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uud des Verlaufes derselben (mit Demonstra¬ 
tion), 466. 

Hauttuberkuiose, Heber eine neue Form der, 1394. \ 
Heilbarkeit des Krebses durch operative Behandlung, 
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Dr. A. Eitelberg in Wien, 1561. 

Kramer Folkeit N : Die Radikalheilnng der 
Diphtheritis ohne Nachkrankheiten im Kindes* 
alter and ihre sicheren Vorbeugungsmittel. 
Besprochen von Dozent Dr. Herz, 1008. 

Körösi J.: Die Sterblichkeit der Stadt Boda- 
pest in den Jahren 1876—1881 und deren ür* 
Sachen, 715. 

Laache S.: Harnanalyse fflr praktische Aerzte, 
910. 

Lewin L.: Lehrbuch der Toxikologie für Aerzte, 
Studirende and Apotheker. Besprochen von 
Prof. Dr. W. F. L 0 e b i 8 c h in Innebmck, 1364. 

Liebermeister C.: Vorlesongen über spezielle 
Pathologie und Therapie. Erster Band. Infek- 
lioitskrankheiten. Besprochen von Dr. Bela 
Weiss, 909. 

Löbher K.: Cbirnrgische Operationslehre. Ein 
Leitfaden fär die Operationstibnngen an der 
Leiche, mit Berücksichtigung d^r chirurgischen 
Anatomie, für Studirende nnd Aerzte. Be¬ 
sprochen von Prof. Dr Hofmoklin Wien, 1431. 

Löri E.: Die durch anderweitige Erkrankungen 
bedingten Verändernugen des Rachens, des 
Kehlkopfes und der Luftröhre, 1646. 


Kritik. 

Mackenzie M.: A Manuel of Diseases of ihe 
Tbroat and Noee. Vol. II. Diseases of the 
Oesophagus , Nose and Naso - Pharynx. — 
Mackenzie M.: Die Krankheiten dos Halses 
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Origfnaiien und klinische Vorlesungen. 

Einige seltenere Erkrankungen der Zange. 

Von Prof. E. Albert in Wien. 

Wer an einer Schule mit geringerem Krankenmateriale 
Jahre lang gewirkt hat, wird sich immer einer seligen Er¬ 
innerung hingeben, jener nämlich, dass er jeden Einzelfall 
mit Pietät begrüsst, mit Gemächlichkeit beobachtet und 
behandelt hat. 

Ein Altmeister der deutschen Kriegschirurgie bemerkte 
mir, als er mich mit seinem Besuche in Innsbruck seinerzeit 
beehrte: „Hier kann man jeden Fall verdauen!“ 

An grossen Schulen, wo tagtäglich grosse Mengen von 
Beobachtungen Vorkommen, hat man wiederum eine doppelte 
Genugthuung. Man kann einerseits ähnliche Fälle in grosser 
Zahl sehen, also Massenbeobachtnngen machen; andererseits 
finden sich ab und zu Fälle vor, die als grosse Seltenheiten 
natürlich nur dort erscheinen und ab und zu wiederkehren, 
Wo eben die Geaammtsumme der Beobachtungen eine*8ehr 
grosse ist. 

Die nachfolgenden Mittheilungen entsprechen der letz¬ 
teren Art der Vorkommnisse. 

Dass an der Zunge Vielerlei zu sehen und zu lernen 
ist, weiss jeder Lehrer der klinischen Chirurgie; die Geschichte 
der Zungentuberkulose — um nur ein Beispiel anzuführeu 
— zeigt dies sehr deutlich. Für wie selten galten die 
tuberkulösen Geschwüre der Zungen und um wie viel häu¬ 
figer sieht mau sie mit der Zunahme der Aufmerksamkeit 
und der Beobaohtungsschärfe. So wird auch im Nachfolgenden, 
hoffe ich, Manches enthalten sein, was zur eingehenderen 
Beobachtung aufPordert. 

1. Die Papillome der Zange. 

Meinen Erfahrungen zufolge kann ich drei Arten der- 
■eiben unterscheiden: 


1. Die gestielten; 2. cdo flachen; 3. das ilchmerzhafte 
Papillom der Regio foliata. 

Die letztere Form will ich zunächst beschreiben. 

\: Das schmerzhafte Papilloma der Regio 

foliata. 

Ich erlaube mir einige anatomische und physiologische 
Bemerkungen vorausznscbicken, die ich der angezeichneten 
Arbeit meines hochverehrten Freundes v. Vintschgau (Hand¬ 
buch der Physiologie von L. Hermann, III. Band, 2. Theil, 
p. 147 ff.j entnehme. 

Im Jahre 1832 hat Rapp bei verschiedenen Sauge- 
thieren am hinteren Theil des Zungenrandes eine Reihe 
dicht nebeneinander liegender Querspalten beobachtet, welche 
er auch bei manchen Menschen wiederfand. Zwei Jahre 
später hat Elsässer angegeben, dass der Geschmack aller 
Substanzen auf den Papillis circumvallatis und an einer 
Stelle des hinteren Theiles vom Seitenrande der Zunge am 
intensivsten sei; Elsässer nennt diese Stelle die „Schmeck- 
spalten der Zunge“. Im Jalire 1842 wurde die Aufmerksam¬ 
keit der Anatomen auf diese Gegend neuerdings gerichtet, 
als J. F. C. Mayer, ohne die Beobachtungen Rapp’s und 
Elsässer’s zu kennen, Schleimhautfalten in der Zungen- 
schleimbaut des Menschen und einer grossen Zahl von Säuge- 
thieren beschrieb, dieselben als Papilla lingualis foliata seu 
interlooularis bezeichnete und als Nervenpapille auffasste. 
Wie Krause und Hönigschmibd mittheilen, war diese Papille 
schon dem Albinus bekannt. 

An Rapp und Mayer anknüpfend beschrieb Brühl im 
Jahre 1850 ein bei einigen Saugethieren beobachtetes, hieher 
gehöriges Gebilde, welches er aber als Zungenrückendrüse 
bezeichnete. Köllikeb nannte dieses Organ die „Randdrüsen 
der ZuDgenwurzel“. Wyss , Enqelmann , v. Aytai , Hönio- 
SCHMIED und V. Ebner lehrten nun Näheres über das Vor¬ 
kommen und die Form der Papilla foliata. Wo eine solche 
Papilla vorkommt, überall hat man daselbst auch Schmeck- 
I -becber gefunden. Vintschgau und Hönigschmibü zeigten, dass 
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nach Durchachneidung des N. glosso-pharyngeus die Schmeck¬ 
becher an der Papilla ioliata ebenso verschwinden, wie in 
den Fapillis circnmvallatis. Erwägt man, daas ElsIssrb 
diese Stelle prüfte nnd sie mit Geschmack versehen fand, 
so wird man nicht zweifeln, dass es sich hier am ein Ge¬ 
schmacksorgan handle. 

ln der Gegend der Papilla foliata, also am hintersten 
Theil des Zungenrandes, — in der Regio foliata, wie einige 
Physiologen sagen, — fand ich nun in einigen Fällen ein 
kleines Papillom, welches dadurch ausgezeichnet war 

a) dass es symmetrisch auf beiden Seiten vorhanden war; 

b) (lass es auf Berührung sehr schmerzhaft eich erwies; ' 

c) dass sich mit dem Vorhandensein desselben Neuralgie 

oder Parästhesie der Zunge kombinirte. i 

Andeutungsweise und vorbehaltlich der gegenwärtigen 
Darstellung habe ich diese Krankheit auch in der Real- 
Encyklopädie von Edlbnbüeg (Artikel „Zunge“) berührt. 

Den ersten Fall sah ich in Innsbruck bei einer 30jährigen 
Frau aus den unteren Ständen (Gattin eines Dienstmannes), 
welche bis auf mässtge hysterische Erscheinungen im Uebrigen 
esund war. Die Frau klagte über nahezu permanente heftige 
cbmerzen, die in der ganzen Zunge, zumal der Zungenspitze, 
sassen. Ich fand die Zunge massig grau belegt, in ihrer 
Beweglichkeit nicht beschränkt, aufDruck nirgend empfindlich. 
Die Frau erzählte, dass der Schmerz häufig von den hinteren 
Theilen der Zunge aasgehe und nach vorne ausstrahle, dass 
sie auch beim Kauen und Schlucken mitunter heftige, momen¬ 
tane, stechende Schmerzen rückwärts im Schlunde verspüre. 
Ich fahndete selbstverständlich nach Geschwürchen, konnte 
aber nichts entdecken. Da fielen mir am hintersten Theil 
der beiderseitigen Zungenränder, gerade in jenem Winkel, 
wo der Arcus palato glossus sich an die Zunge inserirt, 
lebhaft geröthete, über linsengrosse, schleimhautbedeckte, 
eingekerbte Geschwülstchen auf, bei deren Berühru^ die 
Frau die lebhaftesten Schmerzen ausserte und sofort erklärte, 
dort sei die Krankheit. Ich schlag der Frau vor, sich die 
Stellen mit Lapis touchiren zu lassen, vor Allem, um ihr 
vielleicht dadurch die Empfindlichkeit zu benehmen und ihr 
Vertrauen zu gewinnen, da ich einer mir noch nicht vorge¬ 
kommenen Thatsache gegenüberstand. Die Touchirong hatte 
auch Erfolg; die Stellen wurden unschmerzhaft und die 
schmerzhaften Empfindungen in der Zunge Hessen nach. Nach 
einiger Zeit kam die Frau wieder; ich schlug ihr die Ab¬ 
tragung der „Wärzchen“ vor, um die Gebilde untersuchen 
zu können; darauf ging aber die Kranke durchaus nicht ein. 
Ich kauterisirte nun mit einem glühenden Draht. Derselbe 
vorübergehende Erfolg. Ich sah die Frau dann öfters, sie 
liess sich gerne oberflächlich kauterisiren nnd immer mit 
Erfolg. Ihre weitere Geschichte kenne ich nicht. Das Eine 
will ich nur hervorheben, dass binnen mindestens einem Jahre 
an dieser Stelle keine Induration der Zungensubstanz aufge¬ 
treten war; die Papillome veränderten sich auch nicht 
wesentlich. 

Man kann sich denken, wie interessirt ich war, als mir 
in fler ersten Zeit meiner Wiener Praxis der folgende Fall 
in die Hände kam. 

Eine 60jährige Frau aus Odessa, entschieden hysterisch, 
leidet seit etwa 10 Jahren an Zungenneuralgie. Sie gibt an, 
dass in dieser Zeit höchstens Intermissionen von einwöchent¬ 
licher Dauer aufgetreten waren; sonst leidet sie an einem 
nahezu permanenten Schmerze in der Zunge, der brennend, 
stechena und mehr in einer Fläche vorhanden ist: daneben 
gibt es aber auch Tage, wo die Schmerzen in Form von 
Anfällen kommen, nnd zwar in Anfällen von kurzer Dauer 
mit grösster Intensität, aber wechselnder Richtung der Schmerz- 
empnndung; der Schmerz fährt anscheinend quer, sofort 
aber in die Längsrichtung durch. Bei der Besichti^ng 
zeigte sich die Zunge von normalem Aussehen, aber hinten 
in der Regio foliata erblickte ich die lebhaft rothen, gekerbten 
schmerzhaften Wärzchen, welche ich als den Ausgangspunkt 


des Leidens bezeichnete. Mit einer gewissen Genugthuung 
sagte mir die Frau, dass sie schon von mehreren Aerzten 
und oft an diesen Stellen gebrannt wurde, dass die Wärzchen 
nach einem energischen Kauterisiren verschwinden, um in 
einigen Tagen wiederzukommen. 

(FortsetzQQg folgt.) 

lieber die Anwendung des Cocains in der 
Augenheilkunde. 

VoQ Dr. Schenkl, Dozent an der Prager Universität. *) 

Dozent Dr. SCHBNKL berichtet zanächst Uber die Resnltate 
seiner Versuche mit Cocain, welche er eeit dem 22. Oktober v. J. 
an der Prager Angenklinik vorgenommen bat. Ansser einer grossen 
Zahl kranker Angen, die za Heilzwecken nnd wegen AnsfUbmng 
von Operationen oocainisirt wurden, bat der Vortragende eine Anzahl 
normaler Angen, darunter seine eigenen, wie auch die seiner 
Assistenzärzte für die in Rede stehenden Untersnchnogen benützt. 
Einträufelungen von zwei Prozent Cocainlösung sind durchaas nicht 
scbmerzbafr und rufen kein stärkeres Brennen ah die £iotränfeluog 
eines Tropfen Wassers hervor. Cocain in Substanz ruft stärkeres 
Brennen hervor, dem bald das Gefühl von Spannnng im Auge folgt. 
Alle Cocainiairten batten die Empfindung, als würde ihnen ein Bein* 
ring Uber dem Lide in die Orbita eingeklemmt. Vorübergehend tritt 
Trookenbeitsgenihl und leichter Dmok im Auge auf. Der Zeitpunkt 
des Eintrittes der durch das Cocain am Auge hervorgerufeuen 
Symptome ist ein sehr variabler, wie ttberhanpt individuelle Ver¬ 
schiedenheit auch bei diesem Mittel eine grosse Rolle spielt. Dnrch- 
scbnittlioh, kann man sagen, beginnt die Anästhesie mit der 
dritten Mionte, ausnahmsweise sobon nach einer Minute, nimmt 
bis zur zehnten Minate zu, sinkt dann und ist in der Regel 
nach 20, längstens 30 Minuten geschwunden, wo sich daun dio 
Cornea bezüglich ihrer Empfindlichkeit vollständig normal verhielt. 
Die Anästhesie erstreckt sich gleiohmässig über den ganzen Biode- 
hautsack nnd die Cornea. Man kann die Cornea berühren, drücken, 
siechen, man kann die Bin lehaut kneipen, in Falten aufheben, 
quetschen, Induktionssohläga gegen sie leiten, ohne dass eine Empfin¬ 
dung aasgelöst wird, ohne dass Reflexbewegungen von Seite der 
Lider eiutreten würden. Eine zweite nachgeträufelte Dosis wirkt 
entschieden rascher als die erste Dosis. Die Lidspaltenerweiterung 
tritt mit der fünften Mionte, oft auch viel später ein, das Oberlid 
Boheint emporgezogen, das untere berabgedrUckt, das Ange gewinnt 
ein freieres Aassehen, der ganze Gesichtsausdruok wird ein leb¬ 
hafter. Mitunter ist die Lidspalteuerweiterung eine so bedeutende, 
dass das Auge ein glotzendes, starres Aasstthen bekommt Gleich¬ 
zeitig tritt etwas Protrusion des Bnlbus auf; es ist dies jedoch ein 
am wenigsten ansgesproohenes Symptom, and nur bei genauem Ver¬ 
gleiche mit dem oocainisirten Ange sicher zu stellen. Dagegen ist 
die Anämie der Conjunotiva ein gleichzeitig mit der Lidspalten- 
erweitemng anftretendes, sehr deutlich ansgesproohenes Symptom. 
Zuerst schwinden die feinen Seitenästchen, später auch die grösseren 
Stämmchen, die Gefösse der Skleralbindehaut erscheinen wie durch 
einen feinen Schleier gedeckt, die blasse Farbe der Bindehaut bildet 
einen sohönen Kontrast mit der dunklen Papille. Die Bindehaut 
röthet sioh jedoch sowohl bei Berührung als beim Auffassen mit der 
Pinzette. Die Papille beginnt sich nach 10—20 Minnten zu 
dilatiren, erweitert sioh gradatim bis zur 30. Minute und erreicht 
nach beiläufig einer halben Stunde maximale Erweiterungen wie 
nach Atropin, ohne dass jedoch das Papillenspiel aufgehoben wird. 
Die Pupille reagirt auf Licht und bei Akkommodation, zeigt aber 
auch in dieser Beziehung bei verschiedenen Individuen ein ganz 
verschiedenes Verhalten. Nach einer Stunde beginnt sie sich zu 
verengen, bleibt aber noch sechs bis acht Stunden und darüber 
weiter als am nicht oocainisirten Auge. 


*) Yorgetragtn in d«r GeneralTersanunlong des Zentral - Vereines 
deutscher Aerzte in Böhmen am 22. Dezember 1^. (Originalbericht der 
„Wiener Med. Presse“.) 
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Am nächsten Tage ist von der FapÜlenerweiterang nichts 
mehr za sehen. Die Fnpillenerveiterang nift nar leichte Blendnngs* 
erscheinangen hervor. Die Sehschärfe verhält sich normal. Der 
Tones zeigt nach Cooainisimng keine wesentliche Yeränderang, Mit 
dem Ängenspiegel lassen sich am Grande des cocainisirten Aoges 
keine Yerändemngen naebweisen. 

SCHSNKL verwendete zwei' and fünfprozentige Lösungen, 
schwächere erzeugen nur unvollkommene Anästhesie, ebenso wurden 
ältere aufbewabrte Lösungen mit der Zeit unwirksam. Aber auch 
stärkere als fönfprozentige Lösungen sind weniger brauchbar, sie 
rufen keine länger dauernde Anästhesie hervor, ja, wie überein¬ 
stimmend angegeben wird, erzengen sehr starke Lösungen nahezu 
gar keine Anästhesie. Nach Applikation solcher Lösungen findet 
man die Conjunctiva auch nicht gefössarm, sondern im Gegentheile 
mehr oder weniger injizirt. 

Am stärksten wirkt ein Eörnchen des Salzes in den Binde- 
hautsack gelegt, die Anästhesie ist dann eine volle, dauert auch 
relativ länger an und gibt stets eine maximale Pnpillenerweiternng. 
Die Anwendung des Cocain war folgende: 5, 10 bis 16 Minuten 
vor dem operativen Eingrifi^e war das Cocain nach Abziehen der 
Lider und nachdem die Kranken beauftragt wurden, den Blick nach 
abwärts zu senken, langsam so eingetränfelt, dass der Tropfen vom 
oberen Rande der Cornea über die ganze Cornea gleitet; erweist 
sich die Anästhesie als eine unvollständige, so wiederholt man die 
Frozedur sofort oder verlängert die Anästhesie, indem man während 
der Operation die Applikation ein- oder zweimal wiederholt. Bei 
den Yersuchen, ob bereits vollständige Anästhesie eingetreten ist, 
muss die Berührung der Wimpern oder Lidränder vermieden werden, 
da letztere selbst bei bereits eingetretener Anästhesie der Cornea 
nach Reflexbewegungen auslöst. 

Sta a rop er ati on en wurden 19, Iridektomien 22 in der 
Cocainanästhesie verrichtet. Bei der Staaroperation hat die Cocain¬ 
anästhesie den Yortheil, dass die Fatienten die Anlegung der Eixir- 
pinzette nicht empfinden; auch vom Hombautschnitte fühlen die 
Operirteo nichts, insolange derselbe in der Coreoskleralgrenze oder 
Cornea geführt wird. Skleralschnitte sind selbst bei vollkommener 
Cocainanästhesie schmerzhaft. Auch der Schmerz, welcher der Ope¬ 
ration folgte, schien nach Cocainanwendnng geringer zu sein als 
ohne dieselbe. 

Bei Iridektomien beschränkt sich der Nutzen nor auf die 
ersten zwei Momente: Fixation und Homhautsohnitt. Das Fassen 
der Iris, das Abschneiden derselben wird gefühlt, sowohl bei zwei- 
als fünfprozentigen Lösungen, sowohl im Beginne- als im Höhestadinm 
der Anästhesie nnd selbst dann, wenn die Cocainisirung wiederholt 
wurde. Gewiss ist aber, dass auch in diesen Fällen die Iris- 
abschneidung weniger empfindlich ist als im nicht cocainisirten Auge. 
SCHBNEJj hat, wie ReüSS vor ihm, die Cocainisirang selbst bei 
Glaukomoperationen ohne den geringsten Nachtbeil oder an- 
günstigen Einfluss auf den Heilverlauf und mit allen angegebenen 
Vortheilen vollzogen. Von der Iridotomie gilt dasselbe, was 
bezüglich der Iridektomie gesagt wurde. Bei Cornealstaphy- 
lomen hängt der Effekt des Cocains von der Art des Staphyloms 
ab. Musste man in der Ciliarkörpergegend operiren, so machte sich 
die Cocainwirkung nur wenig geltend, dagegen war dieselbe in einem 
Falle von dünnwandigem Stapbylom mit schmalem Sanm eines 
durchsichtigen Corealgewebes eine ganz auffällige. Den grössten 
Yortheil bietet die Cocainanästhesie bei Extraktion von Fremdkörpern 
aus der Cornea. Es kann nun gar nicht mehr Vorkommen, dass 
man wegen eines Fremdkörpers in der Cornea die Fixation vor¬ 
nehmen müsste. Der empfindlichste, furchtsamste Patient stellt sein 
Auge mit Leichtigkeit in geeigneter Weise ein und rührt weder mit 
dem Auge, noch mit dem Lide, so lange man mit dem Instrumente 
in der Cornea manipulirt. Strabotomien verrichtete SCHBNEL 
drei in der Cocainanästhesie ebenfalls ohne Schmerzempfindung der 
Patienten, bei einer Enukleation Hess ihn das Cocain ganz im Stiche. 
Dagegen leistete es gute Dienste bei Spaltung des Thränenröhrchens 
(3 Fälle), des Cbalapion (6 Fälle) nnd Abtragnng von Granulomen 
(1 Fall). Bedeutende Yortheile gewährt das Cocain bei liohtsoheuen, 
sehr reizbaren Patienten mit Erosionen, Fremdkörpern, einwärts 
gestellten Wimpern und empfiehlt sieh daher besonders in der 


Kinderpraxis. Auch die dnruh Cocain erzeugte Mydriase lässt sich 
zu Untersuchnugszwecken mit Erfolg verwertben and hat insoferne 
den Vorzug vor dem Atropin, als die Erweiterung der Pupille ohne 
Behinderung des PapilleospieieB, ohne wesentliche Beeinträchtignng 
der Akkommodation zu Stande kommt, die maximale Erweiterung in 
längstens zwei Stunden nachlässt and den Patienten in seiner Berufs- 
tbätigkeit nicht stört. 

Vor und nach schmerzhaften tberapeutisoben Eingriffen, wie 
Kalomelinspersion, Aetzungen mit Cupr. sulf. oder Lapissolutionen 
ist das Cocain ausgezeichnet, die Kranker ertragen diese Mani- 
I pulationen sehr leicht. Der Vortragende gedenkt noch der von 
i KöNIOSTBin empfohleoen Verwendung des Cocains als Kosmetikum 
und schliesst mit der Bemerkung, dass nach den bisherigen Er¬ 
fahrungen das Cocain den praktischen Aerzten gewiss ebenso unent¬ 
behrlich werden wird, wie das Atropin und Eserin und es wäre nur 
zu wünschen, dass die Herbeisebaflung des Mittels bald mit weniger 
Schwierigkeiten und mit weniger Kosten verbunden wäre, als dies 
gegenwärtig der Fall ist. 

' Ueber den Werth der Stromesrichtuug in der 
Elektrotherapie. 

(Eine historisek-kritisebe Studie.) 

Von Prof. Dr. Moriz Benedikt in Wien. 

; 

I Veranlassung zu dieser Studie bildet das Erscheinen 
; einer hochbedeutsamen Arbeit von C. W. MOllee in Wies- 
^ baden ^), den ich mit Stolz zu meinen Schülern rechne. Im 
schärfsten Gegensätze zu der modernen Hast in der Fubli- 
; kation von unreifen Ideen und Erfahrungen, bat MCLLEBjahre- 
I lang gearbeitet nnd es ist ihm eine klassische Arbeit ge¬ 
lungen. Der erste Theil beschäftigt sich mit den Mess¬ 
instrumenten in der Elektrotherapie und Müller 
: schildert uns in angenehmer epischer Breite nicht ohne An- 
hlang bald von Elegie und bald von Humor seine Irrfahrten, 
um mittelst des Vertikalgalvanometers genaueste Messungen 
einznfübren, Er hebt hervor, dass aus zwei Gründen auch 
: das Universalgalvanometer von Edeluann unsei'en speziellen 
’ Anforderungen nicht genügt, einerseits weil ein Horizontal- 
I galvanometer für den elektrotherapeutischen Gebrauch un- 
: bequem ist und weil das Münchener Instrument für unsere 
; Zwecke zu wenig empfindlich ist. Wir brauchen nothwendig 
einen Multiplikator. Meine eigenen Erfahrungen stimmen 
! vollständig mit denen Müller’s überein. 

I Müller hat das Ei des Kolumbus in dieser Frage ge¬ 
funden, als er endlich darauf kam, dass Ver tik algal vano- 
; meter vollständig verlässlich sind, wenn die 
I Ebene der Nadel in der Ost-Weststellung sich 
I befindet. Hiemit war es auch möglich, das Instrument 
als Multiplikator zu konstruiren und die empirische Ein- 
I theilung nach Milli-Amperes vorzunehmen. Ich zweifle 
; nicht, dass die wichtige Frage der Galvanometrie mit dem 
j MüLLBR-HiRSCHMANN’schen Instrument wesentlich zum Ab- 
; Schluss gekommen ist. 

I Der zweite Theil des Buches ist vorzugsweise den Regeln 
I über die in der Elektrotherapie anzuwendenden Stromstärken 
I nnd Stromdiebten gewidmet ; es sind hiemit zum grössten 
I Theile jene empirische Regeln, die ich für die Wahl der 
I Stromstärken einhalte, in eine präzise und exakte Form ge¬ 
bracht. Ich will hier nicht näher auf die Details eingehen, 
weil Niemand, der sich für das Fach interessirt, das genaue 
Studium dieses Baches wird umgehen können. Von grösstem 
Interesse ist das 19. Kapitel, in welchem Müller in gerecht¬ 
fertigter Kürze die vollständige Werthlosigkeit der „polaren 
Methode“ darthnt. Von ganz besonders historischem Inter¬ 
esse ist die Enthüllung, die uns MOllbb über die An¬ 
sichten Brenner’s aus dem Jahre 1870 (!) mittheilt. 

<) Zur Einleitung in die Elektrotherapie. Wiesbaden, Verlag tob 
B ermann, 1885. 
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Auf die Frage, wie die Erfolge auf Ischias nach der 
polaren Methode seien, antwortete Bbennbb : „Manchmal wird 
sie geheilt durch die Anode, manchmal durch die Kathode 
und manchmal durch keines von beiden." Es ist also 
an z unz weifel haft, d a s s für Bbbnneb baldnachdem 
rscheinen seines Buches seine sogenannte polare 
Methode der Behandlung, für die die medizinische Welt bis 
auf den heutigen Tag als eine grosse Errungenschaft 
schwärmte, ein elementarer Irrthum war. Brbnnbb selbst 
dementirte sich nicht öffentlich, weil er die Aureole, welche 
diese Methode über ihn verbreitete, nicht selber auslöschen 
wollte. Er war aber ehrlich genug, sich zum literarischen 
Stillschweigen zu verdammen und er überliess es vor Allem 
seinem Propheten Ebb, das Gebäude so lange zu stutzen, als 
die medizinische Welt sich bereit zeigte, sich an der Hand 
eines Systemes an der Nase herumführen zu lassen. Es 
war mir persönlich nie darüber ein Zweifel gewesen, dass 
ein so intensives Talent, wie das von Bbbnnsb, nicht lange 
in diesem Irrthum verharren konnte. Eher war dieses von 
Ebb vorauszusetzen, denn in’s Schwarze trifft in der klinischen 
Wissenschaft nur das schöpferische Talent. Ebb’s Bedeutung 
liegt aber mehr in dem literarischen Geschick, sich gewandt 
an jeden Nagel zu hängen, der auf der Bildfläche der 
Wissenschaft erscheint als in selbstständigem Denken und 
Erkennen. Doch steht er so bestimmt jenseits der Grenze 
der bloa passiven und literarischen Begabung, dass in mir 
persönlich lange schon kein Zweifel darüber bestand, dass 
Ebb über die wahre Sachlage aufgeklärt sei. Nach der 
Enthüllung Müllbe’s ist wohl kein Zweifel mehr möglich. 
Ebb und Bbenneb waren ja in Leipzig durch Jahre neben* 
einander thätig und die beiden Auguren mögen sich oft an- 
gelächelt haben, wenn immer wieder in allen Sprachen ver¬ 
kündet wurde, welche paradiesische Glückseligkeit die polare 
Methode für die zu erlösende Menschheit brachte! Ich will 
vor Allem einen historischen Rückblick auf diese Frage 
machen. 

Es war ganz natürlich, dass jeder Elektrotherapeut 
sich nach den vorhandenen physiologischen Formeln die eiektro- 
therapeutische Methodik zurechtlegte und daher besonders 
auf die Stromrichtung einen prinzipiellen Werth legte und 
weiters, dass er aus den Reizungsresultaten am Menschen 
Regeln für die Therapie ableitete. Auch ich ging so vor 
und beging somit denselben Fehler, dem auch heute noch 
ein angehender Fachmann kaum ganz entrinnen wird. In 
der Wissenschaft wie im Leben gibt es Jugendsünden, die 
Jeder wieder begeht. Die historische Erfahrung begünstigt 
blos eine Abkürzung des Verfahrens. 

Es ist aber eine Grundregel der wissenschaftlichen 
Kritik, sich bei allen Themen die Frage aufzuwerfen, ob die 
vorhandenen theoretischen Erkenntnisse suffizient seien und 
auf die verwickelten klinischen Verhältnisse übertragen werden 
können. Die Antwort kann uns nur die empirische Kritik 
und der empirische Versuch liefern. Auf diese Weise konnte 
ich schon im Anfänge der Sechziger-Jahre den Satz aus- 
sprechen und lehren, dass die Stromesrichtung, 
respektive derUmstand, ob der eineoder andere 
Pol applizirt werde, in der Elektrotherapie der 
Nervenerkrankungen gleiehgiltig sei.*) 

Ich bin auf diesen Satz nicht stolz. Ich bin überzeugt, 
dass jeder begabte Badediener, den man mit den theoretischen 
Regeln Kranke zur manuellen Behandlung zugewiesen hätte, 
zu demselben Satze gelangt wäre. Er hätte sich einfach 
die dialektische Frage vorgelegt, ob das, was die Herren 

’*) Bis in die jüngste Zeit wurde ich aber fortwährend wegen dieser 
simplen Wahrheit angegriffen und von so mancher Seite sogar Terhöhnt. Der 
Grnnd der immer wiederkebrenden Verirrnng ist der, dass die Sätse der 
Elektro-Diagnostik auf die Elektro-Therapie übertragen wurden. 
Brenner hat seinerzeit die von mir anfgestellten Sätze der erstereo 
und der letcteren, die sich der Katar nach nicht decken, gegentibergestellt 
und als Fehler meiner Logik hingestellt! 


Doktoren sagen, wahr sei oder nicht und er wäre durch 
Umkehr der Regel gewiss auf die Wahrheit gestossen, zu 
der die durch Doklrinarismus verführten Fachleute volle 
zwei Dezennien benöthigten. Ich kann umsoweniger auf die 
Aufstellung dieses Erkenntnisssatzes stolz sein, da ich ein 
SKODA-Sch üler bin und als solcher auf die Beachtung der 
spezifischenDenkformelnderklinischenWissen- 
Schaft dressirt bin. Diese Dressur fehlt aber 
so vielen klinischen Au tor en. Es wird immer wieder 
trotz aller Warnungen einer Jahrtausende alten Geschichte 
die Erbsünde begangen, einer schematischen Darstellung zu 
Liebe die Augen zu schliessen und die Obren zu verstopfen. 
Mit Speck fängt man Mäuse, mit Systemen und Theorien 
Aerzte. Das ist aber nicht blos ein passiver Erfahrungssatz, 
er wird unzweifelhaft von klinischen Faiseurs mit vollem 
Bewusstsein ausgenützt. (Vergleiche den „Kleinen Macchiavelli 
oder die Kunst klinische Karriere zu machen*.) 

Ich habe bereits in meinem Vortrage auf der elektrischen 
Ausstellung in Wien dargelegt, wie Bbbnnbb durch eine 
frappante Thatsache bei den akustischen Versuchen am 
Menschen dazukam, die falsche polare Methode zu konstruiren. 
Er batte bemerkt, dass bei der Applikation der Anode am 
Ohre langjähriges Sausen plötzlich Stillstand, sowie die 
Kette geschlossen wurde und der Strom dauernd einwirkte 
und da er irrthümlich glaubte, dass der normale Nerv nur 
bei einzelnen Momenten entgegengesetzt durchgeschickter 
Ströme (Ka S, Ka D, An Oe) reagire, so kombinirte er diese 
zwei Sätze zur Regel: dass man zur Beruhigung des Ohren¬ 
sausens die angeblich nicht reizenden Momente der 
Stromeseinwirknng anwenden müsse und die reizenden 
Momente zu Zwecken der Erregung. Diese Theorie wurde 
nun verallgemeinert und als polare Methode bezeichnet. 

Bbbnnbb hat damit einen neuen Satz in die Therapie 
eingeführt, nämlich: Was nicht reizt oder schwach reizt, 
sei ein Calmans. Es ist eine logische Konsequenz dieses 
Satzes, wenn wir etwa aussprechen, Erbsenwurst heile 
Epilepsie, weil sie keine konvulsivischen Reizungen zu er¬ 
zeugen im Stande ist. 

Es ist dem Beobachtungstalente Bbennbb’s nicht ent- 
angen, dass auch die Einwirkung der Kathode nicht nur 
ausen besänftigen könne, sondern es auch häufig besser 
thue, als jene der Anode. Im ersten Momente aber war er 
sich dessen nicht bewusst, dass diese Thatsache sein ganzes 
System durchlöcbere und 1870 war es ja für ihn nichts 
mehr, als ein Loch ohne Ränder. Ich habe sofort nachge¬ 
wiesen, dass der Hörnerv auf alle Momente des Stromes 
reagire und habe durch die Anwendung der VoLTA’schen 
Alternativen und deren therapeutische Superiorität über die 
einsinnige Stromesanwendung ein Experimentum crucis ange¬ 
geben, das die Haltlosigkeit der polaren Behandlungsmethode 
nachwies. Aber zwischen der Aufstellung und der Anerkennung 
einer Wahrheit liegt oft ein grosser Zeitraum. Die Fachleute 
wollten von ihrem rasch liebgewonnenen Spielzeug der polaren 
Methode nicht lassen und man sorgte durch Polemik und 
literarische Machination dafür, dass die Wahrheit die un¬ 
schuldige Freude nicht verderbe. Deshalb war erst im vorigen 
Jahre wieder daran zu denken, dieses wissenschaftliche Spiel¬ 
zeug definitiv zu zerschlagen und die jüngeren Gelehrten 
von dem literarischen Terrorismus zu befreien, der in dieser 
Frage ausgeübt wurde. Ich habe die grossen Schwabenstiefel 
angezogen und bin vorangegangen. Die Wirkung blieb nicht 
aus. Vor Allem folgte Boddet de Pabis, weitaus der genialste 
französische Fachmann, und jetzt hat sich der tiefvernünftige, 
hochbegabte Karl Wilhelm MOlleb angeschlossen. Und die 
Gegner — sie sind mäuschenstill geworden. Sie hatten offenbar 
vor, ihren Rückzug als Siegesmarsch auszuposauuen, denn 
sonst pflegt immer grosses Geschrei erhoben zu werden, 
wenn es so viel Kompromittirte gibt, wie in dieser Frage. 

Die polare Methode ist besorgt und aufgehoben. 


'Digitized by ^ooQie 



9 


Wiener Medizinische Presse. 


10 


So ist Leute von den therapeutischen Lehren 
Bbennbr’s nichts mehr übrig geblieben; seine Verdienste für 
die elektrische Untersuchung und für die Nomenklatur 
sind unvergänglich. 

Die Gefahr, dass gleiche elektrische Reaktion nicht als 
blosses Argument, sondern als Vollbeweis für die Identität 
verschiedener Prozesse genommen werde, ist heute beseitigt. 
Ebenso föUt es Niemand mehr ein, wegen der Reaktions¬ 
formeln die zentrale Behandlung zu vernachlässigen. 

Die Verirrungen und zwar nicht blos intellektueller 
Natur, zu denen Brenner Veranlassung gab, sind aber ein 
lehrreiches Kapitel in der Geschichte der Elektrotherapie 
und die Moral davon ist: 

Sie wären unmöglich gewesen, wenn die Denkformeln 
Skoda ’s — vor Allem die strenge Främissenprüfung und die 
Beachtung des Thatsächlichen ohne Rücksicht auf Systeme 
and theoretische Anschauungen — GemeingutderAerzte 
in allen Theildisziplinen wären. 


Zur Lehre von der Eingeweide-Syphilis. 

Von 

Dr. T. Lang in Wien. 

(Fortsetsong. *) 

Die irritativen syphilitischen AfPektionen der Trachea 
sind meist mit Erkrankungen des Larynx oder der Bronchien, 
oder dieser und der Lungen kombinirt. Die selbstständige 
syphilitische Erkrankung der Trachea gilt allgemein als 
ein seltenes Vorkommniss. M. Mackenzie hat unter 1145 
Fällen von Syphilis der Halsorgane überhaupt nur 8mal 
Syphilis der Trachea beobachtet und John N. Mackenzie •“) 
gibt an, dass er in der Literatur nur 2 Fälle von selbst¬ 
ständiger Erkrankung der Trachea aufznfinden vermochte, 
nämlich den von Wilks und den v. Zur Helle ®*), von 
selbstständiger Erkrankung im mittleren Drittel 1 von 
Eppinger **), 1 von Charnal **) und 1 von Bboer ®®). Ich 
habe seither nur zwei einschlägige Beobachtungen notirt, 
eine von Edm. GOntz mit erythematösen Flecken der Tracheal- 
Schleimhaut und eine von Sbuon ®®) mit Ulzeration im mittleren 
Drittel der Luftröhre. Gleichwohl möchte ich nicht be¬ 
haupten , dass die isolirte Erkrankung der Trachea so rar 
sei. In manchen Fällen kombinirter Erkrankung der Trachea 
und der Bronchien ist der Befund der Trachealschleimhaut 
von der Art, dass man annehmen muss, die AfPektion der 
Trachea sei älteren Datums, als die der Bronchien, jene 
also mindestens eine Zeitlang allein bestanden habe. Dabei 
ist zu beachten, dass beispielsweise der Katarrh der Trachea 
rascher als der des Larynx und der Bronchien zu heilen 
pflegt und schon deshalb relativ seltener zur Beobachtung 
gelangt. Belangreicher als der akute wird der chronische 
Katarrh der Trachea durch die von ihm herbeigeführten 
umschriebenen Hyperplasien der Schleimhaut im oberen 
Theile und untern Abschnitte dieses Organes. Bei gleich¬ 
zeitiger Erkrankung des Larynx und der Bronchien, aber 
auch ohne diese Kombinationen bilden nämlich diese Hyper¬ 
plasien durch Verengerung der Luftröhrenlichtung ein be¬ 
trächtliches und schwer zu beseitigendes Hindemiss in der 
Ventilation der Lunge. 


*) Siehe Nr. 36, 37, 38, 39. 41, 44. 45 and 49, Jabrg. 1884. 

«) I. c. p. 353—365. 

Wiener med. Jahrb. 1, p. 75, 1861. 

®‘) Onye Hosp. Report. J. 1863. 

•*) „Berliner klin. Wochensohrift“ IX., 35, J. 1872. 

®*) Patb. Aoat. des Latynx and der Trachea, p. 280- 
«) L’union 21. 1859. 

D. Archiv för klin. Medizin, XXIII., 5 and 6, p. 614, J. 1879. 
Heber einige seltene Manifeitationen der Syphilis im Larynx und 
der Trachea. Lancet 1., 13, 14, 15, 19. 


Die syphilitischen Geschwüre der Trachea finden sich 
zumeist nächst dem Larynx oder an der Bifurkation, wo sie 
von den Bronchien ausgehen können, ihre klinische Bedeu¬ 
tung ist noch grösser, als die der Larynxgesohwüre. Tritt 
Heilung ein, so bilden die Narben in den tieferen Abschnitten 
nicht zu beseitigende, selbst tödtliche Stenosen oder es 
kommt zu Perforation in die Speiseröhre®^), in die Aorta®®), 
in die Pulmonalarterie. ®®) Die Eintrittszeit der syphilitischen 
Trachealgeschwtire ist die gleiche wie bei den Larynxge- 
schwüpen. Die Ferichondritis der Tracbealknorael ist eine 
durch Ulzeration der Schleimhant bedingte Anektion und 
von Türck ’®) Öfters beobachtet worden. Was die Frequenz 
der syphilitischen Affektionen der Trachea im Allgemeinen 
betrifft, so hat Schech bereits 50 Fälle von Tracheal- 
syphilis verzeichnet, seitdem hat sich die Zahl der publizirten 
Fälle ziemlich vermehrt. 

Die irritativen syphilitischen Erkrankungen der Lunge 
sind auch mit Syphilis des Larynx und der Trachea kom¬ 
binirt. Schnitzler ^®) stellt es sogar als Lehrsatz auf, 
dass die Lungensyphilis erst dann mit Gewissheit diagnostizirt 
werden könne, wenn man mittelst Spiegeluntersuchung 
Syphilis im Kehlkopfe nachweisen kann, sonst sei bei Gegen¬ 
wart sekundärer, selbst tertiärer Syphilis der Haut und der 
Knochen nur die Wahrscheinlichkeitsdiagnose der Lnngen- 
sypbilis zulässig. Diese These ist wohl nicht ganz concis.'’^) 
Da die Larynxsyphilis die Tuberkulose und die vulgäre 
katarrhalische Pneumonie nicht ausschliesst, so ist es unzu¬ 
lässig, aus dem Vorhandensein von Larynxsyphilis mit Ge¬ 
wissheit auf Lungensyphilis zu sohliessen. ”) Die Larynx¬ 
syphilis kann demnach neben anderen Syphilissymptomen 
nur die Wahrscheinlichkeit der syphilitischen Natur eines 
vorhandenen Lungenleidens erhöhen. Meiner Ansicht nach 
ist die Diagnose eines syphilitischen Lungenleideus mit Ge¬ 
wissheit dann gemacht, wenn bei ausgesprochenen Erschei¬ 
nungen von Phthisis, auf eine antisyphilitisohe Behandlung 
Genesung erfolgt ist. v. Cube ’♦) und Holmbero ’®) haben trotz 
der,Larynxsyphilis erst nach erfolgreicher antisyphilitischer 
BebandluDg der betreffenden Kranken die Diagnose auf 
Lungensyphilis als sicher gestelltangeseben. Allerdings kann 
dies auch durch den mikroskopischen Befund der expekto* 
rirten Produkte, wie in den Fällen von Güntz '®) und Schech 
erreicht werden. 

Die syphilitischen Lungenaffektionen, die hier in Be¬ 
tracht kommen, sind erstens die syphilitische Broncho- 
neumonie, womit, analog der vulgären Bronchopneumonie, 
ie Fortpflanzung der syphilitischen Bronchitis auf die Al- 
veolarsubstanz der Lunge bezeichnet werden soll, die aber 
sehr wohl durch eine äussere Schädlichkeit hervorgerufen 
werden kann, dann die diffuse interstitielle Pneumonie. 

Anatomisch ist als „syphilitische Bronchopneumonie“ 
lediglich die von Hecker, bei syphilitischen Neugeborenen 
als „weisse Hepatisation“ beschriebene, aber auch bei erworbe¬ 
ner Lues vorkommende lobuläre oder auch lobäre Lungenent¬ 
zündung anzusehen, während die häufigere „syphilitische 

**) Beger 1. c. 

®®) Bokitasaky: Patii. Anat. III. Bd. p. 22 and Wi 1 ka Traseact. 
of PaÜL Soo. Vol. 16, 1865, p. 52. 

C. Kelly, ibid. vol. 18, 1872, p. 45 (cit. v. Baamler). 

Törck: 1, c. p. 497. 

*') Lungen- und Tracbealayphllis v Scheck in Mänchen. -Dentachea 
Archiv f. klin. Med.“ XXI, 3 und 4, p. 410, 1882. 

'*) Die Luugenayphilis und ibr Verhältniaa zur Lnngenschvindaacht. 
Separatabdrnck der Med. Presse p. 50, 1880. 

”) Vorstehender Artikel war bereits längere Zeit im Manuskripte 
fertig, ehe der auf der Poliklinik des Prof. Schnitzler beobachtete Fall 
von Kombination der Syphilis mit Tuberknlose im Laiynz in Nr. 42 dieses 
Jonmales erschien. 

”) „Virchow’s Archiv“. LXXXII, 3, p. 516, 1880. 

Syphilitische Ulserationen im Larynx mit Affektion der Lange. 
Schmidt’s Jahrb., Bd, 190. p 36, J. 1881. 

’®) Diagnose der LnDgensyphilis am Lebenden dorch gnmmbse Spnta 
bei gleichzeitiger Hämoptyse. Memorabilien XXVIII. Bd., 4, p. 203, 1882. 
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gelatinöse Infiltration" nicht als eine besondere Art zu be- j 
trachten sein dürfte, weil sie von jener nur durch eine acci- | 
dentelle Erscheinung, nämlich durch Imbibition der Lungen- ! 
Substanz mit Blutserum erzeugtes sulziges Aussehen sich i 
unterscheidet. Die von Rindfleisch ’*) klargestellte Ent- , 
stehung der gelatinösen Infiltration erklärt auch vollkommen, 
warum diese blos bei erworbener Lues, beziehungsweise er¬ 
wachsenen Syphilitischen vorkommt. Das EigenthUmliche 
der s 3 rphiliti 8 cheD Bronchopneumonie besteht in der bei der 
syphilitischen Affektion der inneren Organe bereits Öfter 
hervorgehobenen Hyperplasie ihrer Bindegewebselemente, hier 
der Bindegewebsscheiden der Bronchiolen und feinen Ge- 
iUsse und der Alveolarsepta, mit Verengerung und Kompression 
der interalveolaren Gefösse. Die in den Alveolengängen 
stattfindenden Veränderungen sind die gleichen, wie bei der 
vulgären Bronchopneumonie und scheinen nach der Schilde¬ 
rung von Rindfleisch mehr passiver Natur zu sein, wenig¬ 
stens ist eine Wucherung, das ist Vermehrung der Alveolar- 
endothelien, obwohl sie angeführt erscheint, wie Rindfleisch 
bemerkt, nicht erwiesen. Durch Verengerung der Vasa affe- 
rentia der Lungenalveolen nämlich tritt eine Verlangsamung 
des Blutstromes in dem Alveolengefässnetz und zunächst ein 
reichlicherer Austritt von Blutfiüssigkeit ein, die Alveolar- 
endothelien werden dadurch protoplasmatisch vergrössert, 
später lockert sich ihr Gefüge, sie lösen sich von der Al¬ 
veolarwand ab und verfallen in den Alveolenräumen, die sie 
verstopfen, gewöhnlich der fettigen Degeneration. Die durch 
abgelöste Endothelien oder vom Terminalbronchus aus ver¬ 
stopften Alveolen werden atelektatisch. Die weitern Meta¬ 
morphosen der Alveolarsubstanz sind wesentlich von dem 
gleichzeitigen Zustande des Gefässnetzes, bezw. von den 
Zirkulationsverhältnissen beeinflusst. Entweder tritt in Folge 
Verengerung der znführenden Gefässe und gefördert durch 
die Atelektase hochgradige passive Hyperämie mit Blut¬ 
austritt, eine Splenisation der betroffenen Lungenpartie ein, 
woraus die spätere dunkle schieferige Induration hervor¬ 
geht; oder es kommt zum Austritt von Blutserum einer 
Ödematösen Durchtränkung des Lungenparenchyms, zu der 
oben erwähnten gelatinösen Infiltration; oder bei Kompression 
des ganzen Gemssnetzes spärlicher oder ganz versiegter 
Blutzufuhr zur Nekrobiose, zum käsigen Zerfall. Alle diese 
Zustände können übrigens gleichzeitig neben einander Vor¬ 
kommen. ’*) (Fortsetaaag folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Zar anti septischen Wnndbebandlang mit 
Jodoform. 

Von Dr. B. V. Hoeetig-Moorhof in Wien.*) 

Trotz der bestehenden Mängel waren die Behandlnngsresnltate 
recht znfriedenstellend und jedenfalls nicht schlechter als jene, die 
anderswo in Praobtgebäodeo gewounen za werden pflegen. Diese 
Erfolge sind der streng antiseptischen Wundbehandlaogsmethode mit 
Jodoform zn verdanken. Diese ist anf meiner Station seit nunmehr 
vier Jahren aasschliesslich in Gebrauoh, nicht nur bei stationären, 

T. Ziemssen: Handboch der pp. Path-and Ther, 5. Bd., II. Tb., 
2. Abth.. p. 199. 

**) Anf die weitem anatomischen Yerändernngen wird der ränmlichen 
nnd zeitlichen Yerhältnisse wegen nicht eingegangen. 

*) Yon den Berichten der Wiener Rrankenhäoser vom Jahre 1883 
liegt ans bis jetzt nnr noch der „Bericht des k. k. Krankenhaoses Wieden** 
vor. Derselbe enthält nebst üblicher statistischer Zosammenstellang anch 
einzelne werthvolle Spezialberichte, noter denen der von der Abtheilang 
des Primararztes nnd Professors Dr. t. Hosetig wie gewöhnlich nicht nnr 
dnrch besonders interessante Kaenistik, sondern durch daselbst angefttgte 
allgemeine Betrachtangen als der weitans wertbTollste betrachtet werden 
darf. Mosetig leitet seinen Bericht mit einigen Bemerkangen Über die 
antiseptische Wnndbebandlnng anf seiner Abtheilnng ein, die 
gewiss überall and besonders von den praktischen Aerzten mit grossem 
Interesse gelesen werden dürften, weshalb wir aach das Wesentlichste ans 
demselben hier mittheilen. Die Red. 


sondern aach bei ambulanten Kranken, and bis zom heutigen Tage 
ist mir auch nicht ein einziger Vergiftungsfall zur Beobachtung ge¬ 
kommen. Da ich nun nioht anaehmen kann, dass gerade unter 
meinen circa 9000 Patienten, die mit Jodoform äusserlich verbunden 
worden, auch nicht ein dafür Empfänglicher sich befonden haben möge, 
während andere Kollegen unter einer viel geringeren Anzahl von 
Beobachteten angeblich Yergiftongserscheinungea aaftreten gesehen 
haben, so mass ich nothgedrungener Weise die Erklärung dieser Im¬ 
munität in der Art und Weise der Verbandapplikation suchen. 

Vorerst muss ich statuireo, dass meine Station, so viel mir 
aus der Literatur bekannt geworden ist, der einzige Ort sei, wo der 
Jodoformverband rein, d. i. ohne gleichzeitige Anwendung anderer 
Antiseptica, gebandhabt wird. Alles, was andere Chirurgen für Jodoform¬ 
verband ansgegeben, sind vielmehr Mischverbände, insoferne aU, wie 
angegeben wird, gleichzeitig zwei bis drei, ja sogar vier ver¬ 
schiedene Antiseptica zur Anwendung kommen. Die Jodoform- 
Vergiftungen sind demnach nur bei Mischverbänden beobachtet worden, 
nie aber beim echten, reinen Jodoformverband, da ich Vergiftungs¬ 
fälle nie erlebt habe, wohl aber andere, den Misohverband pflegende 
Kollegen. Weiters mögen aber zu meiner bisherigen uaenahmslosen 
Immunität beigetragen haben: die geringe Menge des jeweilig ver¬ 
wendeten Präparates, dessen chemische Reinheit, die io der Regel 
nur einmalige Auftragung und die Seltenheit des Verbandwechsels, 
i Wenn man bedenkt, wie schwer löslich Jodoform sei, so wird man, 
abgesehen von der eventnellen Schädlichkeit, aach das Unnütze im 
Aufträgen grösserer Mengen leicht einsehen. Ich benütze nur reines, 
d. h. anvermengtes Jodoform, und kann nioht begreifen, warum 
Andere Mengungen mit Borsäure, Zucker, Kaolin und sonstigen 
Unsinn empfehlen. 

Wozu auch die unnöthige Mehrung des Quantums ? Je geringer 
das Quantam, desto zuträglicher muss ja dies für die Wunde sein, 
weil ja die nicht wirksame Zutbat einfach als Fremdkörper, und 
zwar als zweckloser Fremdkörper, fungirt. 

Es werden auf der Station und im Ambolatoriom benützt: 

a) Reines, feinstgepulvertes Jodoform, welches meistens mittelst 
eines Zerstäubers, seltener mittelst einer Streubüchse aufgetragen 
wird, so dass die Wanden allüberall damit feinstbestaubt werden, 
floräbnlicb. 

b) Jodoformstäbohen, nnd zwar elastische und starre je nach 
Bedarf; erstere sind mit Gelatine, letztere mit Gummi oder Cacao- 
butter angemaoht. Sie dienen zur BinfilbraDg des Medikamentes in 
Hoblgänge, wobei deren AusmUndungen stets durch ein kurzes 
Drainrohr offen gehalten werden, auf dass der Hohlgang von der 
Tiefe ans verwachse, ansonst Sekretverhaltuogen entstehen und das 
Gegentheil des Erstrebten erzielt wird. 

o) Jodoformgaze, 30- und öOprozentige, gewonnen durch ein¬ 
fache Imprägnation des Gazestoffes mit ätherischer Jodoformlösung 
ohne weitere Zuthat von Klebestoffeo. Sie dient als Wunddeokhülle 
oder, zn Streifen geschnitten, behufs Offenbalten von Wundrändem 
oder Hoblkanälen, ferners gekrttllt als Wandtampon bei Blutungen 
und bei Wunden in der Mundhöhle und den übrigen Körperhöhleo- 
Ausmündungen. 

d) Jodoform-Emulsion. 10—50 Prozent mit Glycerin, 10 
Prozent Wasser und 0*26 Prozent Gummi tragaoanthae. Dieser 
Emulsioneu bediene nnd bediente ich mich seit jeher bei Höhlen- 
wundeu, um eine gleiohmässige Vertheilung des suspendirten uod 
bald zu Boden sich setzenden Jodoforms zu erzielen, und als Ein¬ 
spritzung. So behandle ich alle offenen Knoohenbrttebe, erkrankte 
Gelenkshöhlen uod eo ipso auch kalte Abszesse. Sonderbar habe 
ich es gefunden, dass eine hiesige ohirurgisobe Klinik für die letzt- 
gedaohte Bebandlungsweise eine fremde Autorschaft ersonnen hat 
und ich bin schon darauf geüisst, dass nächstens Jemand für die 
Behandlung offener Knoobenbrüohe mit Jodoform-Emulsion auch die 
Vaterschaft und das Prioritätsrecht beanspruchen wird, ebenso wie 
die von mir angegebene und schon seit vier Jahren von uns und 
Anderen benützte Jodoformseide erst neulioh wieder das Fest ihrer 
zweiten Geburt gefeiert hat. 

JodoformiÖsuDgen naoh der Formel: Rp. Jodoform. l'OO, 
Benzol 9, Olei Vaselini 11*00, Olei Ganltheriae gutt. duas werden 
ausschliesslich nur behufs parenchymatöser Injektionen bei Struma 
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parencbymatosa und nicht verkästen Lymphdrfisen mit aasoehmend 
gotem Erfolge verwendet. 

Meine Ansichten ttber die exquisite Wirkung des Jodoforms 
als Antiseptioum und als Antitoberoulosum dürften wohl aus den 
früheren Jahresberichten und anderweitigen Journal- und Brosohüre- 
Publikationen hinlänglioh bekannt sein ; es genüge daher die Er- 
kll^rnng, dass ich seitdem in meiner Meinung nur gestärkt wurde 
und ich vom bisher VerüffentUchten auch nicht ein Jota sorttck' 
nehme. 

Von wesentlichem Werthe ist das Jodoform auch seiner schmerz* 
stillenden Eigenschaften halber bei Verbrennungen. loh pflege auf 
die verbrannten Stellen eine doppelte Schichte Jodoformgaze zu 
legen, welche früher in einer Mischung von einem Theile Glycerin 
auf drei Theile Wasser getränkt wird. Als Deokverband kommen 
dicke Lagen Watte mit impermeabler Ghittaperohahülle. Schon nach 
kurzer Zeit schwinden unter dem Verbände die Schmörzen und die 
Verunglückten kommen zur Buhe. Auch bei diesen, selbst wenn 
grosse Eörperflächen betroffen waren, kam es nie zu Erscheinungen 
einer Intoxikation. 

Bezüglich des Vorkommens von Erysipel nach operativen Ein¬ 
griffen kam es zu dieser Wunderkrankuog gewiss nicht häufiger 
als früher bei Handhabung des Listbb* sehen Karbol verbau les. Wir 
beobachteten unter mehr als hundert blutigen Operationen nur vier 
Fälle von Wundrothlauf. Dreimal war er beJingt durch Sekret- 
verhaltung, so beispielsweise nach der Exstirpation eines grossen 
Lipoms, beim vierten Falle hingegen handelte es sich um ein 
habituelles Erysipel. 

Septische Wunderkranknngen unter Jodoform haben wir nie 
beobachtet. 

So sei denn das Jodoform nochmals allen Chirurgen auf das 
Wärmste empfohlen; wohl kenneich das Sprichwort: dass gar viele 
Wege nach Rom führen, allein der kürzeste, sicherste, bequemste 
und geradeste Weg ist doch jener des Jodoforms. Nicht etwa, dass 
es das kräftigste Antiseptienm wäre, es ist aber das sicherste ver¬ 
möge seiner bisher unübertroffenen Dauerwirkung, vermöge seiner 
relativen Unabhängigkeit vom Quäle des Deckverbandes. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Znr Kasuistik der Laugensyphilis. 

Von Dr. Sigmund ^^alasbarg^, Bahnarzt in Nagy.Mibäly. 

ist unstreitig das Verdienst Schnitzlbb’s, eine Krankheit, 
deren Name bislang selbst im Sachregister der gangbarsten und 
beliebtesten medizinischen Lehr- und Handbücher, wie Nibhsybb, 
Etjnzs, nicht zu finden war, durch Pnblikation einer Reihe ein¬ 
schlägiger Fälle znförderst dem Leserkreise der „Mediz. Presse", 
sodann durch eine selbstständige Monographie dem gesammten 
medizinischen Publikum so instruktiv zur Keuntniss gebracht zu haben, 
dass es seither auch dem vom Zentrum medizinischer Wissenschaft 
und Forsobnng weitweg sich befindlichen Landarzte möglich wird, 
vorkommenden Falles sich zu orientiren und selbst in verzweifelten 
Fällen günstige Resultate zu erzielen. 

Der genannten klinischen Studie verdankt auch der i aebstehende 
Fall, dass er nach mehrfachen vergeblichen Versnoben seitens 
anderer Kollegen endlich richtig erkannt und schliesslich auch mit 
Erfolg behandelt wurde. Wenn ich diesen Fall nunmehr der Oeffent- 
lichkeit übergebe, so geschieht es einerseits um der dankbaren Aner¬ 
kennung Herrn Professor SCHNITZLBR gegenüber Ausdruck zu ver¬ 
leihen ; andererseits um einem in öffentlicher Sitzung des Zempliner 
ärztlichen Vereines, anlässlich der Skizzirung dieses unter dem Titel: 
„Syphilis pulm. &l 80 primum ab nonnullis pro phthisi, dein ab aliis 
pro rheumatismo articulorum habita“ angeführten Falles, von mir 
geleisteten Versprechen: denselben in extenso in den Spalten der 
„Wiener Mediz. Fresse" veröffentlioben zo wollen, hiemit Genüge 


Schnitzler, Die LnDgensyphilis und ihr Verhältniss zur Longen- 
schwindeucht, 1860. 


zn leisten; sobliesslioh um manche vom Paradigma der Lungensyphilis 
abweiohende Momente dieses Falles sowohl in Bezug auf Diagaose 
als Tberaphie zur allgemeinen Kenntuiss und eventuellen entsprechenden 
Kritik zu bringen, da meiner bescheidenen Ansicht nach derselbe 
das Seitenstttok zu jenem abgibt, von dem SCHNITZLBB *) selbst 
sagt, „dass Patient, als er ihn in Behandlung nahm, allem An¬ 
scheine nach dem Tode nahe war, bis er nach der richtigen Erkenntniss 
des Leidens durch eine eutspreohende spezifische Behandiung der 
drohenden Gefahr entrissen wurde." 

Doch mögen hiefttr die Thatsaohen selbst sprechen. 

Anfangs Aognst 1881 fügte es der günstige Zufall, dass ich 
gleich am Tage meiner Heimkunft zu einem Kranken gerufen wurde, 
der bereits den gesammten Arzneischatz meiner Kollegen erschöpft 
hatte und non noch mit mir den letzten Versnob wagen wollte. Ich 
fand einen 28jährigen, seit Jahren verheirateten Hann, Vater 
eines zweijährigen, gesunden Kindes, im Bette; blaes, abgehärmt, 
hüstelnd, fiebernd, das linke Knie mit einem feuchten Umschläge 
bedeckt. Als Anamnese gab mir der Kranke an, er wäre bis zum 
Aosbruche der gegenwärtigen Krankheit nie erheblich krank 
gewesen. Als er im April d. J. bettlägerig wurde, habe er sich 
einige Zeit hindurch hier im Orte, später, als das Leiden sich ver¬ 
schlimmerte , von einem praktischen Arzte in Budapest behandeln 
lassen, wofür er mir als Beleg einen Stoss Rezepte vorlegte. Die 
Krankheit wäre allmälig mit Frostanfä 11 en entstanden, zn 
welchen sich sodann Stechen in der linken Brnsthälfte und qnälender 
Husten gesellte; mitunter wäre anoh ein Stillstand eiogetreten. 
Gleichzeitig mit diesem Leiden schwoll auch das linke Knie an; 
nach einiger Zeit schwoll dasselbe wohl von selbst ab, dafür aber 
andere Gelenke, namentlich das rechte Hand- nnd das linke Sprang- 
gelenk, an, so anoh mitunter die linksseitigen Zehen insgesammt. 

Inzwischen hätte er sichtlich abgenommen; es stellten sich Nacht- 
Bchweisse ein und schliesslich erfolgte in Budapest mehrmals Blut- 
husteu, weshalb ihn der behandelnde Arzt sofort in die Heimat 
auf’s Land — sandte und ihm kuhwarme Milch und ein gegen 
„Schwindsneht^^ gerichtetes Regime anempfahl. Abwechselnd sei 
seither bald das eine, bald das andere Leiden im Vordergrund. Seit 
einem Monate zu Hause, hätte sich wohl sein Brostleiden nicht, dafür 
aber sein Gelenkleiden verschlimmert, namentlich wäre er in der 
Nachtruhe durch bedeutende Schmerzen in den affi- 
zirten Gelenken, sowie durch den seit einigeu Tagen bestehenden 
Durobfall sehr gestört und geschwächt worden. Eotspreohend diesen 
Angaben des Patienten, fand ich anoh die bisherigen einzelnen 
Ordinationen bald auf das Lungenleiden (wie Chinin mit Morphium, 
Alomeu mit Morphium, Liq. ferri sesquichlor. mit Aq. lanrooer., 
Seoai. cornut.), bald auf das Gelenkleiden (wie Aoid. und Natr. 
salioyl. iu Pulverform; wiederholt Chloroform-Einreibougen, Col- 
ohiciu, Hirud. offioin., Aq. Goulardi; bezüglich; gegen letzteres 
Leiden, da dasselbe dermalen aasgesproeben sei und allgemein 
als Gelen ks-Rhe umatismus nicht mehrj verkannt 
werden könne, wäre er auch in allerjttogster Zeit behandelt worden. 
Diesem subjektiven Befunde gegenüber erhob ich sofort folgenden 
objektiven: Patient — von gedrungener, mittelmässiger Gestalt und 
gut entwickeltem Körperbau — ist stark abgemagert. Schleimhäute 
blass, allgemeine Decke, mit Ausnahme beider Handteller, trocken 
anz'ifüblen. Stimme mnft, doch weder klanglos, nocli heiser. 
Temperatur erhöbt, Puls beschleunigt. Thorax gleichmässig ent¬ 
wickelt, breit, gewölbt, Soblttsselbeingrnben nicht vertieft. Unterleib 
mässig ausgedehnt. 

Die physikalische Untersnohung ergab: Links oben der 
Lungenschali sowohl vorne als rückwärts etwas kürzer als rechts, 
das Athmungsgeräusch daselbst rauh und unbestimmt. Am unteren 
Scapuiarwinkel Dämpfung in einem grösseren Umfange 
bei unbestimmtem In- nnd bronchialem Exspirium und theils gross-, 
theils kleinblasigem Rasselgeräusche. Die übrigen Organe boten nichts 
Abnormes dar. Linkes Knie-, sowie rechtes Handgelenk, nicht minder 
die der grossen Zehe links mässig geschwellt, schmerzhaft, im All¬ 
gemeinen keine besonderen Veränderungen zeigend, die 


»J 1. c. pzs. 7. 


Digitized by v^ooQie 



15 


Wiener Medizinische Presse. 


16 


Haat über denselben nirgends geröthet. Die Schmerzhaftigkeit nimmt 
Abends nnd bei Bewegungen im Bette, sowie beim Druck auf die- 
selben zu. 

Nach diesem Befunde musste ich stillschweigend zugeben, dass 
die Anschauungen der früheren behandelnden Aerzte in Bezug auf 
Diagnose und Tberpaie umso eher richtig wären, als im G-rossen 
und Ganzen sowohl der Bestand eines Lungen-, als der eines Gelenk¬ 
leidens füglich nicht geleugnet werden konnte; im ersten Momente 
aber an die Möglichkeit noch einer dritten Annahme 
als Pathogenese auch nur zu denken fiel mir schon ans dem Grunde 
nicht ein, weil zuvörderst Patient in dieser Beziehung auch nicht 
die geringste Andeutung machte, andererseits bei der vorgenommenen 
physikalischen Untersuchung b 1 o s der Brustorgane mir eben nichts 
aufiiel, was mich auf eine solche führen konnte. Zwar konnte ich 
mir nicht verhehlen, dass zu dem Erankheitsbilde einer Phthise 
weder das Alter des Patienten, der bis vor einigen Monaten im 
Allgemeinen nnd in Bezug auf seine Athmungsorgane nie krank ge¬ 
wesen zu sein vorgab, noch die Heredität desselben, da in 
dessen Familie ein solcher Fall vorgekommen zu sein mir, als dem 
langjährigen Hausärzte derselben, nicht bekannt war, am aller¬ 
wenigsten aber dessen Habitus stimmte| nicht minder aber passte 
mir zum ELrankheitsbilde eines Gelenkrheumatismus die Integrität 
des Herzens und die geringen lokalen Veränderungen des 
Prozesses mit Hüoksicht auf die Dauer desselben — gar nicht. In- 
dess, in diesem Widerstreite des Scheines mit meinem Ideeogange 
musste vor Allem ordinirt werden und ich verschrieb dem Kranken, 
um beiden Indikationen gerecht zu werden: Inf. r. Ipecacuanh. e 
0'4—130’0, Natr. salicyl. 2’0, Tr. anodyo. l'O, Syr. diacod, 6’0 S. 
28tttndl. 1 Esslöfiel, und gleichzeitig für die affizirten Gelenke: Kali 
jodati 2*0, Vaselini 15*0 M. f. nngt. S. Mehrmals einzureiben. — 
Selbstverständlich hatte sowohl diese, als auch die an den folgenden 
Tagen in der Anwendung von Chinin mit P. Doweri, Tannin, mit 
Opium u. 8. f. befolgte Therapie nur einen sehr geringen Effekt und 
steigerte nur in mir noch das Bestrebeu , soweit als möglich über 
den bisherigen Krankheitsverlanf, sowohl seitens des Patienten als 
seiner Umgebung mir die positivsten Daten zn verschaffen. Bei 
diesem Bestreben nnn fiel es wie ein Sonnenstrahl in das tiefste 
Dunkel, als nach einigen Tagen die eigene Gattin unvermittelt 
die Bemerkung verlautbarte, ob nicht die jetzige Krankheit eine 
Fortsetzung jener wäre, ob deren ihr Gatte, noch als Junggeselle, eine 
lange Kor in Budapest durchgemacht zn haben ihr einst diskret er¬ 
wähnte. Ich stellte nun ob dieser Angabe höchst befremdet unmittelbar 
an den Kranken selbst einige diesbezügliche Fragen; doch aus dem 
sichtlichen Bestreben, diesen dunklen Punkt in der Anamnese auch 
fernerhin unaufgebelit zu lassen, leitete ich die Annahme ab, dass 
es in diesem Falle wirklich noch ein ätiologisches Moment gebe, 
welches für die Diagnose zu ersobliessen höchst wichtig wäre. Ohne 
mich daher bezüglich meiner Absicht im Mindesten zu verratben, 
unterzog ich bei meiner nächsten Visite den Kranken einer neuer¬ 
lichen, auf sämmtlicbe Körperhöhlen sich erstreckenden Inspektion — 
und sieh’ da, gleich die Mundhöhle bot nicht Geahntes dar! Ich 
fand nämlich: Papulae in mucosa labii inf., bnccae sinistrae et 
exnloerationes in tonsillis et arcnbus. Psoriasis lingnoe sinistrae, ferner 
Scleradenitis ingninal. sinislra cicat. et universalis. Ueber diesen 
höchst interessanten und lohnenden Fund, der mir mit einem Male 
den Schlüssel zur Lösung des bisherigen Räthsels lieferte, war — 
incredibile auditu — der Kranke zu allermeist konsternirt, ja fast 
indignirt — und beantwortete die auf die Zeit der stattgefundenen 
Infektion von mir gemachten Fragen höchst einsilbig, ja geradezu 
verneinend, so dass icb mich veranlasst sah, omgehends in Budapest 
Anfrage zu stellen uud durch Vermittlung eines Kollegen in Er¬ 
fahrung zn bringen, dass Patient tbatsfichlich vor 5 Jahren im 
Bocbusspitale wegen Lues einer Inunktionskur unterzogen nnd 
daselbst über sechs Wochen behandelt wurde. 

Kun blieb für mich, nach dieser Information in Verbindung 
mit dem obangefuhrten Befunde, über die wirkliche Diagnose kein 
Zweifel mehr Übrig. Sprachen nämlich sämmtlicbe Erscheinungen 
dafür, dass das gegenwärtig im Vordergrund befindliche Gelenkleiden 
kein Rheumatismus articnl. ac. sei, sondern eine in der sekun¬ 
dären Periode der Syphilis anfgetretene Arthro- 


meningitis (Synovitis) syphilitica, wie sie anoh kurz von 
BIdmleb ^), in Üassisoher Ansfübrliohkeit aber seither von Mbaöbe 
geschildert vorkömmt, so unterlag es gar keinem Zweifel mehr, dass 
auch das Lnngenleiden weder eine habituelle, noch eine 
syphilitische Phthise, sondern eine den obigen Bedingungen 
des letzten Befundes genau entsprechende, gleichzeitig aufgetretene 
Lungensyphilis darstelle, die bis auf die (scheinbare) Integrität 
des Kehlkopfes (da Patient sich auf seine reine Stimme stützend, 
jeder diesfälligen Inspektion hartnäckigen Widerstand leistete, sämmt- 
liohen Bedingangen dieser Krankheit, wie sie SCHNITZLER *) klassisch 
schilderte, vollkommen entsprach. 

Dem entsprechend änderte ich auch sofort meine bisherige Be- 
handlungsweiee derart ab, dass ich dem Kranken ein Gargarisma 
mit Kali chloric. zur Mundpflege, eine Sublimateolation (1 : 10) zur 
zeitweiligen Bepinselung der Plaques der Zunge; ferner — da das 
Jodoform daznmal en vogue war — Jodoform-Kollodium (1 ; 15) zur 
Bepinselung der affizirten Gelenke und schliesslich eine Pillenmasse, 
bestehend aus Jodoform (0*3) und fixtr. Geotianae, — Colombo aa. 
q. s. form. pil. pond. decigr. duomm. S. Tagsüber zn verbrauchen — 
zur innerlichen Anwendung ordinirte. Der Erfolg der eingeschlagenen 
Therapie war ein nicht nor überraschend günstiger, sondern anoh 
ein allgemeines Aufsehen erregender nnd rechtfertigte die Richtig¬ 
keit der letzten Diagnose mehr, denn alle tbeoretisoben Raisonue- 
ments. Denn sowohl das Gelenk, als auch das Lnngenleiden besserten 
sich in solch’ rascher Folge nnd kurzer Dauer, dass Patient 
noch in der nämlichen Saison eine von ihm selbst angeregte und 
von mir (e ronsilio mit einem als Diagnostiker bewährten Kollegen) 
beschlossene Spätkur (im September) in dem von hier nicht fern 
gelegenen , Jod- und bromhaltige Soolqnellen besitzenden Kurorte 
Iwooitz (Galizien) vorzunebmen beschloss nnd nach dreiwöchent¬ 
lichem Aufenthalte daselbst iu dem Masse bergestellt zurüokkebrte, 
dass er den darauffolgenden Winter, selbst bei forzirter Bewegung, 
kaum merkliche Beschwerden, im nächsten (1882) Sommer aber, 
nach wiederholtem, spontaaen, längeren Besuche desselben Kurortes, 
auch nicht das mindeste Bedenken mehr batte, von dortans sozu¬ 
sagen Staate pede eine Reise nach — Amerika anzntreten, — woselbst 
er sich seither nicht nur der besten Gesundheit erfirent, sondern auch 
seinem anstrengenden Berufe, als Bediensteter eines Gasthauses, ohne 
jegliche Störnng naohkömmt. 

Eine Vergiftung mit Mtrobenzin. 

Von Dr. H. MehrOr, Primarcbirnrg in Lemberg. 

Der Kaufmann N. N. meldete sieb um 10 Uhr Früh zur 
Aufnahme in’s Spital mit der Angabe; „er habe eich aus Versehen 
vergiftet.** Er kam zu Fass, blos in Begleitung eines zweiten Herrn. 
Sein Aussehen machte durch die ungeheure Cyanose eineu er- 
sohreokenden Eindruck. Kaum je dürfte das Wort Cyanose so passend 
gewesen sein wie in diesem Falle. Der Mann war wirklich blau, 
alle sichtbaren Schleimhäute dagegen schiefersebwarz, sonst war an ihm, 
von dem aufgeregten, beschleunigten Pnls abgesehen, nichts Abnormes 
zn bemerken. Er gab Folgendes an: Vor einer halben Stunde nn- 
gefäbr befand er sich bei einem anverwandten Seifensieder zu Besuch, 
fand dort io einem geschlossenen Zimmer eine Flasche, deren Inhalt 
ihm durch seinen sehr feinen Geruch für Liqueur imponirte uud zn 
einem kräftigen Schluck eiolud. Die Quantität, die er geschluckt 
hat, gibt er genau als einen „Mund voll** an. Gleich darauf 
hatte er ein Gefühl, wie wenn ihm alle Sinne vergeben würden, 
Ueblichkeit, Schwindel und das Bedürfniss, sieb niederzulegen. Er 
machte gleich Lärm, schrie man solle ihm nur Etwas zn essen 
geben, da er vor Herznagen vergehe. Die Umgebung reichte ihm, 
über den Sachverhalt aufgeklärt, eine grössere Menge Milch und 
rieth ihm, er möge in’s Spital gehen, da dieses der sicherste Weg 
sei, um rasche Hilfe zu erlangen. 


*) Bäamler: Ziemssen’s Archiv, III. Bd. 

*) Ura£ek: Archromeniogitis (Synovitis)syphil. „Wiener Med. Presse“ 

188a, Nr. 1, 2, 3, 4, 5. 

*) Schnitzler: 1. c., p. 49 ff. 
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Auf dei internea Abtheiluog, wo der Patient aufgenommen 
wurde, wurde ich vom dortigen Primarärzte Dr. Witz zur Konsul* 
tation herbeigerufen. Wir konstatirteo einen auffallenden Bitter* 
mandelgernoh aus dem Hunde, hochgradige Cyanose, beschleuoigten 
Pule, die Pupillen reagirten gut, Bewuseteein ToUkommen normal, 
Üeblicbkeiten, aber kein Erbrechen. Der Gedanke, der sich uns 
sogleich aufdrängte, war Cyankalivergiftong, musste aber sogleich 
znröckgewiesen werden, da man doch nicht mit Cyankali im Hagen 
in’e Spital zu Fass kommt. Etwas Anderes wussten wir nicht. Ich 
schlug die Uagenpumpe vor, welcher Vorschlag sowohl vom Herrn 
Kollegen, als dem Patienten angenommen wurde. Mit einer Hagen* 
sonde und einer ESMABcAsihen Kanne wurde dem Patienten dreimal 
zu je einem Liter Wasser in den Hagen getrieben und wieder heraus* 
gelassen, hierauf ein indifferentes Hedikament verschrieben und zur 
Rübe empfohlen. Die aas dem Hagen entleerte Flüssigkeit hatte 
einen ungemein scharfen Bittermandelgeruoh und bestand aus Wasser 
und Flocken von geronnener Milch. Patient verblieb noch bis zum 
dritten Tag im Spitale. Die Üeblicbkeiten haben am selben Tage 
ganz aufgehbrt. Wie nachträglich eruirt wurde, war die betreffende 
Flüssigkeit Nitrobenzin, die zur Parfumirong der Seife benützt wurde. 

Dieser Fall ist in doppelter Hinsicht von Interesse. Die tod¬ 
bringende Dosis dieses Giftes soll 8—10 Tropfen betragen, ferner 
soll es auffallend lange, 1 —2 Stonden, latent bleiben. Die Wirknngen 
desselben sollen Mattigkeit, Eingenommenheit des Kopfes, Uebliohkeit, 
Kolikschmerzen, später erst Konvulsionen, Tetanus, Cyanose etc. 
(Real-Encyklopädie) hervorrufen. ln diesem Falle war die eingenommene 
Quantität, im Verhältnisse zu der obenangegebeneo, eine sehr grosse, 
trotzdem waren die Ersoheiuungen nicht stUrmisob. Nervöse Er¬ 
scheinungen waren, bis auf die Störungen im vasomotorischen System, 
keine zu beobachten. Ferner traten die Wirkungen des Giftes so¬ 
gleich anf, wahrscheinlich zum Glücke des Patienten, der sonst 
nicht aagenblicklich Hilfe gesucht hätte. 

Nach dem Verlaufe dieses Falles dürfte eine Verwechslung 
mit einer Cyankalivergiftung nur an der Leiche möglich sein. 

Zeitungsschau. 

Neuere Arzneimittel.*) 

Dr. LsdbüSCHEB berichtet über die Versuche, die mit einigen 
in letzterer Zeit empfohlenen Mitteln auf der Klinik des Prof. 
Bossbach gemacht wurden. Mit Uebergebuog jener Mittel, die nur 
negative Resnltate ergeben haben , theilen wir hier nur einige posi¬ 
tive Ergebnisse mit. 

1. Paraldebyd als Schlafmittel. 

Das Faraldehyd wurde einer grösseren Zahl von Kranken, die 
ans den verschiedensten Ursachen an Schlaflosigkeit litten, gegeben, 
ferner bei stenokardischeu Anfällen und endlich auch bei einzelnen 
Fällen von Chorea. Die angewendeten Dosen betrugen 2'0—5'0 Gr., 
im Mittel 4'0 Gr.; nnr in einem Falle worden innerhalb weniger 
Standen 16*0 Gr. Paraldebyd verabreicht. Die erlangten Resultate 
sind nicht gerade glänzende; Gaben unter 4 Gr. blieben fast stets 
wirknngsloe; solche von 4*0 und darüber brachten allerdings , in 
ungefähr der Hälfte der Fälle, Schlaf hervor, doch war dieser Schlaf 
gewöhnlich nur von kurzer Dauer, 1—3 Stunden anhaltend. Die 
stenokardischen Anfälle wurden durch Gaben von 3*0—5*0 Gr. gar 
nicht beeinflusst; eine Besserung der Chorea wurde duroh wieder¬ 
holte Darreichungen von 2*0—2*5 Gr. Paraldebyd nicht erzielt. 
Eine Kranke, die einen apoplektischen Insult erhalten batte, die nicht 
za sprechen im Stande war, aber daroh fortgesetztes Schreien die anderen 
Kranken fortgesetzt btörte, erhielt statt der verordneton einmaligen Dose 
Von 4*0 Gr. dnrch ein Versehen der Wärterin diese Gabe in zwei¬ 
stündigen Zwischenräumen, im Ganzen 16*0 Gr. — obne besondere 
Wirkung. Nach dem jedesmaligen Einnehmen schlief sie 
Stunden, wachte dann wieder auf und war unruhiger als zuvor. Am 


*) Aus der Klinik des Prof. Rossbach — „Eorresp.-Bl. d. allti;ero. 
ärztl. Ver.'V. Thttringea", „Deutsche Uedizinal-Zeituog'*, 25. Dezember H81. 


andern Morgen war eine wesentliche Aenderung des Befindens nicht 
zu bemerken. 

Von üblen Nebenerscheinungea wurde mehrmals Erbrechen 
gleich nach dem Einnehmen beobachtet. 

2. Arbotin bei Blasenkatarrh. 

Hit Arbutin wurden 3 Fälle von Blasenkatarrh behandelt, eine 
leichte Cystitis gonorrhoica and zwei schwere Fälle von Cystitis 
pnrnlenta bei Myelitikem. Während in dem ersten Falle der Blasen* 
katarrb ziemlich rasch unter dem Gebrauch des Mittels verschwand, 
blieb in den beiden anderen das Mittel nicht allein völlig wirknngs* 
los, sondern es zeigte sich während des Arbutingebrauches eine deut¬ 
liche Vermehrung des Eiters, es traten im Harne dipbtberitisohe 
Fetzen auf; in neuester Zeit dagegen konnte RossbaCH bei einer 
allen Mitteln trotzenden Nierenblutung bei einem Nepbritiker durch 
Arbutin die Blntung in wenigen Stunden zur Heilung bringen. Das 
Mittel wurde mehrere Wochen bindarofa in Dosen von 5*0 pro die 
gegeben. Die Folia nvae nrsi in Dekokt von 60*0 : 200*0 wurden 
ohne Wirkung verabreicht. 

3. Oleum Gaultheriae bei Rheumatismen. 

Zu einer grösseren Reihe von akuten Gelenkrheumatismen, die 
mit 01. Gaulth. behandelt sind, wurde in allen Fällen eine 
ebenso prompte Wirkung erzielt, als sonst mit Natr. sali- 
cylicnm , als Mitwirkungen wurden auch hier das Ohrensausen und 
^hwerhörigkeit beobachtet. Dass das 01. Gaulth. von den Ameri* 
kanero als Stomachikum gegeben wird, erscheint nicht recht begreif¬ 
lich, denn bei den Jenenser Kranken verdarb es innerualb ganz 
kurzer Zeit völlig den Appetit und wirkte überhanpt schlecht anf 
den Verdauungsapparat ein. Dosis 1*0 in Kapseln zweistUndlioh. 

4. Coffeinum oitricum bei Herzkrankheiten. 

Das Koffein wurde meist in viermaligen Einzelgaben von 1*0 
pro die gegeben und es wurde hie auf 2*0 gestiegen. Wirkliche In- 
tozikationserscheinungen wurden nie beobachtet, indessen traten bei 
ungefähr der Hälfte der Fälle während und in Folge des Koffein- 
gebrauches nDangenehme Erscheinungen seitens des Digestionstraktna 
anf, die bei einzelnen Kranken direkt zum Anssetzen des Mitteln 
zwangen, ln einer Reibe von anderen Fällen wurde nur eine 
vorübergebende Besserung einzelner Symptome erzielt, namentlich 
war mitunter das enorme Sinken der Pulsfrequenz auffallend. Bei 
einem Kranken mit cbronisoher Myokarditis sank während des 
Koffeingebrauobes innerhalb 24 Standen die Palefrequenz von 120 
anf 60 in der Minote. Die dabei bestehende starke Arythmie des 
Pulses erwies bich übrigens als nicht verändert. — Bei einer dritten 
Reihe von Kranken zeigte sich das Coffein, oitrio. ancb in Gaben 
bis zu 2*0 ohne jeden sichtlichen Nutzen. (Fortsetzung folgt.) 

Verhandlungen ärztlicher Seseilschafton und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzong vom 21. Dezember 1884.) 

Dr. Wilhelm Roth: Zur Diagnose und Therapie der mit 

Nasenkrankheiten ztteammenbängenden Reflex* 

neurosen. 

Der Vortragende stellt sich die wichtige Frage, ob wir ange¬ 
sichts der Tbatsache, dass ja Asthma bronchiale, Laryagospasmos, 
Migräne, Krampfhusten etc. nicht in allen Fällen mit Erkrankungen 
und VeränderuDgen der Nasenschleimhaut Zusammenhängen, sondern 
oft genug, ja in der Mehrzahl der Fälle, durch andere Vorgänge 
bedingt werden, deren Natur durch die physikalische Untersuchung 
jedoch nicht immer mit Sicherheit bestimmt werden kann, in den 
objektiven Nasenbefunden einen i^ichereo Anhaltspunkt besitzen, um 
jene Fälle, wo den KrankheitserscheinaogeD Veränderungen der 
Naaenscbleimbaut zu Grunde liegen, mit Sicherheit erkennen zu 
können ? 

Um diese Frage zu beantworten, ist es nothwendig, jene Ver¬ 
änderungen der Nasenscbleimbaut näher in's Auge zu fassen, die zu 
Reflexneurosen Veranlassung geben können, ond da mass man zwei 
' Gruppen strenge anseinanderbalten: 
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1. Jene Fälle, wo die Kaeenschleimhaat pathologieoh gar nicht 
verändert ist, und wo blos entweder durch Einwirknog eines von 
Aussen her die Nasenschleirnhsut treffenden Beizea oder in Folge 
solcher Reize, welche sensive Nerven anderer Eörperstellen treffen, 
die Schwellkörper übermässig anschwellen and durch ihre Schwellung 
zur Auslösung von Reflexneurosen Anstoss geben. 

2 Jene Fälle, wo die Schleimhaut der Nase selbst der Sitz eines 
pathologischen Prozesses ist und wo der pathologische Reiz für sich 
allein, oder, nachdem er zur Füllung des Schwellgewebes Yeran' 
lassung gegeben hat, mit dessen Mithilfe das Zustandekommen von 
Befiexnenrosen bewirkt. 

Objektiv bieten uns weder die Fälle der ersten, noch die der 
zweiten Gruppe für die Beurtheilung, ob das Krackheitsbild von der 
Nase aus beeinflosst wird, etwas Charakteristisches dar, denn die 
genannten Veränderungen an der Nasenschleimhaut können auch für 
sich allein bestehen, ohne zu Reflexneurosen zu führen. 

Ebensowenig kann das von Hace als differeutiaUdiagnostisches 
Merkmal hingesellte, dem jeweiligen Anfalle unmittelbar oder doch 
nur kurze Zeit vorhergehende Auftreten gewisser Symptome von 
Seite der Nase auf allgemeine Yerwerthung Anspruch machen, denn 
wenn man, wo dieses vorhanden ist, berechtigt ist, ans der raschen 
Aufeinanderfolge der lokalen and allgemeinen Ersoheinnngen auf 
einen kansalen Zusammenhang beider zn sohliessen, so ist beim Fehlen 
dieses Merkmales der negative Sohlnss nicht statthaft, denn man 
beobachtet Neorosen anoh ohne dieses prägnante Einsetzen der nasalen 
Symptome and erzielt Heilnng darob Beseitigong der Yerändernngen 
in der Nase. 

Andererseits kommen Fälle znr Beobacbtnog, wo Erscheinnngen 
von Seite der Nase nicht anfalls weise anftreten, sondern kontinnirlich 
fortbestehen, nnd doch kommt es anoh bei diesen zur Anslösung 
von Reflexneurosen, die in ihrem Auftreten den Charakter des Plötz¬ 
lichen, Unerwarteten darbieten. 

In einer dritten Reihe von Fällen endlich stellen die Kranken, 
die an neurotischen Beschwerden leiden, jede Empflndnug eines Nasen¬ 
leidens in Abrede, trotzdem die objektive Untersuchung der Nase 
eine pathologische Yerändemng der Schleimhaut erkennen lässt. 

Alle diese angeführten Fälle haben Eines gemein, nämlich: 
das Auftreten nnd Ablaufen der Allgemeinersobeinungen in Antillen 
und dieses aufallsweise Auftreten charakteriairt die Neurose — dass 
diese jedoch durch Yeränderougen in der Nase bedingt sei, lässt 
sieh im gegebenen Falle nur dorcb Aneschluss aller anderen, ähnliche 
Erscheinnngen bervorrnfender Organerkranknngea bestimmen. Hiebei 
ist zn bemerken, dass die beschriebenen Lokalerkrankungen der Nase 
neben physikalisch nachweisbaren Erkrankungen anderer Organe Vor¬ 
kommen können, und diese stellen dann an den Arzt die unabweis- 
liehe Forderung, die Erkrankungen der Nase therapeutisch io An¬ 
griff zu nehmen and durch Ausschaltung dieser pathologischen Zu¬ 
stände die Beobachtung zn klären. 

Hinsichtlich der Therapie sind alle Rhinologen darüber einig, 
dass bei den hier in Frage kommenden Krankheitsfällen sowohl die 
Schleimhaut-Hyperplasien, als anoh die pathologisch vergrösserten 
Sohwellkörper gründlich beseitigt werden müssen, und kann man 
sich hiezu nach freier Wahl des einen oder anderen Aetzmittels be¬ 
dienen. E. verwendet Nitr. arg. und Chromsäure mit gutem Erfolge, 
in allen leichteren Fällen, wo die Schleimhaut • Hyperplasien noch 
nicht fest organisirt sind, bei solchen Patienten, welche Masse zn 
einer längeren Behandlnng haben and die vor einer eingreifenderen 
Methode zorücksohreoken. Man kann mit diesen Mitteln das erkrankte 
Gewebe nur schichtweise abtragen nnd benöthigt znr Beseitigung 
einer etwas entwickelteren Hypertrophie 6—6 Aetzungen mit je 
4 —htägigen Pausen, während welcher sich die Aetzschorfe ab- 
stossen. Das beste und raschest wirkende, ja in Fällen indnrirter 
Hyperplasien einzig und allein zum Ziele führende Aetzmittel ist 
die Galvanokanstik and benützt R. bei seinen Operationen einen 
Flachbrenner, mit dem er im ersten Tempo die Oberfläche des er¬ 
krankten Gewebes verschorft, um die SobmerzempfindUohkeit herab- 
zusetzen, im zweiten Tempo versenkt er den Brenner bei Weiss- 
glübbitze in die Tiefe nnd trennt, wie mit einem Messer, 
alles krankhaft Veränderte von der Unterlage ab. Nnr jene 
Polypen, die so klein sind, dass sie mit der Schlinge nicht gefasst 


werden können, reiset er mit einer sehr graoilen Kornzange ab nnd 
ätzt dann die Ansatzstelle mit dem Galvanokauter. *) 

Ans dem Gesagten ergeben sich bei dem Yorhandensein von 
Hypertrophien der Nasensohleimbaut, von Yergrösserungen der Schwell- 
organe|, von Nasenpolypen folgende Indikationen für ein operatives 
Einschreiten. 

1. Wenn Symptome von Seite der Nase angegeben werden, 
mithin beim sogenannten Stockschnupfen, bei der chronisohen Bbinor- 
rhoe, bei öfters anftretendem Nasenbluten, bei häufig wiederkebrenden 
Rötbungen der äusseren Haut der Nase. 

2. Wenn Reflex-Nenrosen vorhanden sind, ohne dass man fUr 
das Znstandekommen derselben irgend eine Organerkranknng ver¬ 
antwortlich machen könnte. 

3. Wenn Reflex Neurosen vorhanden sind und sieh das lokale 
NasenleidMi mit irgend einer Organerkranknng, wie Erkrankung der 
Lunge, des Herzens, der Nieren, komplizirt; es wird durch Ans- 
schaltnng des pathologischen Reizes in der Nase die Benrtbeilnug 
des Krankenfklles wesentlioh erleichtert, zoweilen sogar in den 
allgemeinen Krankbeitserscheinungen eine wesentliche Bessemng erzielt. 


(Sitzung vom 12. Dezember 1884.) 

Or. M. KaSSOWITZ: Die Theorien der Rhachitis. 

Die verbreitetsten Ehaobitistheoiien sind: Die Theorie der 
Kalkarmntb des Gesammtstoffweohsels and die Säaretheorie. Beide 
gehen von nnrichtigen Prämissen ans and sind unzulänglich, weil 
sie sieh nur an ein einziges Symptom, nämlich an die Kalkarmntb der 
rbaohitischen Knochen, halten and die komplizirten anatomischen 
Vorgänge ganz ignoriren. 

Die Theorie der Kalkarrauth des Stoffwechsels setzt entweder 
eine Kalkarmntb der Nahrungsmittel, also einen Kalkhanger, oder 
eine mangelhafte Ansntttznag des Kalkgehaltes der Ingesta voraus. 
Ein Kalkhunger besteht aber nicht, denn: 

1. ist nach Sbbmaitn and Zandeb die Milch solcher Mutter, 
deren Kinder rhacbitisch werden, eben so kalkreich, als bet normaler 
Entwicklung der Kinder. 

2. Enthält die Kuhmilch fünfmal so viel Kalksalze als die 
Frauenmilch nnd dennoch werden die mft Kuhmilch genährten Kinder 
viel häufiger rhaohitiaob. als die Brustkinder. 

3. Werden anoh die jungen Hunde ansserordentliob häufig 
rhacbitisch, obwohl die Hnndemilob 14mal so viel Kalk enthält, als 
die Henscbenmilch. 

4. Ist die medikamentöse Zufuhr von Ealksalzen nach den 
Erfahrungen der bewährtesten Kinderärzte, mit denen die des Vor¬ 
tragenden ttbereinstimmen, bei der Rhachitis völlig anwirksam. 

Anf der anderen Seite beweist aber die rasche Erhärtung 
rhachitischer Skelettbeile bei dem Gebranche kleiner Pboapborgaben, 
welche ausser dem Y. auch von Saltuai^n, Haobkbach, UnbDH, 
SpBENOEL, HeUBNBB, B. WaQNBB, B. SCHlflDT, Bibdebt, Baüch- 
BT88 und vielen Anderen beobachtet wurden, dass auch bei schwer 
rhacbitischen Kindern immer ein bedeutender Ueberschuss von Kalk¬ 
salzen in dem Stoffwechsel vorhanden ist. 

Diese Thatsache spricht auch gegen die Annahme der mangel¬ 
haften Aosnützung der Kalbsalze in den Yerdauungsorganen, welche 
überdies mit dem Uberans häufigen Beginn der Rhachitis in ntero 
nicht in Einklang gebracht werden kann. 

Tbateächlich beruht die Kalkarmntb der rhachitisoheo Knochen 
nicht auf einem Kalkmangel der Emährongssäfte, sondern auf einem 
entzündlichen Vorgang an den Appositionsstellen der Knochen, durch 
welchen einerseits eine Rarefikation der harten und normal verkalkten 
Knochentheile und andererseits eine Neubildung einer abnorm ge¬ 
bauten and mangelhaft verkalkten Knoohentextnr herbeigefübrt wird. 

Die besondere Reizempfönglichkeit des Knoobensystems in der 
Zeit des lebhaftesten Waebsthnrns beruht dagegen auf dem eigen- 
thttmlichen Wachsthumsmodns der Knochen, welche nicht, wie die 
übrigen Gewebe, durch Yergrössemng und Yermehmng ihrer einzelnen 


*} Siehe: Schnitzler: Heber Asthma und seine Beziehongea zu den 
Krankheiten der Nase. „Wiener Med. Presse“ 1883. Der Bef. 
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Gewebebestandtheild» sondero ansoohliesslicb durch AnGagenrog naner 
Knooheotheile auf die Oberfläche bereite erhärteter and aaanedehnbar 
gewordener TheiJe, also daroh Apposition, wachsen. Dieses appoai« 
tionelle Waebetham hat aber wieder einerseits eine bedeutende physiolo* 
gische Flaxion sa den räumlich beschränkten Appositlonsstellen zur 
Folge, in denen dasgeeammte Waohsthnm erfolgt, and daher rnttasen im 
Blote rirkulirende Schädlichkeiten an den Stellen besonders inteneiT 
wirken; andererseits werden aber an diesen Stellen fortwährend jange 
Gewebe in zusammenhängenden Massen gebildet, welche diesen 
Schädlichkeiten nar geringen Widerstand entgegensetzen. Die wich* 
tigsten rhachitiserzeugenden Schädlichkeiten: schlechte Ernährung, 
verdorbene Bespirationslnft, akute and cbronische Krankheiten n. s. w. 
wirken in dem einen oder in dem anderen Sinne, indem sie ent¬ 
weder die normale Besohaffenheit der jungen Gewebe alteriren oder 
hämatogene entshoduogserregende Reise produsiren. 

Das Erstere gilt wohl auch von den positive Erfolgen des 
kflnstlich erzeugten Ealkhungers (durch Chossat und seine Nach* 
folger). Durch die Entziehung des Kalkes, welcher sämmtlichen 
Geweben des thierischen Körpers zu ihrem Aufbau unentbdirlich 
ist, haben die jungen Gewebe nicht ihre normale Beschaffenheit er¬ 
langt, und kaben ihre Widerstaudsßlhigkeit eingebQsst, und dadurch 
ist der rbachitisohe Entzttndungsprozess entstanden, welcher die Knochen 
kalkärmer gemacht hat. 

Auch die Experimente mit der yerabreiobnng gröeserer Hiloh* 
säuremengen haben liohi etwa, wie es die Sänretheorie erwartet, 
eine Anslaugung der bereits präzipitirtan Kalksalze ans den älteren 
Skelettheilen zur Folge gehabt, sondern auch hiw hat die den ge- 
sammten Organismus treffende Schädlichkeit an den Appositionsstellen 
der Knochen einen Entzttndungsprosess hervorgemfen. 

Aus alledem folgt also: 

1. Dass die Kalkarmuth der rhaohitischen Knooben in dem 
lokalen anatomisoh nachweisbaren Enlzttndnngsvorgange seine vell- 
kommen ausreichende Erklärung findet; und 

2. dass dieser lokale Prozess seinerseits wieder in den ab- 
n(^men Vorgängen des Gesammtorganismus begründet ist. 


Verein deutscher Aerzte in Prt^. 

Sitsuog vom 22. Dszember 1884. 

(Original-Bericht der .Wiener Media. Presse*.) 

Prof. Weil : Ueber Blasensteine. 

Prof. Weil bespricht zunächst die Struktur der Harnsteine 
und demoustrirt dieselben an Dnrcbsohnitteo und mikroskopischen 
Dünnschliffen. Bei Betrachtung der letzteren im Polarisatioos- 
mikroskop ist ersichtlioh, dass dieselben aus zweierlei Substanzen 
bestehen, von denen die eine Polarisatiouserseheinungen zeigt, während 
die andere nicht polarisirt. Die letztere ist die organisohe Substanz, 
deren Bedeutung für die Bildung and das Waobsthura der Harn¬ 
steine nunmehr erOrtert wird. An einem weiteren Präparate wird 
ein Stück eines Dünnsohliffes von einem Hamsäurestein demonstrirt, 
welchem die Harnsäure durch Digerirung in einer schwachen Borax- 
lOsong extrabirt wnrde. Mao sieht, dass die isolirte organische 
Snbstanz noch ganz gut die koozentrisobe Stroktur erkennen lässt. 
Nun werden die verschiedenen Krankbeitsprosesse der Nieren und 
Blase besprochen, welche das Material zur Bildung der organischen 
Substanz abgeben, ganz besondere der barnsaure Niereninfarkt der 
Kinder. Nach kurzer Besprechung der Aetiologie der verschiedenen 
Arten der Harnsteine übergeht Prof. WEIL znm zweiten Theile 
seiner Anseinandersetzung, nämlich zur Besprechung der operativen 
Behandlung der Blasensteine. Der Vortragende, der stets den seit¬ 
lichen Blsseuschnitt ausgefUhrt hat, theilt mit, dass unter 18 ope- 
rirten Fällen nur ein Todesfall war, and zwar zu einer Zeit, wo 
die Jodoformbebandlnung noch nicht eingeführt war. Die zwei in 
der letzten Zeit operirten Fälle boten deswegen besonderes Interesse, 
weil in dem ersten Falle sechs aus Harnsäure bestehende Steine im 
Gesammtgewichte von 100 Grm. extrahirt wurden, ein seltenes Er- 
eigniss, wie aus den vom Vortragenden vorgebraohten statistisohen 
Daten ersiehtliob ist. Der zweite Fall war deswegen interessant, 
weil an demselben Individnum ein Jahr vorher der hohe Blaaen- 


schnitt ansgefübrt worden war und jetzt ein 36 Grm; sobwerer 
Phosphatatein wieder entfernt wurde, dessen Kern durch elnsB kleinen, 
brannen, hamsänrehaltagen Nierenstein gebildet war. Im Verlaufe 
der Heilung entleert» derselbe Kranke noch sieben ganz analoge^ 
einen harnsaoren Kern Mithaltende Pbogphatsteinohen durch die 
Urethra. Bezüglich der Wahl der vereohiedenen, jetzt gebräuch- 
liohen Hameteinoperationen spricht sich der Vortragende dahin an», 
dass der hohe Blasensohnitt mit Blasennaht wohl die idealste Steln- 
operalion wäre, WMn ee gelänge, eine sichere Heilung der Biasen- 
wunde per primam intentionem zu erreichen, was aber nach den 
vorliegenden Berichten bis jetzt noch nicht der Fall ist. Die Lito- 
lapexie erscheint dem Vortragenden als eine nur von besonderen 
Spezialisten mit Erfolg ond ohne zu grosse Gefahr auszuführende 
Operation, die einer allgemeinen Verbreitnag nicht fähig ist. Am 
Seiteosteinschnitt rühmt Prof. Weil die Möglichkeit, denselben raaoh 
and ohne saohknndige Assistenz auszaführen uud die äusserst ein¬ 
fache Nachbehandlung, welche nur darin besteht, dass die Wunde 
und die Unterlage mit einem antiseptuoben Streupulver impräg;nirt 
werde. Dr. G-. 

Krttitche BeEprechungeQ und literarische Anzeigen. 

Grondzüge der Pathologie and Therapie des 
Wochenbettes. 

Von ]>r. Heinrioll Fritnoh, O. ö. Professor der Geburtshilfe 
uud Gynäkologie, Medizinalrath und Direktor der köoigl. Universit&ta • 
Frauenklinik zu Breslau. 

Stuttgart 1884. Verlag von Ferdinand Bake. 0r. 8^ II und 200 Seiten* 

Preis 5 Mark. 

Beeproehen v<m Prof» Dr. Ludwig Uelawiehtor ia Prag. 

Die Wissenschaft, speziell die medizinisohe, gleicht in so 
maneber Beziehung dem soziiüen Leben. Die Mode, welche in on- 
erbittlioher Wmse letzteres beberrsoht, greift ihre Arme nicht ver¬ 
geblich anob nach der Wissenschaft, äe wirft manche wissenschaft¬ 
lichen Fragen auf und behauptet, sie in der kürzesten Zeit zu lOeen. 
Wehe Jenem, der in der offiziell erklärten Lösung der schwebenden 
Frage nicht die vollständige Klärung derselben sieht und die Meinung 
auasprieht, die Zeit sei noch viel zu kurz, als daas eine endgiltige 
EntMheidnng gewonnen werden könnte — vide die Cholerafrage —- 
er wird -als wissensehaftKoh nicht reif vervehmt oder im besten Falle 
znm barocken Sonderling gestempelt. Erst nach Jahren, wenn der 
Bann der Mode gebrochen, die früher spannende Frage schon, als 
nngeblioh gelöst, längst den verschiedenen wiesensohaftliohen Archiven 
einregistrirt ist, findet sich wohl ein Forscher, der dann tbatsäohlioh 
die Frage löst nnd gleiohzeitig naohweist, wie früher im Uebereifer 
das Ziel hoch übersehossen wurde. Ein derartiges Beispiel haben 
wir am Listerismos und an der intranterinen Therapie beim Puerperal¬ 
fieber vor uns. 

Fbztsch in Breslan zählt zn den ehrlichen Männern, die ihre 
Fehler, die sie früher begangen, ehrlich eingestehen. Er, der sich 
früher selbst vollkommen von der Mode beherrsehen liese, gesteht 
nun seine Uebergeschäftigkeit, seine Sucht, in übertrieben aktiver 
Wmse eine puerperale Erkrankung so verhindern gesucht und in jeder 
Erkrankung im Pnerperinm eine Pyämie oder Sepsis gesehen zn haben, 
ein. Dadurch, dass er allen Uebersohwängliohkeiten und Ueber- 
treibnngen sein Valet gesagt und den Verlauf des kranken, sowie 
normalen Wochenbettes nun mit nüchternem Auge betrachtet, trifft 
ar, abgesehen von belanglosen Nebensächlichkeiten, das Biohtige nnd 
löst damit erst jetzt die Frage der Behandlung des Woohenbettes, 
die bis vor Knrzem so vielen unnöthigen Staub anfwirbelte. 

Nach einer historischen Einleitung, die uns ein ansohanliobes 
Bild der leider noch immer nicht überall überwundenen übertriebenen 
Prophylaxis nnd Therapie des Puerperalfiebers liefert, übergebt 
Peitsch zur Bespreohung des Meohanismu der Infektion, bezüglich 
welcher wir mit ihm vollständig übereinstimmen, dass es nämlich 
nur eine Quelle derselben gäbe, jene von aussen und die ver¬ 
schiedene Intensität und der versohiedene Charakter der pnarperalen 
Erkrankung hlos in der TSriablen Quantität und Qualität des sep- 
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tisrben Giftes zn suchen sei. Ebenso richtig ist seine Ansobannog, 
dass man gewisse Erkranknngsformm) — die SPlBSELBBfiO als 
tranmatisohe bezeichnet — ansznsoheiden habe, bei denen das in* 
fizirende Agens wohl anoh krankheitserregender, aber nicht patho¬ 
gener Natnr sei. Diese Krankheiten zeigen einen anderen Charakter 
nnd Verlanf, wenn sich dieser anch in vielen Fällen im Weiteren 
hin verwischt. Bei der pathogenen Infektion nimmt er drei Formen 
an, eine solche mit nnd eine solche ohne Eiterbildnng, Die erstere, 
die bfisartigste, nicht lokalisirte Form*', «die aknteste Sepsis* 
nnd die Peretonitis enppnrativa. Dieser Eintbeilnng lässt er die 
pathologische Anatomie, sowie den klinischen Verlanf der Er¬ 
krankungen , der verschiedenen, bei der puerperalen lofektton in 
Hitleidenscbaft gezogenen Organe, des Dainmes, der Scheide, des 
Utems, des Parametrinm, des Peritonenm n. s. w. folgen und Ober* 
geht hierauf kur Besprechung, in welchem Verhältnisse die Behänd- 
lang der Nacbgebnrtsperiode znr Infektion steht. Auch hier trifft 
er das Richtige, indem er den zurückgebliebenen Decidnafetzen lange 
nicht jene ttbertriebene Bedeutung beimisst, die ihnen A H r ^F ttr. p 
vindizirt. Das Kapitel V, „Die puerperale Infektion in ihren klinische 
Erscheinungen“, ist namentlich fttr den Anfänger lesenswertb, da sie 
von der Diagnose and Differentialdiagnose der pathogenen und nicht 
pathogenen Infektionskrankheiten handelt. Dasselbe ist musterhaft 
ausgearbeitet. Bezüglich der Prophylaxis, die FbitsCh naturgemäss 
in eine solche ante, intra und post partum eintheilt, nimmt er eben¬ 
falls den richtigen Standpunkt ein. Er hält die richtige Mitte ein 
zwischen dem Zuviel und dem Zuwenig; Bäder und Waschungen 
der Geuitalien während der Gravidität, Unterlassung von (nament¬ 
lich den direkt schädlichen heissen) Injektionen intra partum (wenn 
•nicht spezielle Indikationen dazu vorliegen, wie eine unsichere anti- 
septische Hebamme, eine thatsäcblioh faule Frucht n. dgl. m.) nnd 
ebenso Unterlassung der Vaginal- und Uterosinjektionen im normalen 
Puerperium, da hier unzweokmässige Injektionen in das Genitalrohr 
geradezu die Infektion herbelzufübren vermögen. Dadurch , dass er 
die Bespreohong der Ausspülungen in das Kapitel der Therapie setzt, 
weist er denselben den richtigen Ort an, an den sie gehören. Für 
Fbitsch’s richtige nüchterne Auflassnng des Werthes dar Ausspritzüng 
des Genitalrohres im Pnerperium spricht anoh der Umstand, dass 
er ansdrüoklioh bervorhebt, sie vermögen nur im Beginne der Er¬ 
krankung etwas zu nützen, so lange man annebmen kann, mittelst 
ihrer die noch nicht in die Tiefe gelangten pathologischen Keime zn 
entfernen. Ist dieser Zeitpunkt einmal verstrichen, so nützen sie 
nichts mehr, im Gegentheile, sie schaden nur, denn durch zu vieles 
Ausspritzen steigert man nur eine bereits vorhandene Para- nnd Peri¬ 
metritis. In eingehendster Weise bespricht er die Technik der Aus¬ 
spülung nnd vergisst hiebei nicht das Auftreten übler Zufälle bei 
ihnen hervorzuheben. Das Wesen der letzteren sucht er nicht in der 
akuten Karbolintoxikation, sondern in der gewaltsamen Wegschwem- 
mnng eines Thrombus und dem Eindringen der Spülflüssigkeit (speziell 
der Rarbollösung) io die Venen. Bezüglich der Uesinfioiens verhält 
er sich dem Sublimate gegenüber, seiner stark toxischen Eigenschaften 
wegen, ziemlich kritisch und neigt sich lieber der Ansicht zu, bei 
der in ihren Nebenwirknogen bekannteren nnd weniger geföhrlioheren 
Karbolsäure zu bleiben. Bei der Behandlung der Dammrisse legt 
er, abgesehen von der selbstverständlichen genau angelegten Naht, 
Gewicht auf das Auflegen von in Karbolwaseer getanohten Leinwand- 
läppoheo auf die Wunde. Was die Ailgemeinbehandlung anbelangt, 
80 können wir nnr den Wnnsoh ausspreoben, es mögen alle Aerzte 
diesen höheren therapeutischen Standpunkt einnehmen, den Fbitsch 
verficht. Das Fieber an sieh ist namentlich im Beginne der Er¬ 
krankung nicht immer gefährlich. Wendet man sofort kräftige anti¬ 
pyretische Mittel in grossen Dosen an, so verwischt man sich durch 
die Unterdrückung des Fiebers den Einblick in den Verlauf des 
Prozesses so gründlich, dass man nicht weiss, wie lange und in 
welcher Weise man die lokale Therapie anzuwenden habe. Die ersten 
Tage der Erkrankung hindnroh genügt das Seoale, das Opium, die 
Mioeralsäure und der Wein. Anders ist es in späterer Zeit, wenn 
die Gefahr des Todes an pathogener Infektion droht. Da trachte 
man die hohe Temperatur herabzusetzen, und zwar mittelst Bäder 
und antipyretischen Mitteln, sowie mittelst der Alcoholica. Fbitsch 


hält 1 Grm. Chinin pro die für genügend und lässt es per anum 
geben. Bei bereits vorhandenen Exsudaten plaidtrt er sehr wann 
für permanente fenobtwarme Umschläge. Das letzte Kapitel ist den 
Hebammen gewidmet. Er siebt sie ganz richtig für ein nothwendiges 
Uebel an, das man nnr steigern würde, wenn man sie vollständig 
absdhaffen wollte. Wie wir schon vor Jahren in der Vorrede nnseres 
Hebammenlehrbnobes gesagt, hebt auch Fbitsch hervor, dass es beim 
Hebammennnterriohte am Wichtigsten sei, den Schülerinnen die 
Lehre der Sepsis nnd Desinfektion beiznbringen. Erst dann, bis 
ihnen diese in Fleisch and Blnt ttbergegangen, könne man die Hoff¬ 
nung hegen, dass sie nicht das Verbreitungsobjekt des Puerperal¬ 
fiebers abgeben werden. Ebenso richtig ist sein Wunsch, es möge 
in Deutsohland nnr nach einem Hebammenlehrbncbe unterrichtet 
werden, damit die Ausbildung der Hebammen überall eine gleich- 
mässige sei. Zum Schlüsse gibt Fbitsch den Entw^urf zweier 
Hebammenregnlative, and zwar eines in Bezog auf die Desinfektion 
im Allgemeinen and eines in specie nach dem Ausbruch der Krank¬ 
heit, rrsp. bei Uebernahme der Praxis nach Abgabe der Paerperal- 
erkrankten an eine andere Wärterin. 

Nach dem Mitgetheilten erklären wir Fbitsch’b „Grnndzüge 
der Pathologie and Therapie des Wochenbettes* geradezu als die 
beste Abhandlung, die wir jetzt über daa Puerperalfieber besitzen. 


Lehrbuch der Augenheilkande. 

Von 

Prof. Dr. J. Miohel in Würzburg. 

Wiesbaden 1884. Verlag von Bergmann. 

Besprochen von Professor Etchhorst in Z&ricli. 

Das vorliegende Lehrbuch ist von den eigentlichen Faebgenossen 
des Verfassers einstimmig so günstig benrtheilt worden, dass wir um 
so eher uns auf eine kurze Besprechang derjenigen Absohnittb 
beschränken dürfen, welche zur inneren Medizin in Beziehung 
stehen. Handelt es sich doch hier um ein Gebiet, das nicht spesiali- 
etisober Natur ist nnd eindringlioh zur Erinnerang bringt, wie alle 
Disziplinen der Medizin doch immer wieder Hand in Hand gehen 
und sich als innigste Verwandte verrathen. 

Nach dem Vorworte zu nrtheileo, hat der Verfasser besonderen 
Werth darauf gelegt, die Beziehuagen der Augenheilkunde zur inneren 
Medizin mit Nachdruck hervorzuheben und io seiner Darstellung zum 
beredten Aosdraok zn bringen. Und in der Tbat ist ihm dieses Unter¬ 
nehmen voliaof gelungen. Trotz der kurzen, knappen Darstellungs¬ 
weise ist die Materie überall erschöpfend, klar and frisch vorgetragen. 
Wir erionern hier beispielsweise an die Bedeutung der Augenmuskel- 
lähmungen ftlr die Diagnostik innerer Krankheiten, an die Beziehungen 
der Veränderongen am Apge zu Morbus Basedowii, an die Sohilderuog 
der Lidlähmungen o. s. f. Nicht dass sich hier der Verfasser mit 
einer flüchtigen Andeutung begnüge, der Ophthalmologe und Arzt 
verschmelzen in einer Person und man merkt, dass der Verfasser 
hier ebenso auf seinem eigentlichen Felde, wie auf demjenigen ver¬ 
wandter medizinischer Zweige ganz and gar zu Hause ist. Man darf 
daher mit vollem Recht das neue Werk als eine willkommene Gabe 
begrUsseo, das sich nicht nor in okolistisoben Kreisen sondern auch 
unter den Internen viele Freunde erwerben wird. 

Die Nabrangs- und Genussmittel aus dem 
Pflanzenreiche. 

Nach den Gmndsätzen der wissenschaftlichen Waarenknnde 
fflr die Praxis nnd zniu Studium. 

Bearbeitet von Dr. T. F. Haiiaiuek. 

Mit 100 in den Text eiDgedrnckten, meist anatomischen Holzschnitten. KasseL 
Verlag von Theodor Fischer, 1884. VII und 485 S. kl. 8*. 

Angezeigt von Prof. Dr. W. F. LoebUch in Innebrnck. 

Das vorliegende Werk, dessen lobalt, wie schon der Titel an¬ 
deutet, unter den Aerzten insbesondere diejenigen iuteressiren wird, 
welche in ihrer Stellung als Sanitätsbeamte, oder als Aerzte an 
Icetitnten, wo eine grössere Anzahl von Individuen auf öffentliche 
Kosten erhalten werden, oder als Militärärzte berufen sind, die Vor- 
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sohriften der Na^raogsmittelhygiene zur praktiBcheo DnrohftthniDg 
za brmgen, liefert ans eine knapp gefaeste Monographie der vege- 
tabillBohen Nahrnnge- nod OenaBBmittel mit Rttoksioht anf die zahl* 
reichen Yerfölsohnngen, denen diese ältesten und wichtigsten Objecte 
des Welthandels nnterworfen werden. Der Leser findet demgemäss 
alle Fflanzenstoffe, die anf dem ganzen Erdenrnnde zn den sogenannten 
Zwecken verwerthet werden, nach ihrer Abstammong nnd Herkunft 
gesobildert. Da es häufig nur einzelne Theile der Pflanze sind 
(Wurzeln, Früchte, Samen), welche hier in Betracht kommen, schliesst 
sich an die Charakteristik dieser eine kurze Schilderung der Stamm* 
pflanzen an, während die eigentliche Drogne, um die es sich handelt, 
nach ihrer äusseren Gestalt in den verschiedenen Sorten eine aus¬ 
führliche Darstellnng erfilbrt. Das Hauptgewicht dieser legt Verfesser 
anf die anatomische Charakteristik, tbatsäohlioh ist es neben der 
chemischen Dntersnchnngsmethode die mikroskopische, welche bei 
den hier in Betracht kommenden PflanzenstofPen die zuverlässigsten 
Resultate liefert, speziell bei jenen üntersnchungen, wo es sich darum 
handelt, die Echtheit derselben gegenüber den fremden Zusätzen und 
Surrogaten zu konstatiren, fällt die Hauptrolle der mikroskopischen 
Gntersuobung zn. 

Durch die mikroskopische und mikrochemische Untersuchung 
werden nämlich der innere Bau und die Struktur der PflanzenkQrper, 
die Lagerung und die Art der Inhaltsstoffe, also auch jener Sub¬ 
stanzen , welche als Nährstoffe aufzufessen sind — Stärke, Fett, 


Protclnkürper — aufgeschlossen und die Erkenntniss der konstanten 
anatomischen Yerhältnisse ermüglioht eben die genaue Charakteristik 
des Pflanzentheiles. Für alle jene Aerzte, welche einige üebung in 
der mikroskopischen Untersuchnng von thierischen Geweben haben 
nnd an phytohistologisohe Untersnchnngen heraozutreten wünschen, 
klingt es gewiss ermunternd, wenn HakaüSBK daranf hinweist, dass 
diese „durch einige Uebnng und unter Anleitnng eines in die botanische 
Mikroskopie einführenden Hilfsbnohes ohne grosse Schwierigkeit erlernt 
werden kann*. 

Die zahlreichen bildlichen Darstellungen der Gewebstheile nnd 
des charakteristischen Zellinhaltes sind tbeils nach älteren Angaben 
reproduzirt, bei einigen bisher nicht untersnohten Objekten, tbeils 
(nach Original*Zeiehnangen des Yerfassers), überall mit gleicher 
Sorgfalt, anggefttbrt. In der Grnppimng des Stoffes folgt Yerfaeser 
der Eintheilnng Hagbb's, indem er die Nabrungs* nnd Gknussmittel 
in Rücksicht auf ihre Yerarbeitong und auf die versohiedeuen Zusätze 
ordnet, und schliesslich die Surrogate derselben schildert. Während 
Yerfasser nun, durch die anatomische Charakteristik der hier behandelten 
Substanzen den natnrhistorisohen Theil des Werkes mit wisseneobaft* 
lieber Strenge zur Durohführong brachte, war er zugleich darauf 
bedacht, das Buch auch weiteren Kreisen durch das Hervorheben' 
statistischer, kommerzieller, gesohichtlioher Details, belehrend und 
anregend zu gestalten. 

Die Ausstattung des Werkes ist eine sehr geföllige. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Eorrespondenz. 


Sylvesterbetrachtungen 
eines alten Landarztes. 

Geehrter Herr Redakteur! 

Wie flüchtig schwinden die Jahre dahin, wie rasch ent¬ 
flieht die eilende Zeit! Ich bin sonst nicht allzn melancholisch 
veranlagt und neige mich viel eher jener heiter fröhlichen Lebens¬ 
auffassung zu, welche trübe Anwandlnngen nicht leicht aufkommen 
lässt, allein Ihre „An die Leser* gerichteten, in schlichter Einfach¬ 
heit und massvoller Ruhe dennoch so feierlich klingenden Worte in 
der letzten Nummer der „Wieoer Mediz. Presse* haben mich tief 
ergriffen, ernst gestimmt. Wie? Fünf und zwanzig Jahre sind es 
schon, dass ich mit theilnahmsvoller Neugierde in der ersten Nummer 
der damaligen „Medizinal-Halle* blätterte? Ein Yiertel Jahrhundert, 
seit ich mit lebhafter Befriedigung, mit freudigster Zustimmung — 
denn es war mir aus der Seele gesprochen — den Passus iu dem 
Programme dieser ersten Nummer las: „ Wir sprechen es offen und ohne 
Scheu ans, dasa wir eine rationelle Therapie als den alleinigen End¬ 
zweck der Heilkunde betrachten, und dass wir jede einzelne Natur¬ 
wissenschaft, 80 hoch sie anoh als solche stehe, in unserem Siune 
nur als Hilfswissenschaft zn diesem schönen nnd erhabenen Ziele 
der heutigen Medizin anffassen. Dies ist unser Standpunkt, dies 
unser Programm.* 

Diese schönen, kühnen Worte, kühn zn einer Zeit, in welcher 
der Nihilismus florirte and eine trostlose Skepsis unsere Berufsfreudig- 
keit so arg herabetimmte, diese sohwongvollen Worte, wie gefielen 
sie mir damals nnd wie gefallen sie mir noch heute! Wie? Und 
zwischen damals nnd bente sind schon 25 Jahre in das Meer der 
Ewigkeit hinabgesnnken? Eben, fugaces labuntor anni! 

Doch wozu die vielen Aosrnfnngszeioben, 25 Jahre bilden 
unter allen Umständen einen sehr wohl begründeten Anlass zu einem 
J ubiläum. Wohlan denn, ich feiere bente mein 25jäbrigeB Jnbilänm 
als Leser der „Wiener Mediz. Presse*, oder wenn Sie wollen, die 
silberne Hochzeit meiner Verbindung mit Ihrer Zeitung. In Wirk¬ 
lichkeit finde ich, dass ein gewisser, dem EhebÜndnisse oder wenigstens 
einem Liebesverhältnisse sehr analoger Konnex zwischen mir und 
Ihrer Zeitung bestanden hat und noch besteht. Vor Allem konstatire 
ich, dass dieses Verhältniss niebt ohne Folgen blieb. Freilich waren 
die Sprösslinge aus dieser Verbindung worunter maoobe Miss¬ 
geburten — meist Schwächlinge, — das hat man davon, wenn man 


als Student mehr Erdäpfel als Fleisch isst — allein sie bereiteten 
mir doch auch manche Frende; mein Gt>tt, ein Vater ist gar leicht 
befriedigt. Ueberhaupt mnss ich sagen, dass unsere Ehe bisher im 
Ganzen nnd Grossen eine glückliche war, niemals kam eine ernst¬ 
liche Stifrung des im Allgemeinen so oft gestörten and so leicht zn 
störenden Ehefriedens bei uns vor. Ich verzieh meiner Aaserkorenen 
ihre nie rastende Gefallsnoht, sowie ihre zahlreichen Eroberungen, 
dagegen wnsste sie durch eine wahrhaft bezwingende Liebenswürdigkeit 
mich stets zu versöhnen, so oft ich geschmollt nnd doreb längere Zeit 
geschwiegen hatte ; anoh an meine Treue stellte sie keine allzu grossen 
Anforderungen, sie war vielmehr klug und tolerant genug, einzu- 
sehen, dass man sich in unserem fortschreitendeo Zeitalter nicht an 
Eine allein halten könne. Was ich aber ganz besonders rühmend 
hervorheben mnss, ist, dass die Frau redlich gehalten, was die Braut 
einstens versprochen, ln der Tbat, wenn man die ersten Jahrgänge 
der „Mediz. Presse* zur Hand nimmt, wenn man den Prospekt 
in der ersten Nummer dnrchliest nnd die Verheissnngen desselben 
mit den späteren Leistungen des Blattes vergleicht, wird man nicht 
ambin können, einzogestehen, dass letztere die ersteren nicht nnr 
erreichten, sondern zumeist übertrafen. Ja noch mehr, man wird 
finden, nnd das ist sehr intereesant zn konstatiren, dass nicht nur 
die VerbeissuDgen des Blattes, sondern auch die Intentionen and 
Vorsätze desselben in Erfüllung gingen. Da finden wir beispielsweise 
gleich im ersten Jahrgange auf pag. 290 den Wunsch ausgesprochen, 
es möge in Wien eine grosse öffentliche unentgeltliche Ordinations* 
anstalt errichtet werden: „Eine derartige Anstalt — heisst es 
daselbst — liesse sieh gleichzeitig als „Poliklinik* benützen, in welcher 
angehenden Aerzten unter guter Leitung Gelegenheit zur Ansbildung 
geboten wäre.“ Und siehe da, was die junge Zeitschrift erwünschte, 
verkörpert steht es da, die Poliklinik ist erstanden, sie gedeiht, sie 
blüht, sie prosperirt, — Da begegnen wir weiters schon in den ersten 
Nnmmem des ersten Jahrganges drei jungen, namenlosen Aerzten; 
ihrem rührigen, zuversichtlichen Wesen sieht man es an, dass sie 
es bei ihrer Namenlosigkeit, bei ihrem kanm erlangten Doktordiplom 
nicht werden bewenden lassen, and richtig, blättert man in einigen 
späteren Jahrgängen nach, da findet man, dass aus dieser Namen • 
losigkeit Namen von vorzUgliobem Klang, dass ans den namenlosen Dok¬ 
toren Auspnz, Benbdiet and WintBRMITZ drei anerkannte Professoren 
geworden sind. Aach die damalige sohriftstellerische Tbätigkeit der 
! in Frage stehenden Herren war schon bezeichnend geong. Der scharfe 
kritische Geist, welcher die Schriften AüSPTTZ’s charakterisirt nnd 
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anaxeiohTiet, er ist «ohon in seiner Besprechung des Berichtae des 
allgemeinen Krankenhauses nnd noch mehr in der eines Werkes von 
Sahd^: .Die trophisohen Nery»'‘, die er im Jahrgange 1861 der 
«Medis. Presse* yerSffentliohte, in nnyerkeitnbarer Weise anzutreffen. 
In demselben Jahrgange elektrisirt srhon Bbnzdiet einen Gefreiten 
des 21. L|iB.-lnft«‘Beg. und WlNTSBlUTZ, der mit Aristoteles der 
Annahme SU hnldigen scheint ophrrov |jlsv Wasser ist doch das 
Beste, Bohrsibt schon in demselben Jahrgange eine interessante Ab* 
handlang „üeber einige Seemanns-Krankheiten*. Bas Interessanteste 
bleibt aber für mich als mMgen Leser der «Mediz. E^resse* , dass 
der deneitige Chef-Bedaotenr seine mediziniseh-pnblizistische Thätigkeit 
als — Stadirender mit einer Ansprache an die Leser, and zwar 
mit einem sohwangyoll gehaltenen Programme begonnen hat 1 

Und widirlioh, die schönen Worte, mit welchen der damalige 
Stadiosos medioinae znr Zeit des ärgsten Skeptizismus in jagend- 
licher Begeisterang die erste Nnmmer des Blattes, dessen geheimer 
Bedakteir w noch damals war, inangnrirte, sein Dogma von der 
Nothwendigkeit der Anstrebung und Hochhaltnng einer rationellen 
Therapie als des edelsten Endzweckes der Uedizin, nach 25 Jahren 
prangt es als g<ddeae Devise auf der Fahne moderner heilwissen- 

sohaftlMdier Bestrebungen. 

Aber ich mag nicht länger in den alten Jahrgängen blättern, 
sie erinn^ mich zn sehr daran, dass auch ich am 25 Jahre älter 
geworden bin; eine immerhin melanobolisch stimmende Erkeootniss, 
denn nebst dem Missvergnttgen, heutzatageo Arzt zn sein, gibt es nicht 
leieht ein grösseres, als ein alter Arzt zu sein. Und so werden 
Sie mir es wohl nicht verübeln, wenn ich nnn statt einen alten 
Jahrgang der aHediz. Fresse* einen alten Jahrgang Ungarweines 
zur Hand nehme und Ihrem Blatte zu seinem 26jährigen Bestände 
ein fröhliches Prosit] znmfe und ein bersliches Vivat, floreat^ 
orescat! . . . . Der alte Landarzt. *) 


Vom intemationalea Komite für Sammel- 
forschnng 

in Beng auf Aetlologie^ Pathologie und Therapie 
der wichtigsten Krankheiten. 

Vorgescblagen am intematioDalen medizinischen Kongresse zu Kopenhagen. 

Die am 14. Angnst 1884 stattgehabte allgemeine Sitzung des 
internationalen medizinischen Kongresses zn Kopenhagen hat über 
Vorsoblag von Sm Jakes Paget, ferner des Prof. Ewald, Berlin, 
Prof. BoüCHABD, Paris nnd des Dr. Billing, Washington folgende 
Besolntionen angenommen: 

Es wird ein internationales Komitd konstitnirt für die kollek¬ 
tive Erforsohang von Krankheiten in Verbindong mit den Arbeiten 
des internationalen Kongresses. 

ln dieses Komit6 wurden vorläufig folgende Herren als Repräsen¬ 
tanten ihrer respektiven Länder gewählt: 

Für Dänemark: Professor Thieb ans Kopenhagen, Professor 
C. Lange ans Kopenhagen. 

Für Skandinavien: Dr. C. Bull aus Ghristiana. 

Für Russland: Dr. RaüCHPUSS aus St. Petersburg. 

Für Deutschland; Professor Ewald aus Berlin, Frofe^-sor 
BEBNHABDT ans Berlin. 

Für Oesterrelob - üD gar n ; Professor Sghnitzlbb aus 
Wien, Professor PhiBBAU ans Prag, Professor KobAnyi aus Budapest. 

Für Frankreich: Professor Bouchabd aus Paris, Dr. 
L^lNE aus Lyon. 

Für die Schweiz: Professor DSSPINB ans Genf. 

Für England und Irland: Sir Wilhelm Gull, Professor 
HUHPHBT ans Cambridge, Dr. Hahohed aus London. 


*) Wir danken unserem »alten Landärzte* Ar seine nachsichtige nnd 
vohlwoliende Beurtheilnng nnseres Strebens, sowie für seine herzlichen 
Wünsche nnd dürfen wohl der HofTnung Baum geben, dass er seiner „Aus¬ 
erkorenen* auch in der Zaknnft treu bleiben werde, und wir sind überzeugt, 
dass sieb auch unsere Leser freuen werden, seinem alten und dabei doch 
ewig jungen Hnmor in der »Xedlz. Presse* zn begegnen. Die Redaktion. 


Für Indien: Sir JOSEPH Fatbeb. 

Für die Vereinigten Staaten: Professor Jacobi aus 
Kew-Tork, Dr. Daviss aus Philadelphia. 

Für Süd-Amerika: Dr. GuniEEBEZ-PONCB. 

Als General-Sekretär: Dr. ISAMBABD OwBN aus London. 
Für die anderen Länder sollen die Repräsentanten später er¬ 
nannt werden. 


Das Komit^ sucht durch die kollektive Erforschung der Krank 
beiten die Zusammenstellung des ganzen Materiales zn erlangen, nm 
die Gmndlaeen der medizinischen Wissenschaft zu erweitern, die 
Masse der Informationen, welche bisher onbentttzt blieben, zn 
sammeln nnd aufzuspeicbero, die gütig bestehenden Meinungen zu 
bestätigen oder zn rektifiziren, nm ferner Gesetze anfzostellen dort, 
wo bisher nur Fehler geherrscht, nm unsere Kenntnisse über seltenere 
Krankheiten zn erweitern, und endlich um die geographische Verbreitung 
der Krankheiten nnd deren Verschiedenheit in den verschiedenen 
Gegenden festzostellen. 

Es wird das Bestreben des Komit^s sein , dem ganzen Stande 
sowohl die Grenzen nnd die Mängel unseres heutigen Wissens vori* 
znführen, als auch Beobachtungen anzuregen und ihnen eine bestimmte 
Richtung vorzozeiebnea. Das Komit6 gibt sieh daher der Hoffnung 
hin, dass es kein unwichtiges, snfölliges Resultat seiner Bemühungen 
sein dürfte, den ärztlichen Stand der wissenschaftlichen und praktischen 
Beobachtungen mehr and mehr znzofttbren, als auch über die beob¬ 
achteten Thatsaohen in systematischen Methoden Berichte zu bekooiinen. 

Das Zeitalter, in dem wir leben, bat enorme Fortschritte erlebt 
in den Wissenschaften, die dem Gebäude der Medizin zu Grunde 
liegen, so in der Chemie and in den übrigen Zweigen, wie der Physik, 
Physiologie nnd Pathologie. 

Eine jede diesmr Wissenschaften hat Riesensehritte gemacht und 
nichtsdestoweniger bat die reine medizinische Wissmisohaft einen kaum 
verhältnissmässigen Fortschritt anfzuweisen. Es kann diese von ihr 
auch nicht in jenem Masse erwartet werden, als sie mit den 
Abweiobangen des ganzen Komplexes von Organismen besohäftigt 
von allen Wissenschaften die schwerste ist y und die weitmögliohste 
Sammlnng von Daten erfordert. 

Bisher ist der Fortschritt in der medizinischen Wissenschaft 
durch individaelle Bestrebungen gefördert worden. Wir wollen keines¬ 
wegs den Werth dieser Arbeiten der Vergangenheit unterschätzen, 
noch auch deren Summe für die Zukunft schmälern, aber Vieles in 
der Medizin bietet der individuellea Erfahrnng Trotz, und es gibt 
eine Menge Probleme, die in ein so weites Feld hinausgerttckt sind und 
von so verschiedenen Elementen bedingt werden, dass der Einzelne, 
und wäre er noch so langlebig and begabt, nicht hoffen kann, das 
Ganze in einen Rahmen zu bringen. 

Es steht daher die Nothwendigkeit in der Medizin ausser Frage, 
die iudividuelie Arbeit zn kombioiren und zn konzeotriren, wie dieses 
bisher in anderen Zweigen der Wissenschaft nnd des Handels bereits 
geschehen, wozu die sich steigernde Leichtigkeit des Verkehres so 
mächtige Impulse und so feste Stützen gegeben. 

Wir müssen in der That gestehen, dass die medizinische Wissen¬ 
schaft auf die individaelle üntersnohnng allein gestützt, nnr langsam 
nnd mit Schwierigkeiten vorwärts gebracht werden kann. Zukünftige 
Fortschritte in grosser Ausdehnnng können nur erlangt werden durch 
die Vereinigung von einzelnen Kräften zn einer Einzigen, nicht aber 
durch die getrennte Arbeit Einzelner. Zur einheitlichen Znsammen- 
wirkung ist aber eine Organisation notbwendig, und dieselbe zu 
Stande za bringen, ist der Zweck unseres Komit^’s. 

Krankheiten unterliegen verschiedenen Gesichtspunkten, und 
wir wünschen in unsere Organisation alle Jene einzobeziehen, die 
dieselben von allen Seiten in Anbetracht zu ziehen im Stande sind. 
Es werden daher Alle anfgefordert, seien sie Spitalsfamilien oder 
Sohnlärzte, Spezialisten, Aerzte der Marine, der Armee oder Aerzte 
von Arbeitshänsem nnd Asylen, um den entsprechenden Theil ihrw 
Beobachtungen znm gemeinsamen Grunde heizntragen. 

In England and Dentechland bestehen zu diesem Zwecke bereits 
Organisationeo, durch welche ein gutes Stück Arbeit geleistet wird, 
und durch die »British Medical Association* wird jährlich ein Band, 
aColleotive Investigation Record" betitelt, veröffentlicht, welcher 
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tabellarieche Rapporte entbalteod über diesen oder jenen Gegenstand 
Berichte bringt. Frankreich und Oesterreich sind für die Wichtigkeit 
dieser eintigen Methode thätig. In Skandinavien and in den Ver¬ 
einigten Staaten ist der Grandstein zu dieser Assoziation bereits 
gelegt, Dänemark, Rnssland and die Schweiz haben anoh Hand 
angelegt zu diesem Werke. Um diese verschiedenen Assoziationen 
durch eine internationale Organisation znm Stadium für die ver¬ 
schiedenen Probleme za vereinigen, und znr Äofstellung gleichartiger 
Beobaohtangen versohiedenerseits zn veranlassen, dieses ist haupt¬ 
sächlich die Aufgabe eines internationalen Kongresses. 

Unser Komit^ ist durch den Kongress in Kopenhagen beauf¬ 
tragt , diese Arbeit zu versuchen und zu vollfiihren, und in Aus- 
fühmng dieses Auftrages ladet es alle Jene zur Mitarbeiterschaft ein, 
denen die Förderung der wissenschaftlichen und praktischen Seite 
der Medizin am Herzen gelegen ist. Der Vorschlag unserer Methode 
ist folgende: Nachdem eiu Stoff gewählt wurde, wird eine o.ler 
mehrere Personen von bekannter Autorität aufgefordert, Uber den¬ 
selben ein Memorandum abznfassen, in Form eines kurzen Aufsatzes. 
Dieses Memorandum erörtert kurz den Stand unseres heutigen Wissens. 
Dasselbe wird auch die Richtung anzeigen, in welcher weitere üiiter- 
sucbongen am besten anzustellen sind, durch die Vorlage einiger 
‘ einfachen und bestimmten Fragen. Diese Fragen werden sich auf 
Thatsaohen beziehen, die mehr der Beobachtung von Fällen ent¬ 
sprechen, als Meinungen und Ansichten. 

Die beabsichtigte Organisation wird mit der Zeit, wie zu er¬ 
warten steht, das Komiti in Stand setzen, Uber wichtige Fragen von 
allen Bemfsgenossen, wo immer Medizin studirt oder betrieben wird, 
Antworten abzuverlangen und zu sammeln. Eine weitere Aufgabe 
wird es sein, die gesammelte Menge von Beobaohtungeo zu prüfen, 
ordnen und zu registriren, um aus ihnen Schlüsse zu ziehen, wobei 
jedem Sammler für seine Information die gebührende Glaubwürdigkeit 
gewahrt bleibt. Die Berichte über die Resultate der versobiedenen 
UntersaobuDgen werden dem internationalen Kongresse bei seiner 
nächsten Zusammenknnft in Washington vorgelegt. 


KMne Chronik. 

(Ernennnng.) Der mit dem Titel und Charakter eines 
ordentlichen Professors ausgezeichnete ausserordentliche Professor 
Dr. Viktor Ritter v. Ebnsr ist znm ordentlichen Professor der 
Histologie und Entwicklungsgescbiohte an der k. k. Universität Graz 
ernannt worden. 

(Znr Besetzung der weil. KOLiSKO’schen Abthei- 
Inng im allgemeinen Krankenhanse.) Die Vorschläge des 
Sanitätsrathes über die Besetzung der durch den Tod des Primararztes 
Koliseo im allgemeinen Krankenhanse erledigte medizinisobe Abthei- 
lung wurden in den letzten Tagen in den ärztlichen Kreisen Wiens 
vielfach besprochen. Wie man hörte, wurde von dem Referenten Statt¬ 
haltereirath Dr. V. Karajan nach einem eingehenden gründlichen 
Referate Dr. Heitlbb , Dozent für innere Medizin, primo loco vorge- 
schlagen. Dieser Vorschlag wurde aber vom Sanitätsratbe dahin abge¬ 
ändert, dass Dr. Hbitlbr secundo loco und der vom Referenten an 
zweiter Stelle genannte Kandidat primo loco empfohlen wurde. Man er¬ 
wartet im Allgemeinen vom obersten Sanitätsrath eine „Remednr** 
dieses Vorschlages des niederösterreiobischen Landessanitätsrathes; 
denn für Dr. Geitler spricht nicht nur längere Spitalsdienstzeit, sondern 
auch seine n n u n ter br ochen e, wissenachaftliche und didaktische 
Thätigkeit, Die Arbeiten von HBlTLBRüber gennine Pneumonie, sowie 
Ober interstitielle Pneumonie, über die Diagnostik der Miliartuberkulose, 
über relative TnsafTicienz der Herzklappen, über akute Herzerweiterung 
o. 8. w. gehören zn den besten klin isoh en Arbeiten, wie denn anoh 
seine Korse über innere Medizin sowohl bei den Stndirendeu, als bei 
den Aerzten zn den beliebtesten und besncbtesten zählen. Dr. Hbitler 
ward bereits dreimal secnndo loco vorgescfalagen. Hoffeotlioh wird 
er diesmal vom obersten Sanitätsratbe endlich an erster Stelle genannt, 
and wir zweifein nicht, dass er dann auch vom Ministerium znm 
Primarante ernannt werden wird, trotz der mannig&chen Einflüsse, 
die sich zn Gunsten eines anderen Kandidaten geltend zu maobeo 
suoheo 


(ZurReaktivirung desJosefinnms.) In Ange¬ 
legenheit der Wiederherstellung des Josefinums als Bildangsanetalt 
für Militärärzte fand am Sonntag in Budapest beim Minister Trefort 
eine Enqnötesitzuug statt, über deren Verlauf uns Folgendes mitgetheilt 
wird : Als Mitglieder der Kommission waren erschienen : Die Mini- 
sterialräthe MareüsOTSKY and BbrzeviCzy , Sanitätsrath Dr. CSA- 
tAbt, die Professoren Balogh, KobAnti, Fodob, Sohulbk, JanNT, 
KovAcs von der Bndapester, and die Professoren Gbbbb und 
Rözsabboyi von der Klausenburger Universität nnd Ministerial- 
sekretär SzüRY. Auf Grund einer Zuschrift des gemeinsamen Krieg^- 
minister kamen sechs Fragepunkte zur Verhandlung, ttb^r welche 
sieb die Repräsentanten der Bndapester und Klausenburger ärztlichen 
Fakultäten, sowie jene des Landes • Sanitätsrathes äusserten. Diese 
Aensserungen wurden stenographirt; das umfangreiche Protokoll 
wird sowohl dem Kaiser aU den Miuisterien mitgetheilt werden. 
Die Professoren KorAnyi, KovAcs, Balogh nnd R6z8AHBGYI gebes 
bemerkenswerthe Aufschlüsse über die Ursaehen der qualitativen 
Verminderung der Militärärzte. Professor KorAnyi führt die grossen 
Kosten an , welche die Wiederherstellung des Josefinums erheischen 
würde, während durch die Vermehrung der Stipendien sowohl eine 
grosse Ersparuiss, als auch gute Resultate erzielt würden. Professor 
KovAcs tritt warm für das Konvikt• System eiu, welches von 
CeatAry bekämpft wird. Die Wiederherstellung des Jose- 
finums oder die Errichtung einer ähnlichen Anstalt 
wurde nicht nurfür nnnöthig, sondern auch für ganz 
unzweokmässig erachtet. Professor KobAnyi führte als einen 
der Hauptgründe dagegen an , dass die Lehr- und Lernfreiheit hie¬ 
durch beeinträchtigt würde. — Die Sitzung, welche um 5 Uhr 
begann, wurde um 9 Uhr mit dem Danke des Ministers an die 
Mitglieder geschlossen. 

(Standeserhöhung.) Dem Generalstabsärzte des Ruhe¬ 
standes Dr. JOSBF Lbidbn wurde als Bitter des Ordens der eisernen 
Krone dritter Klasse der Ritterstand mit dem Prädikate „Treberg** 
verlieben. 

(Von der dentsohen m edi ziniseben Fakultät in 
Frag.) In der letzten Sitzung des deutschen medizinischen Professoren- 
Kolleginms gelangte die Frage der Besetzung der durch den bevor¬ 
stehenden Rücktritt des Regierungsrathes Prof. Dr. Halla in Er¬ 
ledigung gelangenden Lehrkanzel fllr spezielle Pathologie nnd Therapie 
und medizinische Klinik zur Verhandlung. Es wurde ein KomitA, 
bestehend aus den Professoren GussbnbaüBR, Knoll und P&IBRAM, 
gewählt, welches die Besetzuogsvorschläge zn erstatten hat. Der 
bereits erwähnte Erlass des Unterrichtsministeriums, betreffend eine 
Mabnnng znr Sparsamkeit auf den Kliniken des hiesigen 
Krankenhauses, wurde mit einem ausführlich motivirten Be¬ 
richte beantwortet. In demselben wird naebgewiesen, dass der 
Unterriohtsfond nicht die volle Verpflegstaxe für die auf den Kliniken 
verpflegten Kranken ans dem Kraokenbausfonde bezieht und demzu¬ 
folge sich eine erhebliche Mehrbelastung des Unterrichtsfondes im 
Krankenhause herausstellt, weiters aber, dass mit Rücksicht auf die grosse 
Vermehrung der Kliniken die Zahl und die Frequenz der Abtbeilangea 
im allgemeinen Krankenhanse eine so geringe ist, dass es sich unter 
den obwaltenden Umständen empfehlen würde, wenn das Spital 
seinen Charakter als allgemeines Krankenhans über¬ 
haupt anfgeben und zn einem klinischen Kranken¬ 
hause designirt würde. 

(Der Zentralverein deutscher Aerzte in Böhmen) 
hielt am Montag unter dem Vorsitze des Regierungsrathes Prof. Dr 
Halla im deutschen Kasino ab. Zu Schriftführern wurden der k. k. 
Bezirksarzt Dr. Netolitzky und Assistent Dr. ElbogBN gewählt. 
Prof. Ganghofner verlas zunächst den Bericht des Österreichischen 
Aerztevereinsverbandes über den Aerztevereinstag in Brünn, worauf 
der Vorsitzende über die Thätigkeit des KomitAs, welches vom 
Zentralverein deutscher Aerzte in Böhmen zur Versorgung von 
Aerztestelien eingesetzt worden ist, referirt. Die Sektion Leit- 
meritz tbeilte dem Vereine mit, dass sie eine Eingabe an das Justiz- 
ministeriam zu richten beschlossen habe wegen Erhöhung 
g eri ebts ärztlicher Gebühren. In der Unterstützangskassa 
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des Verdines befioden sich 1568 fi. 74 kr. — Ftlr die oäohste Sommer* 
geDeralversammlaDg wurde Uber Einladuog des kais. Käthes Kattoni, 
Besitzer von Giesshttbel-Puobstein, dieser Kurort gewählt. 
— JEtegieruDgsrath Prof. ÜAUiA, dessen Funktionsdauer als Obmann 
abgelanfen ist, dankte fllr das ihm entgegengebrachte Vertrauen. 
Ueber Antrag des Prof. Chiabi , der fttr das nächste zum Obmann 
gewählt ist, wurde Rsgierungsrath Prof. HAr.T.A fur seine erspriess* 
liehe Thätigkeit der Dank ausgesprochen. Dozent Dr. SCHJENKBL be¬ 
sprach die Anwendung des Cocains in der Augenheilkunde und Prof. 
Dr. Weil hielt einen Vortrag über „Blasensteine''. (Wir berichten 
Uber beide Vorträge an anderer Stelle unseres Blattes.) 

(Nachträgliofaes sur Affaire Spitzer.) ln der gestrigen 
Sitzung der Gesellschaft der Aerzte demonetrirte Prof. Weinlecbner zwei 
anatomische Präparate. Es waren dies die abgenommeoen Finger desjenigen 
Kindes, welches in der vorigen Sitzong demonstrirt wurde, um die Wirkongen 
der Jodkollodinm-Einpinselnngen zu erweisen. Nachträglich ist nnn Schwel¬ 
lung, Entzündung und iendlich auch Brand eingetreten. Prof. Wein* 

1 echner schloss also, dass die Möglichkeit durch Einpiuselung von Jodkollodinm 
Brand zu erzeugen, vorhanden sei. Da Prof Weinlechuer vollständig auf 
den Stsjidpnnkt des Faknltätsgntachtens zurückkehrte, welches ja diese Möglich¬ 
keit nicht nur zngab, sondern in dem konkretem Falle als vorhanden ge* 
wesen, ausdrücklich betonte, blieben seine Anseinanderietznngea unerwidert 
nnd die Gesellschaft ging zur Tagesordnnng über. An den Präparaten, der 
von Gebnrt ans überzähligen nnd nicht normal gebauten Finger, sab man in 
der That die Zeichen des Brandes. W. 

(Sylvesterfeier des ärztlichen Vereines der süd¬ 
lichen Bezirke Wiens.) Der ärztliche Verein der südlichen Bezirke 
Wiens feierte,— wie wir schon in der vorigen Nnmmer unseres Blattes 
meldeten — am 27. Dezember das Fest seines lOjäbrigen Bestandes and 
gleichseitig das fünfandzwansigjährige Doktorjnbilinm seines Obmannes 
Dr. Scholz. Die Vereinsmitglieder widmeten ans diesem Anlasse ihrem 
nm den Verein vielverdienten Obmanne einen prachtvollen silbernen Becher. 
Die Vielseitigkeit des Jubilars, seine erspriesslicbe Thätigkeit anf dem Ge¬ 
biete des ärztlichen Assoziationswesens, in der Gemeindevertretung, des poli¬ 
tischen Lehens wurde in Tischreden nnd in Gedichten gefeiert. Den Schlnss 
des Programms bildete die Auffähmng eines sehr gelongenen zwsiaktigen 
dramatischen Scherzes von Dr. Bauer unter dem Titel „Hysterisch“. Das 
fröhliche Fest endete in früher Morgenstunde. 

(Do ktor * Ja b il ätt m.) Ueber Anregung des Dr. Weil haben die 
Aerzte des polit. Bezirkes Gross-Enzersdorf dem dortigen sehr beliebten Be- 
zirksarate Dr. Florian Preleituer anlässlich seines 2öjährigeQ Doktor- 
Jobilänms am 23. V. M. eine ebenso schöne als herzliche Ovation bereitet. Dr. 
Weil hielt eine schwungvolle Anrede, beglückwünschte und überreichte den¬ 
selben als bleibende Erinnerung einen stilvoll gearbeiteten nnd mit'medizinischen 
Emblemen verzierten Silberpokal nebst einer kalligraphisch ansgestatteten 
Adresse. Den Abschluss der Feier bildete ein gemeinsames Mahl, welches 
in gemütblicbster, ungebundenster und heiterster Weise die Versammelten 
bis spät Abends vereinigt hielt. 

(Anszeichnnng.) Den Begimentsarzte Dr. Heinrich Tälsk^ in 
Girkvic wurde vom Fürsten von Montenegro der Danilo-Orden verliehen. 

(Nene Gemeindeärzte.) Der mährische LandesAnsschnss bat 
nachstehende Herren zn Gemeindeärzten ernannt: .T. Bar fass für Fiank- 
Stadt, Emannel Karger für ReitenJorf, D. Poblner für Wiesenberg, 
J. Marek für Bisenberg nnd Josef Heiniscb für Bergstadt. 

(Böhmische medizinische Fakultät in Prag.) Der Minister 
für Knitna und Unterricht hat die Znlastnng dea Med. Dr. G. Czarda zor 
Privatdozentnr für Obren- nnd Nasenkrankheiten genehmigt. 

(Die internationale Sanitäts-Konferenz), zn welcher der 
italienische Minister des Aenssern, Herr Hancini, vor längerer Zeit die 
Initiative ergriffen hat, „soll“, wie die Blätter schreiben, nun in zwei, 
spätestens drei Monaten in Bom zosammentreten. Die Nachricht, dass eine 
internationale Sanitäts-Konferenz „demnächst“ stattflnden soll, ist schon so 
oft gemeldet worden, dass wir sie kaum mehr noch ernst nehmen. 

(General etabsarzt Dr. Grimm f.) Am 24. Dezember starb in Berlin 
im 81. Lebensjahre der Leibarzt des Kaisers, Generalstabsarzt der Armes z. D. 
Dr. H. 6. Grimm, welcher fast 30 Jahre an der Spitze des preussischen 
Sanitätswesens stand. Zur Reform der Feldlazarethe erliess er 1855 unter 
Miiwirknng des Medizinalstabes „Vorschriften über den Krankendienst im 
Felde“, weiterhin hat er die Erfahrungen des italienischen Feldzuges ver¬ 
wertbet in dem Erlass „des Reglements aber den Dienst der Krankenpflege 
im Felde“, in welchem znm ersten Male den Aorzten die einheitliche Leitung 
der Feldlazarethe übertragen worde. Diese Einriebtungen bewährten sich 
in den Feldzügen 1864 und 1866 so vortrefflich, dass der Kaiser unter 
höchster Anerkeanang der von den Aerzten geleisteten Dienste 1868 die 
Organisation des Sanitätskorps genehmigte. Hiedurch wurde das gesammte 
Heeressanitätswesen io eine dem E riegsminister unmittelbar unterstellte 
Zentralstelle, die Militär-Medizinal-Abtheilnng, als deren Chef Grimm ein¬ 
trat, sowie sämmtliche helfende Kräfte in ein Sanitätskorps vereinigt. 18^9 j 
erschien die „Instraktion Über das Sanitätswesen der Armee im Felde“, ' 
welche die Verpfliebtnog der Militärärzte betreffs der Gesundheitspflege der 
Soldaten anssprsch, die Sanitätsdetachements schuf, die Ileiipflege bei den 
Truppen im Felde wesentlich den uea errichteteo Divisionsärzten anver¬ 


trante and die Feldlazarethe den ganz und voll verantwortlichen Chefärzten 
zach als militärischen Vorgesetzten übergab. 1873 worden die Erfabrnogen 
des Krieges in Frankreich ln einer „Verordnung über die Organisation des 
Sanitätskorps“ niedergelegt nnd 188G erhielten alle diese Reformen durch 
die Kriegs-Sanitätsordnnng einen würdigen Abschlnss. 

(MTene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. L. K., Kreisarzt Ihre Frage soll in der nächsten Nammer 
von einem Faohmanne ansführlioh beantwortet werden. 

„ Dr. J. B. in Illok. Unser Guthaben beträgt 5 fl. 

„ F. H. in Nervi. Ihrem Wnnsche wurde entsprochen. 

„ Dr. F. R. in Mähr.-Neustadt Calabar-Papier sendet Ihnen C. 
Hanbner's Apotheke in Wien, I., am Hof. 

„ Dr. F. S. io Franzfeld. Din Schnld liegt an der Znstellnng. 

„ B. in Hampen (Holland). 10 Mark pro anno mit Postversendnng. 

„ T. H in Tarnobrzeg. Einverstanden. 

„ Dr. A. A. in Wallern. Ein Gramm Cocain kostet nominell 12 fl. 
Wegen der grossen Nachfrage variirt der Preis jedoch fast täglich. 

„ Dr. A. K. in Tisza-Lök (Cnbasch, Improvisation; Loebisch, 
neuere Arzneimittel; Schreiber, Massage; Medizinal-Kalendmr 1886); 
Dr. R in Weisskirchen (ImpfetoS); Dr. K., Kommnnalarzt in Cor- 
nilon (klin. Rezept-Tascheabnch; Scheff, Zahnheilknode); Dr. P. 
in Lentschan (Impfstoff); Dr. S. K. in Szamos-Ujvar (Lö bk er, 
chirurgische OperatioDslehre; Martin, Pranenkrankheiten; Scha nta, 
Gebnrtshilfe; Wolzendorff, Cfairnrgie); Dr. D. in Store (Impf¬ 
stoff); Dr. K., k. k. RA. in Stnblweissenbnrg (Albert, Chimrgie);' 
Dr. S. in Torna (Impfstoff); Dr. F. K., Hüttenarzt in Mileschan 
(Le w an d 0 WS k i, Elektrizität; Klein, Angeobeilkande); Dr. H. 
in St Pölten (Impfetoff); Dr H. K. in Csanad (Albert, Chirurgie; 
Heitsmann, Atlas; Tetzer, Angenbeilknnde); Dr. S. in Qöding 
(Impfstoff); Dr. K. in Rozdol (Monti, Cronp); Dr. B. in Triest 
(Impfstoff); Dr. B. K. io Warasdin (Zweifel, operative Qebnrts- 
bilfe); Dr. P. in Alba (Impfstoff); Dr.J. K., Stadtpbysikns in 
Kreutz (Ludwig, medizinische Chemie); Dr. F. in Egg (Impf¬ 
stoff); Dr. H. in Manerbsch (Albert, Chimrgie); Dr. S. in Pross- 
nits (Impfstoff); Dr. J. H., Stadtarzt in Karlstadt (Bnlenbnrg, 
Real • Encyklopädie); Dr. F. in Wr.-Nenstadt (Impfstoff); K. U., 
Stiftsarzt in Schlögl (klin. Rezept-Taschenbuch); Dr. W. inTrebitsch 
(Impfstoff); B. H., prakt Arzt in Nen-Hrosenkan (Baranski, 
Veterinär-Polizei); Dr. S. in Kostei (Impfstoff); Dr. H. in Zara 
(Oertel, Zirkulationsstörungen); Dr. L. io Prossnitz (Impfstoff); Dr. 
H. in Wlascbim (Lewandowski, Elektrizität); Dr. B. in Triest 
(Impfstoff); Dr. v. J. in Stargardt (N'owak, lafektionskrank* 
beiten); Dr. B. in Hodos (Impfstoff); A. J., Gemeindearzt in Alt- 
Moleiein (Schants, Geburtshilfe); Dr. L. in Budapest (Impfstoff). 
Ihre Zoschriften sind erledigt. 

„ Dr. A. H., Domäuenarzt in Mnischek (mit „Roodechaa“); Dr. J. V. 
in Lsibach (2 fl. für „Rundschan* Rest); Dr. A. B. in Bergshaza 
(bis 31. März); Dr. S. in Neusatz (mit „Rnudschau“); Dr. P. J. 
in Baja (mit „Rundschau“, anf welche Sie pro 1886 4 fl. gut haben); 
Dr. H. in Fogaras (bis Ende 1. J.); Dr. H. G. in Slatina, Dr. A. 
£. in Güssiog (bis 30. Juni); Dr. M. W. in Kiszucsa-Ujhely; Dr. 
N., k. k. Ri. in Tnrnan (mit „Kundschau**); Dr. F. F., k. k. Ri. 
in Oimütz; Dr. J. H. io Saratoff (3 fl. 15 kr. B^st); Dr. J. K., 
prakt. Arzt io Liebenao (anf „Med. Presse“ fl. 7‘26, anf „Raud- 
schau“ fl. 6); Dr. H. H., k. k. Bezirlsarzt in Nentitachein (bis 
Ende März); Dr. M. S.. k. k. RA. in PriboJ (mit „Rnudschan^); 
Dr. F. in Welwaro (85 kr. bis 30. Jnni Rest); Dr. J. Ritter 
V. J. in Klagenfurt; Dr. 0. in Wessrogonsk (Sie haben 5 fl. 75 kr. 
pro 1886 gut); Dr. J. E., Bezirksamt in Gospie (50 kr. Rest); 
Dr. W. H. in Liboch (bis Ende 1884); Dr, J. Z., Stadtarzt in 
Königsberg (mit „Rnndschzn“); Dr. G. F. in Seofteuberg; Dr. J. 
P. in Kremnitz; j. P. in Bautseb; Dr. J. T., k. k. Bezirksarzt in 
Nenhaus (mit „Rnndschau“); Dr. D. 6. in Slowo (Russland); Dr. 
B. N.. k. k. RA. in Jangbanzlan (mit „Rnndschau“); Dr. S. L. in 
Simand (bis 31. März); Dr. F. D,, k. k. RA. in Salzbaig; Dr, F, 
F. in Balassa-Gyarmat (mit „Rnndschau“); Dr. 8., Prior in Oörz; 
Dr. F. S.. prakt Arzt in Zaia; Dr. F. Z., k. k. RA. in Güns 
(bis Ende 1. J.); Dr. W., k. k. Oberstabsarzt in Agram (2 fl. auf 
„Rnndschan“ pro 1886 gnt); Dr. J. W., k. k. Linienschiffitarzt io 
Pola; Dr. C. io Bueban; Dr. H. S.. k. k. Fregattenarzt in Pola ; 
Dr. G. 8., k. k. RA. in Karlstadt; Dr. W. H. in Liboch (bis Ende 
März); Dr. A. B. in Bekes-Csaba (bis Ende Jnni). Bestätigen anf 
ausdrückliches Verlangenden Empfang des Abonnemeutsbetrages 
für „Wiener Mediz. Presse“ nnd „Wiener Klinik“. 

M TIp Tndwiir TolinoV’? Institut für schwedische 

. Ul> LUUWll JljilllG&S nnd in Wien, 

IK., Maximilianplatz 7, hinter der Votivkirebe. iss? 


i nnnlH Onifl Dandagistu.Mechaniker, WienI., Eämtnerstr.42, verfertigt 
A I H n I II nn 111 Porten orthop. Maschi neu, konstl. Extremitäten, Bruch * 
illUUlU UUlli) bandagen etc. Lager v. chir. Hart- n. Weichgummiwaaren. 
Krampfadersträmpfen, Leibbinden, lohalat-App, Spritzen, Verbandstoffen etc. 
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Sonntag den 11. Jänner 1885. X.XVL Jahrgang. 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ nad -Wiener Klinik*: 
Inland: J&farl. 10 fl., halbjdbrL d fl., vietteljährl. 2 fl. 60 kr. 
Aasland; Jkbrl. 24Mrh., halbjährl. 18 Mrh.,vlerteljftbrL eMk. 
-Wr. Klinik“ seoarst: Inland jäbrL: 4 fl.; Ansland S Krk. — 
Inserate werdenin der „Wr. hiea. Presse“ pro 28naltigen. Inder 
„Wr. Klinik“ pro Banm einer dnrchlanfenden NonpatellleBeile 
mit 85 kr. - 50 Pf. berechnet. Kan abonnirt im Anslande bei 
allen Posttmtern nnd Bnchta&ndlero, im Inlande dnrcb Sin- 
sendnne des Betrages perPostaDveisangan die Admlalstratioii 
der „Wieaer Bedla. neue** Is Wien, I., HaxbatUanstrsaae 4. 

medizinische Presse. 

Or^;an für praktische Aerzte. 

- — ' laAdLS 

Chef-Hedac'teur: Prof. Dr. Job. Sohnitxler. 


Die „Wiener Hedisinlscbe Presse“ erscheint Jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogen Qross-Qnart-Format stark. Blesn eine Beihe 
ansserordentlicher Beilagen. Als regelmissige Beilage, aber 
ngleloh ancb selbstständig, erscbmnt die -Wiener Klinik“ 
allmonatUob e n Beft im dnrchecbnittlJoben Bmtenge vonS 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- and Insertions- 
aoftrtee sind an die idmUlstrattoa der vIedlsInlsekeB 
Presse* in Wien, 1.» HaxiaUlaastrane ITr. 4, zn riebten. 
Ffir die Redaktion bestimmte Zaechrifteneindzo adreseiren 
an Herrn Prof. Dr. Job. Sehnltaler, Wien, 1., Birgrlag Kr, 1. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Einige seltenere Erkrankungen der Zunge. 

Von Prof. E. Albert in Wien. 

(Fortsetznng. *) 

Seither kamen mir sowohl auf der Klinik, wie auch in 
der Privatordination Falle dieser Art häufiger vor. Ich 
hebe von den aufgezeichneten folgende hervor: 

Im Dezember 1882 kam auf die Klinik eine 57 Jahre 
alte Frau, welche seit drei Jahren eine Wucherung am 
hintersten Theile des linken Zungenrandes bemerkt, zu 
welcher später eine kleinere Wucherung an analoger Stelle 
rechts, vor fünf Wochen endlich eine ähnliche am Zungen¬ 
rande hinzutrat. Man findet linkerseits in der Regio foliata 
und|von da nach vorne am Zungenrande sich erstreckend einige 

E apilläre Wucherungen, mit normaler Schleimhaut bedeckt, 
ärtlich anzufühlen und auf Druck nicht besonders empfind¬ 
lich ; rechterseits eine linsengrosse, papilläre Exkreszenz an der 
Stelle der Papilla foliata. An der Zungenbasis im Bereiche der 
Papillae circumvallatae ähnliche, kleinere Exkreszenzen, die 
von einzelnen der letzteren ausgehen. Die Zunge mit reich 
liebem Epithelialbelag versehen. Patientin klagt über zeit¬ 
weise auftretende, gegen die Zungenspitze ausstrahlende 
Schmerzen. Die Wucherungen an den seitlichen Partien 
wurden abgetragen, die Wandränder genäht; die am Zungen¬ 
grunde vorhandenen mit dem spitzen Thermokauter gebrannt. 
Nach zwei Monaten kam die Kranke wieder, Rechts und 
am Zungenrande normales Aussehen; links, und zwar vor 
der Stelle des früheren Papilloms, zwei erbsengrosse, mit 
breiter Basis aufsitzende, an der Oberfläche exkoriirte, derbe, 
nicht schmerzhafte Exkreszenzen ; Lymphdrüsen dieser Seite 
frei. Die Auswüchse wurden mit dem Thermokauter abge¬ 
tragen. Seit der Zeit erschien die Frau nicht wieder. 

*) Siehe Nr. 1. 


Ein Mann von 41 Jahren, aus Polen, bemerkte vor 
zwei Jahren ein breimendes (Jeföhl aiiiten amT'uugeiiraude. 
Seitdem tritt intermittirend (mitunter mehrere Tage über¬ 
springend) ein intensives Brennen am hintersten Theil des 
Zungenrandesauf, und zwar abwechselnd rechts und links oder 
beiderseits und erstreckt sich mitunter bis an die Zungen¬ 
spitze, Die Zunge .sei überhaupt gleichsam „gefühlvoller“. 
Man sieht in der Regio foliata rechterseits die Papille ver- 
grössert, etwa linsengross, empfindlich; links nichts Ab¬ 
normes. Am weichen Gaumen, hie und da an den Bogen 
zahlreiche feine Varikositäten der Schleimhaatvenen, hie und 
da zwischen ihnen, sowie auch an der hinteren Rachenwand 
kleine Granulationen. Patient klagt überdies Über Ver¬ 
dauungsschwäche, insbesondere über Säurebildung im Magen. 

Eine Frau von 48 Jahren bemerkt seit etwa einem 
Jahre anfangs geringe, später immer zunehmende, in letzter 
Zeit heftige, mitunter unerträgliche SehmerzanföUe in der 
Zunge. Die Anfälle fingen links an, traten später auch 
rechts auf und alterniren nun, sitzen aber insbesondere links. 
Sie kommen fast alle Viertelstunde, aber nur bei Tage, 
werden durch Sprechen und Kauen veranlasst. Der Charakter 
derselben ist ein lanzinirender. In den Zwischenpausen 
ist die Zunge der Sitz von verschiedenen Parästhesien. 
Zumeist habe die Kranke das Gefühl, als ob auf die Zunge 
Pfeffer aufgestreut wäre, doch könne sie nicht sagen, ob die 
Ausbreitung dieser Empfindung sich gerade auf die eine 
Zungenhälfte ausdehne; ein andermal herrsche das Gefühl 
des Brennens in der Zungenspitze vor; manchmal seien 
einzelne Stellen der Zunge wie wund zu fühlen. Beiderseits 
war in der Regio foliata je ein über linsengrosses, lebhaft 
geröthetes, Vs Ctm. über das Niveau ragendes und schmerz¬ 
haftes Papillom. Entschieden hysterische Frau. 

Bei einer 44jährigen, ebenfalls hysterischen Frau be¬ 
stehen seit einem Jahre heftige Schmerzen in der Zunge, 
die sich zu förmlichen Anfällen steigern. Die Schmerzen 
verschwinden auf einige Tage; ja es gab schon längere, 
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vielleicht wochenlange Zeiträume, wo die Zunge nahezu schmerz* 
los war. Die Schmerzen fangen rückwärts am Zungenrande 
an, wo die £ranke besonders beim Schlingen etwas bemerkt, 
was beim Schlacken mitunter gmiire, und besonders einmal, 
als die Kranke sich erbrach, noch lange nach dem Erbrechen 
sehr schmerzte. Ich fand in der Begio foliata beiderseits 
kleine, je eine linsengrosse Stelle einnehmende, aber fast 
Ctm. über das Niveau ragende, gekerbte, lebhaft geröthete 
Papillome; links war nebmi den Papillomen am untersten 
Po^te des Zungengaumenbogm eine smtze, etwa 3 Milli¬ 
meter hohe Exlfeszenz. Sowie i<di die Papillome berührte, 
nickte die Frau lebhaft und bemerkte, dies sei der schmerz¬ 
hafte Punkt, von da ans eehen die Anfalle ans und im 
Augenblicke habe sie auch thatsächlich einen hefti^n Anfall. 

Ich bemerke ausdrücklich, dass ich noch einige Fälle 
dieses Krankheitsbildes gesehen, habe aber keine Notizen 
darüber geführt. Jenen Aerzt^, die Aehnliches nicht ge¬ 
sehen, empfehle ich, die Beno foliata normaler Zun^n Öfters 
anzusehen, um die normuen Kerbungen und die Papilla 
foliata mit dem Papillome nicht zu verwechseln. 

Ich halte dieses Papillom für ein wesentliches Symptom 
der Krankheit und rechne daher den folgenden Fall gar 
nicht hieher. 

Eine 50jährige Frau leidet seit zwei Jahren an eigen- 
thümlichen schmerzhaften Empfindungen in der Zunge. Es 
kommt ihr vor, als wäre die Zunge an einer Stelle verbrüht. 
Und zwar liegt diese Stelle ganz vorne an der Spitze und 
betrifft gleichzeitig nur die rechte Seite. Der Schmerz ist ein 
nahezu beständig andauernder; zeitweise ezazerbirt derselbe. 
Die Zunge bietet nichts Weiteres dar, als einen ziemlich 
starken Epithelbelag, aus welchem einzelne Papillae fungi- 
formes anscheinend etwas weniges geschwellt, herausragen. 
Die paraesthetische Stelle ist auf Druck unempfindlich. In 
der Begio foliata kein Papillom, auch keine Empfindlichkeit. 
An der unteren Fläche der Zunge die Venen in ungewöhn¬ 
licher Weise erweitert, varikös; hie und da, sowie auch am 
Mundhöhlenboden winzige, ganz zerstreute, spitze, blassrothe 
Exkreszenzen. Seit zwei Jahren nimmt die Kranke Bromkalium, 
Arsen, allerlei Einpinselungen ohne Erfolg. Mir schien es 
Anfangs, als ob die Varikositäten vielleicht der Grund des 
brennenden Schmerzes wären, wie etwa bei Varikositäten am 
Unterschenkel mitunter allerhand schmerzhafte Empfindungen 
auftreten. Allein der Schmerz war auf ein zu scharf be¬ 
grenztes Gebiet nur der einen Seite ausgedehnt und die 
nähere Untersuchung ergab, dass auch das Zahnfleisch des 
Ober- und Unterkiefers im Bereiche der vordersten Zähne 
rechterseits — und nur bis an die Mittellinie, Sitz von 
brennenden Schmerzen war. (Fortaetzong folgt.) 


Zur Lehre von der Eingeweide-Syphilis. 

Von 

Dt. T. Lang in Wien. 

(Fortsetzung nnd Schloas. *) 

Was den klinischen Verlauf der syphilitischen Broncho¬ 
pneumonie anlangt, so ist derselbe von dem der vulgären 
nicht verschieden und ist ein pathognostisches Kriterium 
zwischen beiden nicht vorhanden. Es werden zwar als 
Merkmale der syphilitischen Bronchopneumonie angegeben, 
dass sie ohne Fieber einhergehe, Abmagerung, Kräfteverfall, 
nächtliche Schweiase bei ihr nicht eintreten. Es gilt dies 
jedoch für die erste allerdings manchmal lange Periode 
dieses Leidens. Später stellt sich remittirendes Fieber, 
Appetitlosigkeit, nächtlicher Schweiss, Konsnmption der 
Kräfte ein und gehen die Kranken, wenn die Natur des 


*) Siehe Nr. 36, 37, 38, 39, 41. 44, 45, 49, Jahrg. 1884 und Nr. 1 
Jahrg. 1885. 


I Leidens nicht rechtzeitig erkannt nnd die entsprechende Be- 
I handlung eingeleitet wird, unter den Erscheinungen der 
I Schwindsucht zu Grunde. Es wirft sich hier die Frage von 
I selbst au^ was nach all’ dem übrig bleibe, um der syphili- 
' tischen Bronchopneumonie eine Uinische Ezistenzberechti- 

S ing zu vindiziren; ob etwa die S^hilis die vulgäre 
atarrhalpneumonie ausschliesse; ob nicht die Syphilis ge¬ 
radezu ein ätiologisches Moment ^ die Entstehung der 
letzteren alwebe; wann man überhaupt bei einem mit Broncho¬ 
pneumonie behafteten Syphiliiikm: deren vulgären oder spe¬ 
zifischen Charakter deklariren könne. £. Rollst b«) gibt an, 
dass man die Diagnose auf Lnngensyphilis stellen kfkine, 
wenn Syphilis voransgegangen oder, noch gegenwärtig sei, 
erbliche Disposition und phthisischer Habitus nicht vor¬ 
handen sind, endlich Erfolg einer antisyphilitischen Be¬ 
handlung. Hiemit sind die wichtigsten diagnostischen Be¬ 
helfe gegeben. Wie stellt sich aber der Fall, wenn Syphilis¬ 
symptome nicht nachweisbar, die Infektion nicht zugegeben 
oder bekannt wurde, das Individuum einen miserablen Tborax 
besitzt, an Bronchopneumonie, und zwar spezifischen Broncho¬ 
pneumonie leidet ? Man wähne nicht, dass dies blos eine 
theoretische Frage sei; dass dieselbe der Erfahrung ent¬ 
nommen und von eminent praktischer, ja folgenschwerer Be¬ 
deutung sei, darüber sollen zwei kurze Krankengeschichten 
Aufschluss ertheilen. 

Herr S. F., 24 J. alt, ledig, Sohn eines Gutsbesitzers 
(konsultirt im Juni 1874) litt in den Kinderjahren wieder¬ 
holt an Wechselfieber. Vor ungefähr einem Jahre trat auf 
eine Erkältung Husten mit anfönglich spärlichem, schaumigem, 
später grünlichem, schleimigem Sputum, ohne Beimengung 
von Blut mit febrilen Zuständen, die jedoch immer nur 
einige Tage anhielten, ein. Seit einigen Monaten besteht 
verminderte Esslust, merkliche Abmagerung im Gesichte, 
Abnahme der Kräfte. Bei einem Leben ä son aise erzeugt 
schon rascheres Gehen und Aufregung Kurzatfamigkeit. 
Schliesslich erklärt der Pat., ich habe das Gefühl, dass ich 
an einer schweren KranÜieit leide“. 

St. Pr. Der Kranke ist mittelgross, von ziemlichem 
Knochenbau, schwacher Muskulatur, die allgemeine Decke 
noch gut angeheftet, die Wangen eingefallen, von fahl¬ 
braunem Kolorit, Lippen blass, Hals dünn, der Brust¬ 
korb flach, die Schlüsselbeingruben beiderseits einge¬ 
sunken , die Interkostalräume breit, merklich eingezogen. 
Die physikalische Untersuchung ergab B. V. einwärts der 
Brustwarze in der Ausdehnung von drei Plessimeter, matten 
Schall mit Bronchialathmen und gemischt-blasigem Bassein 
und Schnurren. R. V. 0. und B. V. U. liess sich nichts 
Abnormes konstatiren. L. V. begann an der dritten Rippe 
matter Schall, der in die Herzdämpfung überging, daselbst 
bronchiales Exspirium mit spärlichem Rasseln nnd Schnurren, 
an der Spitze verschärftes Athemgeräusch. Der Stimm- 
fremitus beiderseits verstärkt. L. U. normale Verhältnisse. 
B. K., unterhalb dem inneren obem Skapularwinkel, in der 
Ausdehnung von circa zwei Plessimeter matter Schall mit 
Bronchialathmen Rasseln und Schnurren. B. H. 0. und 
R. H. U. waren Perkussions- und Auskultationsergebnisse 
normal. L. H. 0. der Perkussionsschall ungefähr in der 
Höhe des dritten Brustwirbels etwas gedämpft, das Exspi- 
rationsgeräusch gedehnt, mit wenig Rasseln, nach abwärts 
normale Verhältnisse. Herztöne rein, Zweiter Pulmonalarterien¬ 
ton accent. Milz- und Leberdämpfung nicht vergrössert. Puls 75, 
Respiration beschleunigt. Haut massig transpirirend. Stuhl 
normal. 

Die Diagnose wurde von den zur Konsultation beige¬ 
zogenen ersten Klinikern auf tuberkulöse Inflltration des 
rechten mittleren und unteren Theiles des linken oberen 
Lungenlappens gestellt, der Patient nach Gleichenberg ge¬ 
schickt und für den Winter der Aufenthalt in Italien empfohlen. 

*’*’) üeber Loogensyphilis. „Wieoer Hed. Presse“ 1875. 
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HerrW., 28 J. alt, seit zwei Jahren verheiratet, Vater 
eines nenn Monate alten, angeblich gesunden Kindes, ein 
Freund und Leidensgefährte des vorigen Patienten, kon- 
sultirte mich wenige Tage später als dieser. Ich finde über 
den Kranken die Angaben, dass er seit zwei Jahren an stetig 
zunehmendem Husten, zeitweiligem Stechen in der rechten 
Brust und Kurzathmigkeit leide. Temporäres Fieber und 
die Nothwendigkeit das Bett zu hüten; insbesondere im 
letzten Frühjahre war das Fieber von längerer Dauer und 
hatte beträchtliche Abmagerung und Schwäche zur Folge. 
Hämoptoe war nicht vorhanden. 

St. Pr. Pat. hoch, massig genährt, Gesicht von auffällig 
fahler Blasse, Hals lang, der Brustkorb schmal und lang. Die phy¬ 
sikalische Untersuchung ergab R. V. von der vierten Rippe nach 
ab- und auswärts in dem Umfang einer Flacbhand matten Schall 
mit Bronchialathmen, Rasseln und Schnurren; der Stimm- 
fremitus verstärkt. R. V. 0. und R. V. U. normalen Schall i 
upd eben solches Athemgeräusch. L. V. durchwegs nichts 
Abnormes in der Lunge zu konstatiren. R. H. 0., in der 
Mitte des inneren Skapnlarrandes bis gegen die Wirbelsäule 
im Ausmass von circa drei Plessimeter, matter Schall mit 
Bronchialathmen, Schnurren und wenig Rasseln. Stimm- 
fremitus verstärkt. R. H. 0. und R. H. U. normale Ver¬ 
hältnisse, desgleichen L. H., Herztöne rein; Leber und Milz 
von normalem Umfang. Puls 84. Respiration etwas mühsam, 
frequent. Sputum zähe, grünlich, die Stimme des Pat. umflort, 
der Appetit massig. Schlaf durch Husten sehr gestört. Dia¬ 
gnose : Tuberkulöse Infiltration des rechten mittleren Lungen- • 
Tappens. Dem Kranken wurden dieselben Rathscbläge wie 
seinem Vorgänger ertheilt. Auffällig war mir der Sitz der 
Affektion; bei der ansehnlichen Zahl Tuberkulöser, die 
ich im Allgemeinen Krankenbause täglich und der bedeutenden 
Summe, die ich überhaupt sah, erinnerte ich mich keines 
Falles, bei dem die Lungenspitzen derart intakt geblieben 
wären, wie in den vorstehenden Fällen. Fast unerklärlich 
fand ich bei dem Umfange der AfFektion die Fieberlosigkeit, 
den relativ guten Frnährungs- und Kräftezustand der Pat., die 
in Wien den ganzen Tag auf den Beinen und Abends im Theater ; 
waren. Ich fand mich damit ab, dass die Kranken unter den 
ziemlich beständigen, nicht ungünstigen klimatischen Verhält¬ 
nissen der ungarischen Ebene lebten, sich sehr gut zu nähren i 
vermochten und eine andere Sorge, als die für ihr körperliches i 
Wohl, sie nicht drückte. An der Richtigkeit der Diagnose, ; 
auch wenn diese nicht durch die ersten Kliniker Wiens ! 
sichergestellt worden wäre, zweifelte ich nicht einen Moment. ' 
Herr W. kehrte von Gleichenberg mit einer Gewichtszunahme 
von vier Pfund zurück, der Husten war bedeutend besser. 
Hjm, F. sah ich nicht, erhielt jedoch von ihm im Sept. die Mitthei¬ 
lung, dass er und sein Genosse nach Mentone giengen. Im 
Dezember 1877 ward ich zu Herrn F. berufen und fand ihn 
der Phthise rettungslos verfallen; als ich auf seine Klage 
über heftige Schmerzen in den Beinen diese besichtigte, war 
ich nicht wenig überrascht, an der Vorderfläche des unteren 
Drittels der linken Tibia eine über haselnussgrosse periostale 
Auflagerung zu treffen, über deren Charakter ich vollkommen 
sicher wurde, nachdem ich, an die Untersuchung der 
Inguinaldrüsen gehend, am Scrotum rechterseits an der 
dem Schenkel zugekehrten Fläche, ein Geschwür in Bohnen- 
grösse vorfand, dessen spezifische Natur im Zusammenhalt 
mit dem Tophus keinem Zweifel unterliegen konnte. Pat. er¬ 
klärte auch über Befragen ohne Weiteres, dass er in seinem 18. 
Lebensjahre sich infizirte und Einreibungen gemacht habe, 
seit vier Jahren jedoch an seinem Körper nichts Verdächtiges 
bemerkt habe. tJeber das Schicksal seines Freundes theute 
mir Herr F. mit, dass dieser, der Krankenexistenz über¬ 
drüssig, die frühere Lebensweise wiederaufgenommen hatte, 
fleissig geraucht, gespielt und getrunken und vor einem 
halben Jahre gestorben sei. Auf meine Frage, ob derselbe 
vielleicht auch an Lues gelitten, erhielt ich eine bejahende 
Antwort, und er (Herr F. nämlich) sei eben von seinem ^eunde 


auf dessen erfolgreiche Behandln^, an denselben Arzt em¬ 
pfohlen worden und habe dieselbe Kur dnrchgemacht. Herr F. 
starb im März 1878. Das Dunkel über die geschilderte Phase der 
Lungenkrankbeit war aufgehellt; ich bin überzeugt, dass 
in beiden Fällen eine syphilitische Lungenaffektion vorlag, 
die klinisch doch nicht anders als Phthisis puim. syph. 
bezeichnet werden kann. Hillbb^^) führt zwar in seiner 
auch in diesem Journale rühmlich hervorgehobenen Arbeit 
über Lungensyphilis aus, dass, insolange der Schwund der 
Lunge als durch ulzeröse Prozesse bedingt, nicht autoptisch 
nachgewiesen sei, die Existenz einer Phthisis pulm. syphi¬ 
litica neg^irt werden müsse; dass die in den Sektionsberichten 
angeführten abnormen Höhlen in syphilitischen Lungen 
Bronchektasien seien; die der syphilitischen Lungenphthise 
beigelegten klinischen Symptome nicht dieser Krankheit 
allein eigen wären (was vollständig richtig ist) und 
müssten ausser dem physikalischen Nachweis lokalisirter 
Herde auch in den Sputis elastische Fasern nachgewiesen 
werden. So wenig aber die praktische Pathologie Rühle’s ®®) 
rein anatomischen Standpunkt, wonach die Phthise „ihr 
Kriterium darin bat, dass sie mit dem echten Tuberkel 
kleinster Art beginnt, ihn auch erzeugt und an sich keine 
andere Metamorphose, als die Nekrose, eingeht**, acceptiren 
kann, vermag sie den Standpunkt Hilleb's zu theilen. 
Rühle selbst hat den anatomischen Standpunkt nicht strenge 
einhalten können, er gibt (1. c. p. 68) an, „dass Kehlkopf- 
und Lungensyphilis unter dem Bilde der Phthise verlaufen 
können, ist unzweifelhaft. Spitzeninfiltrate können 
syphilitischer Natur sein und die Affektion durch 
hektisches Fieber dem tödtlichen Ausgange zu¬ 
eile n, wenigstens erhebliche Abmagerung zu Stande bringen.** 
Beiläufig will ich auch erwähnen, dass Schech^s) einem 
der von ihm mitgetheilten Fälle von Lungensyphilis in den 
Sputis elastische Fasern gesehen hat, worauf Hilleb patho- 
gnostischen Werth legt. 

Als diffuse interstitielle Pneumonie ist jene Form syphi¬ 
litischer Lungenentzündung anzusehen, deren ursprünglicher 
Sitz das interstitielle, interalveoläre, peribronchiale und auch 
perivaskuläre Bindegewebe der Lunge ist und die grösste 
Analogie mit der interstitiellen syphilitischen Hepatitis hat. 
Wie diese von der Capsula Glissonii, pflegt die interstitielle 
syphilitische Pneumonie vom Lungeuhilus aus, von dem die 
Lungenwurzel umhüllenden Bindegewebe, den Ausgangspunkt 
zu nehmen, weshalb sie auch vorzugsweise in der Mitte der 
Lungen am meisten ausgebildet erscheint. Sie breitet sich 
zentrifugal, den Verästlungen der Lungenwurzel folgend, 
gegen die Oberfläche, die Pleura aus, aber es können auch 
isolirte zentripetale Herde sich etabliren, ohne an die vom 
Zentrum ausgehenden zu stossen und bleibt auch im weiteren 
Verlaufe der Sitz der Krankheit nicht allein auf das binde¬ 
gewebige Element der Lunge beschränkt, sondern wird ihre 
übrige Substanz in’s Mitleiden gezogen. 

Es hält schwer, nach den vorhandenen Obduktions¬ 
und mikroskopischen Befunden eine succincte anatomische 
Schilderung der in Rede stehenden Krankheit zu geben, weil, 
wie bei der diffusen interstitiellen Hepatitis das Bild 
nicht allein in den verschiedenen Stadien wechselt, 
die verschiedenen Herde nicht in derselben Phase der Ent- 
wicklnng sich befinden, sondern verschiedene Prozesse mit 
verschiedenen Produkten mit und nebeneinander einhergehen. 
Ein Einblick lässt sich meiner Ansicht nach in diese höchst 
komplizirte Krankheit dadurch gewinnen, dass man die 
diversen Vorgänge gewissermassen sondert, indem «an 
sämmtliche durch die Peribronchitis, Periangioitis ^eils 
direkt, theils indirekt herbeigeführten, vielfach gestalteten 
Zustände, die in dem interstitiellen und interalveolären 


^*) Ueber Langensyphllis uid «ypliilitische Phttüsis. Cbarit6-Aonftlen, 
IX. J., Berl. 1884. 

“*) V. Ziemssea, I. c. p. 10. 
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Bindegewebe stattfindenden histologischen Veränderungen 
inklusive deren zum Theile schön hei der Bronchopneumonie 
erwähnten Folgezustände, dann die etwaigen miliaren und 
grösseren Gummibildungen auf ihren verschiedenen Ent¬ 
wicklungsstufen auseinanderhält und sich vergegenwärtigt, 
dass die Prävalenz des einen oder des anderen pathologi¬ 
schen Vorganges dem Ganzen sein eigenes Gepräge auf¬ 
drückt. Der Raum verbietet es, in die Detailbeschreibung 
einzugehen und verweise ich diesbezüglich, sowie in Bezug 
der klinischen Beschreibung auf die gediegene Arbeit Hiller’s. 
Die Eintrittszeit der syphilitischen interstitiellen Entzündung 
ist bei dem schwer zu ermittelnden Beginn des Leidens auch 
schwer zu bestimmen. Die Mehrzahl der Fälle gelangt im 
vierten Jahre des Syphilisprozesses zur Beobachtung, manche, 
wie der Dr. Fbank’s»*) und der eine von Schech früher; 
der von Dr. Pankäitiüs A. Nr. 15, ist mehr als dubios. 
Frühzeitig kann die Bronchopneumonie anftreten. Ueber die 
Frequenz der syphilitischen Lungenentzündung ist aus vielen 
Gründen kein Ürtheil möglich, ich zweifle nicht, dass eine 
ansehnliche Zahl der Diagnose entgeht. Hilleb hat 87 Fälle 
zusammengestellt, von denen 58 unzweifelhaft spezifisch 
waren. Die von Dr. Panebitids beobachteten 300 Fälle 
sind statistisch nicht verwerthbar. Bei angeborener Lues 
fand V. Hecker unter 143 Fällen die Lunge 31mal affizirt. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus dem Ä*. k. alUjetnehien Krankenhuuse in Wi en. * ) 

Chirurgisohe Abtheilung des Prof. Dr. Welnlechner. 

Zur Pathologie und Therapie der Hernien. 

1. Eine seit 30 Jahren bei einem fettleibigen Individuum 
bestehende rechtsseitige Leistenhernie wurde wegen Irre- 
pqnibilität bei massigen Inkarzerationserscheinungen operirt. 
Erst nachdem man sich durch massenhaftes derbes Fett 
durchgearbeitet hatte, traf man auf den dem Durchbruche 
nahen Wurmfortsatz, welcher unterbunden wurde. Nun erst 
gelangte man auf den Brachsack, dessen Höhle derzeit leer, 
nach aussen von dem prolabirten Blinddärme gebildet war. 
Heilung, so dass ein Bruchband getragen werden konnte. 

Johann Wunsch, 66 J. alt, Lobndiener, litt seit mehr als 
80 Jahren an einer rechtsseitigen Skrotalhernie, welche darch ein 
Suspensorium gestutzt wurde. Der Bruch verursachte wahrend der 
ganzen Zeit dem Kranken keine Beschwerden, bis am 14. Juni 1883 
Abends sich kolikartige Schmerzen im Bauche einstellten, die dem 
Patienten die Xachtruhe raubten. Am anderen Tage machte ein 
herbeigeeilter Arzt Kepositionsversucbe, die jedoch erfolglos blieben, 
worauf sich Uebelkeiten und Brechbewegungen einstellten; eine 
Abends erfolgte Stuhlentleernng brachte einige Erleichterung. Bei 
der Anfnahme des Kranken an der 1. chirurgischen Abtheilung am 
16. Juni 1883 fand sich eine zweimannsfaustgrosse rechtsseitige 
Skrotalhernie, ein massig anfgetriebener Unterleib, der in der rechten 
Regio bypogastrica auf Druck empfindlich war. Ausser tympaniti- 
schem Schalle, den die Baucbgeschwulst darbot, fanden sich in der¬ 
selben barte Knollen, die wir filr Netz hielten; der Hoden lag an 
der tiefsten Stelle der Geschwulst and war wenig verschiebbar. 
Ein applizirtes Klysma bewirkte zwar zwei ausgiebige Stnblent* 
leerongen, doch blieben alle Repositioosversuche erfolglos. Da non 
Inkarzerationserscheinungen, freilich nur mässigen Grades, fort¬ 
bestanden, schritten wir am 17. Juni zur Herniotomie. Es fand sich 
in der Banchgeschwulst, zunächst nach Trennung einer mächtigen 
Schichte von extraperitonealem Fettgewebe, der Wurmfortsatz, 
welcher in der Höhe von 6 Ctm. dem Durchbräche nahe war. Da 
es nun während des Loslösens an dieser Stelle zum wirklichen 

•*) ,Mediz. Presse“, J. 1880, Nr. 39. 

**) Ueber Lungensjphilis, Berlin 1881. 

*) Ans dem soeben erschienenen ärztlichen Berichte des h. k. allge¬ 
meinen Krankenhanses vom Jahre 1883. 


Durchbruche gekommen war, unterbanden wir den Wurmfortsatz 
zentralwärts von der Darohbruobstelle und tragen denselben ab. Ein¬ 
wärts von ihm gelangten wir in eine hühnereigrosse Bmohsaok- 
partie, in welcher wir nach aussen gegen den Wurmfortsatz hin 
eine Blinddarmpartie eingelagert vorfanden. Die Innenfläche des 
Brncbsackes zeigte einen membranösen Belag, ln dieser Höhle durften 
daher Darmpartien gelegen haben, welche bei den Repositionsver- 
suchen, vielleicht auch erst während der Operation dieselbe verliessen. 
Man konnte mit dem Finger sehr leicht durch den Brnchsackhals in 
die Banchhöhie gelangen; von einer Inkarzeration konnte also der¬ 
zeit keine Rede sein. Wir tragen also einen Tbeil des Fettes ab 
and drainirten die Wunde. Den Blinddarm Hessen wir unberührt, 
weil wir vom Ablösen und der Reposition desselben io einem 
früheren Falle schlechten Erfolg sahen. Das Befinden nach der 
Operation war ein zufriedenstellendes; noch am selben Tage gingen 
zahlreiche Flatus ab, and es blieb während des ganzen Wand- 
Verlaufes die Temperatur normal. Durch Lagerung der nnteren 
Extremitäten auf ein Keilkissen und Heben des Hodensaokes trachteten 
wir der allmäligen RUokziehung des Darmes Vorschnb zu leisten. 
Die nur durch einige Hefte verkleinerte Wunde, in welcher der 
Darm blosslag, war am 30. Juli geheilt, die Bruchgeschwulst be- 
dentend kleiner und es liees sich dieselbe nahezu ganz reponiren. 
Am 7. August 1883 Verliese der Kranke mit einem Bruchbande 
mit Hohlpelote die Anstalt. 

2. Gangränöse Schenkelhernie. Herniotomie, Vernähung 
des gangränösen Darmes mit dem Brachsacke in der Ab¬ 
sicht, den Darm erst nach geschehener Verlöthimg zu er¬ 
öffnen. Während eines Brechaktes wurde eine frische Darm- 
partie mit solcher Gewalt herausgetrieben, dass selbst ein 
Stück des vernähten Brucbsackes mitgerissen wurde. Dieser 
Darm wurde reponirt, der gangränöse inzidirt und schliess¬ 
lich die Heilung des widernatürlichen Afters durch Darm¬ 
resektion erzielt. 

Weissenberger Katharina, 59 J. alt, Handarbeiterin, aufge- 
nommen am 24. November 1882, litt seit 12 Jahren an rechts¬ 
seitigem Sohenkelbmche, der öfter bervortrat, doch immer leicht 
znrückgebracht wurde, bie bei seinem Heraustreten am 21. November 
die Reposition nicht mehr gelingen wollte and Patientin deshalb 
nach drei Tagen Hilfe bei ans suchte. Ein Bruohband trug sie nie. 
Bei der Anfnahme war der Unterleib der blassen mageren Kranken 
stark aufgetrieben, der Pols klein, beschleunigt (104), die Bauch- 
gescbwulst hart, hühnereigross and deren Bedeckung geröthet. Da 
dem Hervortreten des Bruches alsbald Uebelkeiteu und Erbrechen 
folgte, das immer hänfiger und zuletzt fäkal war, echritt man sofort 
znr Herniotomie. Als der Bruohsaok eröffnet war, sah man eine 
kastaniengrosse Partie Netz, unter welchem nach hinten und aussen 
eine 8 Cm. lange Dünndarmschlinge lag, welche eine dunkelbraun- 
rothe Färbung und an Stelle der Einschnürung einen grauweissen 
Ring aufwies, der besonders am znfUhrenden Ende ausgeprägt war, 
wo ancb die Wand des Darmes verdünnt nnd kollabirt erschien. 
Da also die Gangrän ausgebildet war, entschlossen wir aus nach 
Erweiterung der Brucbpforte den Darm anssen zu belassen. Die 
erwähnte Netzpartie wurde jedoch nach Anlegung einer dreifachen 
Ligatur mit dem Thermokauter abgetragen und der Stampf in die 
Bauchhöhle in die Nähe der Brucbpforte zurUckgeschoben. Nach 
Befestigung des Darmes mittelst vier Heften an die Umgebung, 
zumal an den Bruchsack, wurde Patientin verbunden. Den Darm 
beabsichtigten wir erst nach einigen Stunden, bis sich Verklebnng 
dessen mit der Umgebung bergestellt haben würde, zu inzidiren. 
Als wir am anderen Tage Früh (nach 16 Stunden) den Verband 
za diesem Zwecke lüfteten, fanden wir neben dem aussen belassenen 
Dannstücke eine andere 10 Cm. lange Schlinge, welche durch einen 
Brechakt des Nachts hervorgetreten war. Die Gewalt, mit welcher 
dieses DarmstUck hervorgedrängt wurde, muss eine sehr bedeutende 
gewesen sein, weil nach vorne hin, wo der Darm mit dem Bmch- 
sacke vernäht war, eine Partie des Bruchsackrandes mit heraus¬ 
gezerrt und losgerissen wurde, so dass ein 3 Cm. langer Schlitz 
an der Baeis dee Brachsackes zu sehen war. Die frieoh vorge- 
iallene Dannpartie wurde nun reponirt and der nreprünglich ausge¬ 
tretene gangränöse Darm inzidirt, worauf wir in das zuführende 
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Ende, behnä besserer Entleemag des Darmioh&ltes, die wir dnrch 
iavwarme Irrigation beförderten, einen Schiaach einschoben und daroh 
diesen die Fäkalmassen in ein Geföss leiteten. Die Wände belegten 
wir mit Jodoformgase and legten einen losen Verband an. Obzwar 
das Erbrechen noch zwei Tage lang anhielt, so erholte sich doch 
die Patientin alsbald. Die Temperatur war während der ganzen 
Zeit, mit Ausnahme einer Steigerang aaf 38*3**, die 12 Stunden 
nach der Operation aaftrat, normal geblieben. Da ausser der von 
ans gesetzten Oeffnong aaoh noch eine andere darch Abstossang des 
gangränösen Ringes am absteigenden Darmstttoke entstanden war, so 
yereiafachten wir das WnndTerhältoiss, indem wir die Kuppe des 
Darmes von den erwähnten Löchern aus mittelst zweier elastischen 
Ligaturen nnterbanden. Diese hatten nach drei Tagen durchge* 
schnitten, worauf sich die Darmeuden langsam retrahirten. Am 21. 
Dezember 1882 war der Kräftezustand der Kranken bereits ein 
solcher, dass wir die Operation des widernatürlichen Afters vor¬ 
nehmen konnten. Es wurde zunächst der Darm in der Entfernung 
von einem halben Cm. amschnitten und von dieser Wände ans von 
der Dmgebang abgelöst. Dieser Theil der Operation war ein 
schwieriger wegen inniger und in die Tiefe gehender Verwachsung 
sowohl an der Peripherie des Darmes, als aach an den ein* 
ander zugekehrten Flächen beider parallel verlaufendeu Darmend¬ 
stücke. Dabei wnrde die Peritonealhöhle nur an einer nach anssen 
ZQ gelegenen kleinen Stelle eröffnet. Nachdem nnn die Darmenden 
behnfs Anfrischang abgekappt wurden, spritzten am Mesenteriam 
etwa acht kleine Arterien, welche isolirt ligirt wurden. Die Darm¬ 
naht geschah am - Mesenterium von innen, an den übrigen Stellen 
von aussen, und war die Spannung am freien Ende der vernähten 
Partien eine so bedentende, dass wir uns zur Verstärkung des 
Widerstandes veranlasst sahen, auch die Reste der Adhäsionen mit 
einander zn vernähen. Die Reposition des Darmes gelang nicht 
sofort, indem eine über haselnussgrosse Darmpartie darch die Brach* 
pforte sich hereindrängte. Der Darm warde deshalb in der Wunde 
belassen und zog sich bereits nach 12 Stundeu zurück. Das Heraus* 
treten des Darminbaltes während der Operation wurde durch ein 
eingeschobenes, an einem Faden befestigtes Sohwammstüok verhindert. 
Durch zwei Tage nach der Operation war Erbrechen vorhanden, 
doch gingen Flatus per anum ab und war die Temperatur normal 
geblieben. Nach 48 Stunden war jedoch eine Stuhlentleerang durch 
eine kleine Oeffnung im resezirten Darme erfolgt. Nach einer am 
26. Dezember erfolgten reichlichen Stnblentleerung per anum nahm 
allmälig das Heraustreten des Darminbaltes durch die Wunde ab 
und sistirte nach 11 Tagen. Um diese Zeit sah man noch am 
Grunde der Wunde eine haselnussgrosse Partie des granulirenden 
Darmes. Von da ab ging die Retraktion des Darmes nnd die 
Heilung der Wunde ohne Störung weiter, so dass die letztere am 
7. Febmar nahezu geheilt war und die Kranke nach Anlegung eines 
Bracheriums aufstehen konnte. Am 26. Februar 1883 wnrde die 
Patientin geheilt nnd gekräftigt entlassen. 

3. Inkarzerirte rechtsseitige Leistenhernie. Herniotomie, 
bei welcher vorgelagertes Netz unterbunden und reponirt 
wurde. Darm wurde keiner vorgefunden. Die Inkarzerations* 
erscheinungen dauerten bis zum Tode fort. Die Obduktion 
ergab Duplizität der Leistenöffnung durch eine pseudo¬ 
membranöse Mittelwand; durch die äussere Oeffnung war 
eine Dünndarmscblinge in den Bruchsack, durch die innere 
Oeffnung wieder in die Bauchhöhle zurückgetreten gewesen; 
die hiedurch bedingte Inkarzeration war die Ursache der 
allgemeinen eitrigen Peritonitis und des Todes. 

Linke Leopold, 20 J, alt, Buchhalter, leidet seit 6 Jahren 
an einem rechtsseitigen Leistenbmche, der dem Kranken, obwohl 
derselbe nie ein Bruchband trug, niemals Beschwerden verursachte und 
immer leicht zurückgebracht werden konnte. Sechs Stunden vor Auf¬ 
nahme des Patienten trat die Hernie wieder hervor, blieb seitdem 
irreponibel und es stellten sich kolikartige Bauchschmerzen, mehr¬ 
maliges Erbrechen und Stuhlveratopfung ein, welche Erscheinungen 
anch die nächsten zwei Tage anhielten. Patient bot bei seiner Auf* 
nähme am 18. Dezember 1882 folgenden Befund: ln der rechten 
Leistengegend eine pomeranzengrojse, prall gespannte, wie fluktnirende, 


leerschallende, derzeit irreponible Gesohwalst; dieselbe ist bei 
Druck empfindlich und besitzt in der Gegend des Leistenringes eine 
ziemlich tiefe EinachnttniDg: Baach wenig aufgetrieben; Schmerzen 
in der rechten Regio hypogastrioa. Am zweiten Tage des Spital- 
anfenthaltes (20. Dezember) trat Hamverhaltaog, Wiederholong des 
Erbrechens and leichte Aaftreibang des rechten Hypogastrinma aaf, 
weshalb am 21. Dezember zur Herniotomie geschritten warde. Nach 
Eröffnang des Brachsaokes entleerten sieh circa 30'0 Grm. trüben, 
röthlichen Serams; der Inhalt des Brnobsackes bestand ans einem 
hUhnereigrossen, mit Hämorrhagien durchsetzten NetzstUck; das¬ 
selbe wurde in fünf Partien ligirf, mit dem Thermokauter abge¬ 
tragen und der Stampf reponirt; der in den Brnchsackbals einge¬ 
führte Finger föhlte nach aussen bin eine Oeffnung, die in eine circa 
nassgrosse Höhle führte, welche den Eindruck eines Bruchsack* 
divertikels machte; der Bruchsack wnrde drainirt and nach ge¬ 
schehener Hautnaht ein Jodoformverband applizirt. Zwei Standen * 
nach beendeter Operation trat neuerdings und später wiederholt 
galliges Erbrechen, weiterhin Steigernng der Pulsfrequenz (— 140), 
TJebelkeiten und ecbmerzhafte Aaftreibang des Bauches, ^ unter¬ 
drücktem Stuhl* und Windabgang ein, der Kranke kollabirte za* 
sehende und am 24. Dezember (3 Tage nach der Operation) trat 
Exitus letalis ein. 

Die Obdnktion ergab folgenden Befund: Diffuse eitrige Peri¬ 
tonitis in Folge Einklemmung einer Dünndarmscblinge an der Brocb- 
pforte durch einen dieselbe quer überbrückenden Strang; an der 
Pforte des rechten, ziemlich kleinen Leistenbruobsaokes zwei Oeff- 
nungen wahrnehmbar, von denen die äussere für die Kleinfinger- 
Bpitze, die innere für den Kleinfinger selbst durchgängig ist und 
welche durch eineu 1 Mm. dicken, von vorne aussen nach hinten 
innen verlaufeoden, fast 1 Cm. langen, bindegewebigen Strang ge¬ 
trennt werden. Unter diesem Strange durcbgezogen und durch ihn 
strangulirt, eine bei 20 Cm. lange Schlinge des untersten Ilenms, deren 
Serosa an dieser Stelle weisslich verdickt and eitrig infiltrirt erscheint 
uni durch dickere Pseudomembranen an den Strang fixirt ist. Die 
Ileumschlinge selbst durch Gas stark ausgedehnt, missfärbig, bie 
hinter die Symphyse reichend; darauf durch Exsudätlamellen an- 
gelöthet, mehrere starb ausgedehnte Dünndarmschlingen gelagert; 
der ganze über der Strangulation liegende Dünndarm ungemein aus¬ 
gedehnt, seine Mnscularis hypertrophirt, die Schleimhaut stark ge- 
röthet und geschwellt. 

Bei der Obduktion wurde ein überraschender Befund entdeckt, 
von dem wir am Lebenden keine Vorstellnng hatten, was wohl nur 
dem Umstande beiznmesseo ist, dass wir uns mit der Reposition 
des Netzstumpfes begnügten, die Wunde jedoch nicht bis zur klaren 
Ansicht der Tiefe blosslegten. Ich fühlte mit dem Finger, ent¬ 
sprechend der im Obduktionsbefunde angegebenen rundlichen Oeffnung, 

, hinter und ansserhalb derselben eine Höhle, die ich für ein Bruch* 
sackdivertikel hielt. Zeitweilig schien es mir, als ob ich daselbst 
einen Darm fühlte, dann aber musste ich von dieser Wahrnehmung 
wieder abstehen. Das Darmstück mag zur Bildung der Höhle, die 
wir für ein Divertikel ansprachen, viel beigetragen haben. Die 
innere Oeffnung sah schlitzförmig aus, nnd offenbar war durch die¬ 
selbe die Ileumschlinge nach dem Durchtritte durch das äussere 
Loch in den Bruchsack wieder in die Bauchhöhle bis gegen die 
Symphyse zurückgegangen. Wenn man nun mit dem Obduktions- 
befunue annimmt, dass das zwischen beiden Oeffnongen gelegene 
Zwischenstück eine Pseudomembran gewesen sei, lässt sich das Zu¬ 
standekommen der InkarzeratioQ nor dadurch deuten, dass bei Ge¬ 
legenheit eines Repositionsversuobes die Darmscblinge vom Brach¬ 
sacke aus darch die innere Oeffnang wieder in die Banchhöhle 
zurückgesohoben worden sei; bei welcher Oeffnung der Netzstumpf 
reponirt worden sei, lässt sich mit Bestimmtheit nicht aogeben. 
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Verhandhmgen irztlielier Geselfschaften und Vereine. 

K. k. Oesellscliaft der Aerzte in Wien. 

(Sitcang Tom 2. Jftnoer 1885.) 

Prof. Wejnlxcbnsa hat io der Sitsoog am 19. Dezember 
1884 die Behaoptuog aufgeatellt, dass Jodkollodiam (1,0: 100,0) 
nicht bloa in ringförmiger Weise, sondern auch in Fingerlingform 
an den Endgliedern wiederholt eingepinselt, Gangrfin erzeugen könne. 
Zu dem Bebnfe hat derselbe bei einem S^s Monate alten Kinde an 
einem Überzähligen, hakenförmig Terkriimmten und sehr spitz konisch 
geformten 7. Finger Jodkollodium in 7—8 Tagen 23mal eingepinselt; 
ebenso geschah die Einpineelnng bei demselben Kinde an einer 
grossen, rechtwinklig vom Fusse nach einwärts abstehenden, innig 
verwachsenen doppelten Zehe, 17mal im Verlaufe von 6 Tagen. 
Das Kind zeigte im Verlaufe der Einpinselnng einigemale Tempe¬ 
raturerhöhung von 380, nach jeder Einpinselang etwas unruhig, 
sonst aber heiter. Die bepinselten Theile wurden mit der Zeit 
kleiner, während an der zentralen Grenze sich ein Entzüodongswulst 
bildete. Aus dieser reaktiven Entzündung, die täglich zunahm, 
glaubte W. annehmen zu dürfen, dass innerhalb des Jodkollodinm- 
verbandes Gangrän eingetreten sei. Als nun während der letzten 
Sitzung die Jodkollodiumhttlse abgenommen worden war, zeigte sich 
die darunter befindliche Haut hochgradig komprimirt, doch weiter 
nicht verändert. W. sprach damals die Vermuthnng aus, dass bei 
länger fortgesetzter Einpinselung Gangrän eingetreten wäre. Nun 
ist späterhin, nachdem die komprimirt gewesenen Theile blauroth 
angeschwollen waren, nach blasiger Erhebung der Epidermis und 
spontaner Abstossung der Nägel am 3. bis 4. Tage in der That 
Gangrän eingetreten, obwohl keine weitere Einpinselnng vorgenommen 
wurde und die leidenden Theile mit indifferenten Verbandstoffen 
bedeckt worden. An dem überzähligen Finger ist die Spitze am 
10, Tage spontan gangränös abgefallen und an der grossen Zehe 
begann sich die brandige Haut immer deutlicher abzoheben. Finger 
und Zehen wurden, wie es schon von vomehereiu bestimmt war, 
enukleirt. W. demonstrirt nun die Präparate, aus welchen man, 
insbesonders an der durchschnittenen grossen Zehe, entnehmen konnte, 
dass die Gangrän die Haut und das subkutane Zellgewebe betraf 
und namentlich an der Spitze der Zehe bis zum Knochen des 2. 
Fingergliedes vorgedrungen war. Man müsse sich immerhin über 
die stark konstringirende Wirkung wundem, da doch das Jodkollodium- 
käppchen an der Beugseite nur 1 Ctm., an der Streokseite Ctm. 
lang gewesen ist. 

Dozent Or. Weichselbaum : Zur Aetiologie der Botzkrank 

heit. 

Er bespricht zuerst die in der Literatur vorhandenen, spärlichen 
Untersuchungen über die Natur des Botzkontagiums, insbesondere 
die Züohtnngsversuche von LÖFFLS& und Schütz, von Bocchabd 
und von IsRAHL. Die Besultate von LÖFFLBB und SCHÜTZ, welche 
bisher nur in einer vorläufigen Mittheilung vorliegen, sowie die von 
ISHAEL stimmen untereinander überein; dagegen erhielten Bouchabd 
und seine Mitarbeiter bei ihren Züchtungen andere Mikroorganismen. 

Die bisherigen Zttchtungsversuche sind nur mit Produkten des 
Pferderotzes vorgenommen worden. 

Der Vortragende hatte aber vor Kurzem Gelegenheit, bei einem 
menschlichen Botzfalle Kulturversnohe anzustellen. Die hiebei er¬ 
zielten Keinkultnren stimmen vollständig mit jenen überein, welche 
Löffler und Schutz einerseits und Israel andererseits beim Fferde- 
rotze gewonnen hatten; ebenso konnte durch ihre Uebertragung auf 
Thiere echter Botz erzeugt werden. 

W. schildert eingehend die charakteristischen Eigenthttmlich- 
keiten und Wachsthums Verhältnisse der Botzkulturen, sowie ihre 
Unterschiede von den Kulturen der bisher bekannten pathogenen 
Mikroorganismen, und demonstrirt hiebei die betreffenden Kulturen. 
Er konnte die Botzbaoillen auch im Blute und Harne nachweisen 
und erzielte bei Uebertragung dieser Flüssigkeiten ebenfalls positive 
Besultate. 

Schliesslich erklärt er die Angaben Bodchard’s über die 
Natar der Botzmikroben für unrichtig und ist der Ansicht, dass 
Boüchard keine Beinknltor, sondern ein Gemenge verschiedener 
Mikroorganismen vor sich batte. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Sitzung vom 2. JämuM* 1885. ^ 

(Original-Berioht dar „Wiauer Hadls. Prama".) 

Die erste Jahressitzung wurde mit der Verlesung des Gesohäfts- 
bericbtes Über das abgelanfeue Vereinsjahr eröffnet. Wir entnehmen 
demselben, dass der Verein 161 Mitglieder zählte und dass im ver¬ 
flossenen Jahre 39 Vorträge und 15 Demonstrationen abgebalten 
wurden. Nach Approbirung des Kassaberiohtes erfolgten die Wahlen 
des Bureaus. Es wurden gewählt: zum Präsidenten Prof. Kahlsr; 
znm Vizepräsidenten Hofratb Prof. Bitter v. Hasnbr ; zum Sekretär 
Dozent Dr. Emil Schütz; znm Kassier Primararzt Dr. ESRIfAHH 
Plcmebt; zu Sohriftführem: die DDr. Elbogen, Schuhah-Leclbrc 
und Bett. Dem Hofrathe Prof. v. Hasneb, welcher als Präsident 
durch zwei Jahre mit seltener Hingebung die Zwecke des Vereines 
gefördert hat, wurde der Dank in demonstrativer Weise ausgesprochen. 

Schliesslich wurde der Beschluss gefasst, von der Drucklegung 
des Jahresberichtes Umgang zu nehmen, dafür aber einen Schematismus 
der hiesigen nnd aaswärtigen Vereinsmitglieder sammt genauer 
Wohnnngeangabe berauszugeben und wurde der frühere Vereins- 
Sekretär, Dozent Dr. Wilhelm Fischl , mit der Abfassung dieses 
Schematismus beauftragt. Nach Erledigung des korporativen Tbeiles 
des Programmes fand ein wissenschaftlicher Vortrag statt, nnd 
zwar sprach; 

Dozent Dr. Emil Schütz: Ueber Wanderniere aus Magen¬ 
erweiterung. 

Dr. Schütz gedachte zunächst der Bartels' sehen Ansobanung 
betreffs des Zusammenhanges der Wanderniere mit der Magen¬ 
erweiterung und führte sodann die verschiedenen Ansichten an, die 
zomeist gegen die Stichhältigkeit dieser Theorie geltend gemacht 
wurden. Als Stütze dieser Theorie wird eine Beobachtung Littbn’s, 
Ikterus, entstanden durdi Druck einer beweglichen rechteu Niere 
auf den Ductuo 'dioledoohus, angeführt. AU weiteren Beleg für die 
Möglichkeit der Kompression des Duodenum durch eine mobile rechte 
Niere mit konsekutiver Magenerweiteruug theilt der Vortragende 
einen von ihm beobachteten Fall mit, der eine 45jährige Frau betraf, 
welche mit rechtsseitiger Wanderniere behaftet war und bei der die 
deutlichen Zeichen einer hochgradigen Magenerweiterung mit den 
Erscheinungen von Pylorusstenose durch lange Zeit vorhanden waren, 
die erst dann vollends und dauernd verschwanden, nachdem die 
Sohnürbänder, mit denen die Kranke die Kleider befestigte und welche 
sie fest angelegt zu tragen pflegte, für immer beseitigt worden waren. 

An diese Mittheilung knüpft SCHÜTZ einige Bemerkungen über 
Insufflzienz des Pylorus wie Uber das verschiedene Verhalten des 
letzteren, welches der Vortragende bei seinen Beobaohtungen je 
nachdem der Magen mit Luft oder mit Kohlensäure angeföllt wurde, 
koDstatiren konnte. Dr. G. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die antiseptisclie CMrnrgie- 

Ihre Grundsätze,^ Ansflbnng^ Geschiclite nnd Resultate. 

Von W. Watson Cheyne, Assistant Surgeon to King’s College 
Hospital Demonstrator of Surgical Pathology at Kiog’s College. 

In's Deutsche übertragen von Or. F. Kämmerer, Assistenzant derohirnrg. 
Klinik in Freibnrg i. B. Mit Vorwort von Prof. Dr. H. Haas, Director der 
ebimrg. Klinik zn Würzbnrg. 

Mit 84 Abbildungen und 5 Tafeln. Leipzig 1883. F. C. W. Vogl. 

Die Uebersetzung von Watsom Chetns's AntisepÜsoher 
Chirurgie in das Deutsche wird ohne Zweifel zur weiteren Verbrei¬ 
tung dieses vorzttgliohen Werkes wesentlich beitragen. Der Autor 
des Baches, langjähriger Assistent und Mitarbeiter Lister’s, ist ganz 
besonders dazu berufen, die wissenschaftlicbe Grundlage der von 
seinem berühmten Lehrer inaugurirten Antiseptik darzulegen; wie 
ausgezeichnet er sich dieser Aufgabe erledigt, in wie ausführlicher, 
klarer und übersichtlicher Weise er den Leser mit den Grundsätzen 
der antiseptischen Methode, mit ihrer Ausübnng, mit ihrer Geschichte 
und ihren Besultaten bekannt macht, davon gibt eben sein vorliegendes 
Buch ein beredteres Zengniss ab, als dies irgend welche, wenn auch 
noch so begeisterte Lobeserhebungen zu thun vermochten, ln einnnd- 
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zwansig grossen Keiteln > deren jedes den Umfang and den Werth 
einer eingt^enden Monographie besitzt, wird der reiche Stoff abge« 
handdt and doioh eine grosse Menge yorzdglicher Illastrationen in 
ansohaoliohster Weise illnstrirt. Ein Vorwort von Prof. Maas, welches 
die Bedeatnng eines trotz seiner Knappheit immerhin hdohst über- 
sichtlichen historischen Essay’s besitzt, erhöht noch den Werth des 
aosgeieiohneten Boches, dessen wärmste Anempfehlong ans zor an¬ 
genehmsten Pflicht reioht; eine Pflicht, der wir ans ebenso gerne 
entledigen, wie deijenigen, die Verdienste des Uebersetzers am die 
Verbreitang des Boches rühmend beryorzaheben. 


Yorlesaogen über Pharmakologie lür Aerzte 
and Studirende. 

Von Dr. 0. Binx, ord. Professor, Director des pharmakologischen 
Institutes der Uniyersität Bonn. 

2. Abtbsilang. Berlin 1886. Angost Hirscbwald« 

Hit dem ersten Theile des yorliegenden Boches haben wir 
unsere Leser schon im vorigen Jahre bekannt gemacht. Alle damals 
hervorgehobenen Vorzüge dieser verdienstvollen Arbeit besitzt auch 
die nnnmebr erschienene zweite Abtheilang in demselben Masse. 
Gegenstand dieser letzteren ist die ansfttbrlichste Schilderung nach¬ 
folgender Arzneimittel, und zwar ebenso in Bezug auf ihre pharma¬ 
kologische Bedeutong, wie nicht minder auf ihre physiologische und 
therapeotisohe Wirkung; Digitalis purporea, Seoale comutum, die 
Calalmr- oder Gottesgerichtsbohne, das Pilocarpin, das Nicotin, das 
Strychnin, die Präparate des Ammoniaks oder des Ammoniums, der 
Aeti)ylalkohol, die ätherischen Oele, der Kampber, das Menthol, der 
Sadebaom, die Gerbsäure, die Bittermittel, die pflanzensanren Alkalien, 
das Eisen, der Phosphor, der Arsenik. 

Die Art und Weise, wie der berühmte Verfasser diese einzelnen 
Medikamente, ihre Präparate, ihre Wirkung, ihre Pharmakognosie 
behandelt, ist nicht nnr änsserst instruktiv, sondern anoh in hohem 
Grade anregend and sehr interessant. Es ist gewiss ein nioht zu 
unterschätzendes Verdienst, streng wissensohaftliche Abhandlungen in 
mner Weise zu schreiben, dass sie sich angenehmer lesen, wie die 
artigsten Novellen. 


Zeitungsschau. 

Neuere Arzneimittel. 

L. LewIN: Ueber CoffeYnpräparate und deren physiolo¬ 
gische and therapentisohe Wirkung. 

Einem Beferate von L. Lbwin in Nr. 45 der „Berliner klinischen 
Wochenschrift" 1884 entnehmen wir die folgernde kritische Betrachtung 
über die physiologische und therapentisohe Wirkung der Coffeiapräparate: 

Die Kenntuiss der CoffCfnverbinduDgen hat in der Neuzeit 
wesentliche Bereicherongen erfahren. Es ist dies insofern beachtens- 
werth, als das Coffein nnd seine Verbindungen in der Behandlnog 
gewisser Herzkrankheiten eine Rolle zu spielen geeignet erscheineu. 
Trotz der häufig gemachten Angabe, dass ein Coffei'cum citricnm nicht 
ezistirt, and dass die Präparate, die als solche verweudet werden, 
entweder ans reinem oder mit meohanisch anhängender Zitronensäure 
versehenem Coffein bestehen, wird diese Verbindung noch häufig ver* 
schrieben. Ich mache darauf aufmerksam, dass die Apotheker, um 
dem Dilemma, eine nioht existirende Verbindung zn dispensiren, zu 
entgehen, Coffefu mit Zitronensäure mischen. Haoeb empfiehlt für 
diesen Zweck 2 Tb. Coffeün auf 1 Th. Zitronensäure zu nehmen. Es 
wäre deshalb sehr za wünschen, dass zitronensaores Coffein nioht 
mehr verschrieben wird. 

Man bat eine Reihe von krystallinischen Coffelnverbindongen 
dargestellt. Biedbbhann untersnohte u. A. das salzsaore, brom- 
wasserstoffsaare, salpetersanre, schwefelsaure und essigsaure Coffäto. 
Diese sowie eine Reibe anderer Verbindungen zerlegen sich bei Be- 
rührang mit Wasser oder Alkohol in ihre Komponenten. Dadurch 
wird bei eventueller subkutaner Anwendung oder Einführung per os 


schwer lösliches CoffeSa abgesohiaden und so die Resorption aasser- 
ordentlich verzögert. 

Die zweokmäsaigstan Präparate sind vielmehr die von TanbBT 
dargeetellten Doppelverbindongen des Coffein mit den Natronsaliea 
der Benzoesänre, Zimmtsänre and Saltcylsäare. Dieselben lösen sich 
schon in 2 Th. Wasser in der Kochbitze ond bleiben aooh beim Er¬ 
kalten and Sohütteln der Lösong gelöst. 

Es entsprechen 5 Gramm Coffrlonm panun: 10 Gramm Coffeinum 
natrobenzoionm nnd 8 Gramm Coffelnam natro-oinnamylioom oder 
Coffelnnm natro-salicylioom. 

Dementsprechend sind auch die Dosen ftir diese Verbindnngen 
gegenüber den von der Pharmakopoe für das Coffein als maximal 
festgesetzten (0‘2 pro doei, 0*6 pro die) za erhöhen. 

Man würde von dem Coffelnnm natro-benzoicam 0'4 pro dosi 
nnd r2 pro die and von den beiden anderen Salzen 0 32 pro dosi 
and 0*96 pro die verabfolgen können. 

Es haben indessen die klinischen Versnche erwiesen, dass dio 
Dosen der Pharmakopoe überschritten werden können, ja gerade dann 
besonders befiriedigeode Resultate erhalten werden. Nach dem Vor¬ 
gänge von Lupine, welcher Coffdoam verordnete, wandte Ribobl, 
wie er in der „Berl. klin. Wocheneobrift" mittheilte, die TAmET'scben 
Präparate in eubkntaner Injektion bis zn 1*8 Gramm pro die in den 
Fällen an, in denen sonst die Digitalis indizirt war. Neben einer 
entsprechenden prompten Wirkung im Sinne einer Steigerung der 
Herzkraft, Verlangeamung der Herzaktion, Erhöhung des arteriellea 
Druckes und Vermebruug der Harumeuge hat diese Coffdnverbin- 
dungen die schnellere Wirkung voraus. Ausserdem fehlt ihnen jede 
kumulirende Aktion. 

Aehnliches fand BECHER, der nCoffdoom citricnm, C. bydro- 
bromioum and reines Cofftln per os bei Klappenfehlern im Stadium 
hochgradiger KompeasatioosstÖraug verabfolgte. Die Dosen betragen 
vom „Coffelnam citricnm“ und C. hydrobromioum: 0*6—2*B pro die. 
Beim Gebrauche des Coffeloum purum war in zwei Fällen der Erfolg 
sehr gering, beim dritten traten schon am zweiten Tage Intoleranz- 
Erscheinungen auf. Die Wirkung der Coffelnmedikation gab sioli 
durch Kräftigerwerden der Herzkontraktionen ond Zunahme der 
Spannnng der peripherischen Arterien kund. Arhythmie der Hens- 
aktion schwand, und die Diurese wurde gesteigert. Auf die Puls¬ 
frequenz war kein so mächtiger Einfluss, wie ihn die Digitalis aus- 
ttbt, bemerkbar. Die Frequenz sank seihst bei einer 8—Idtägigen 
Anwendung des Mittels nnr um 10—20 Schläge in der Minute. Im 
Ganzen erwies sich auch nach diesen Versnchen der von L^IFIKE 
aufgestellte Satz als richtig, dass in solchen Fällen von Herzfehlern, 
wo Coffeinum ohne Erfolg gereicht wurde, auch von der Digitalis 
wenig oder gar nichts zu erwarten sei. Umgekehrt macht aber das 
Coffel'o noch seine gute Wirkung geltend, wo Digitalis vorher mit 
negativem Erfolge gereicht wurde. 

Im Allgemeinen werden die CoffeÜnpräparate gut vertragen. 
In einigen Fällen klagten, wie Becheb angibt, die Kranken über 
Appetitlosigkeit bei Gebrauch von Coffeinum citricnm und purum, 
öfters auch über Schlaflosigkeit uud mehrfach kam es auch zu Nausea 
und Erbrechen. Letzteres Symptom ist auch schon von anderer 
Seite beobachtet worden. Ferner zeigten sich in einem Falle Ein- 
genommensein des Kopfes nnd heftiges Schwindelgefühl — Symptome, 
deren Entstehen vielleicht auf eine individuelle Idiosynkrasie zurUck- 
zu^hren sind. 

MarAGLIANO: Das Antipyrin, ein n eues A n tip y re tikum. 

(Gaz. degli osp. — Centralblatt f. kl. Med. Nr. 42, 1884.) 

Mabagliaho fügt den bisherigen Veröffentlichungen über Anti- 
pyrin seine eigenen, anf seiner Klinik zu Genua angeetellten Beob¬ 
achtungen an, aus denen wir kurz Folgendes hervorbeben: 

Das beste Reagens auf Antipyrin ist das Jod-Jodkali, welches 
noch bei einer Antipyrinlösung von 1 : 100.000 deutliche Reaktion 
zeigt. Um das Medikament im Urin nacbzuweisen , werden 
6 Kbcm. mit 5 Tropfen Aeid. snlf. angesänert, darauf 10 Tropfen 
des Reagens zngesetzt, worauf bei Anwesenheit von Antipyrin ein 
rothbranner Niederschlag entsteht. Der Nachweis gelingt Stunden 
nach der Verabreichung und ist noch bis zum Ablauf von 36 Stunden 
möglich. 
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des Vereines befinden sich 1568 fl. 74 kr. — Fttr die nächste Sommer* 
generalrersammlnng wurde über Einladung des kais. Käthes Hattoni, 
Besitaer von Giesshübel-Pnchstein, dieser Knrort gewählt. 
— Regierangsrath Prof. Balla, dessen Fonktionsdauer als Obmann 
abgelaafen ist, dankte für das ihm entgegengebrachte Vertraoen. 
üeber Antrag des Prof. Chiaei , der Klr das nächste znm Obmann 
gewählt ist, wurde Regierungsrath Prof. Hatj.a für seine erspriess- 
liehe Tbätigkeit der Dank aasgesprochen. Dozent Dr. Schenkel be¬ 
sprach die Anwendung des Cocains in der Augenheilkunde und Prof. 
Dr. Weil hielt einen Vortrag Uber ,Blasensteine*'. (Wir berichten 
über beide Vorträge an anderer Stelle unseres Blattes.) 

(Nachträgliches sur Affaire Spitzer.) In der gestrigen 
Sitsusg der Gesellschaft der Aerzte demonstrirte Prof. Weinlechner zwei 
anatomische Präparate. Es waren dies die abgenommenen Finger desjenigen 
Kindes, welches in der vorigen Sitznng demonstrirt wurde, um die Wirkungen 
der Jodkollodiom-Einpinselungen zu erweisen. Nachträglich ist nun Schwel¬ 
lung, Entzfindung und iendlich auch Brand eingetreten. Prof. Wein- 
1 eohner schloss also, dass die Möglichkeit durch Einpinselung von JodkoUodinm 
Brand zu erzeugen, vorhanden sei. Da Prof. Weinlechner vollständig anf 
den Standpunkt des Fakultätsgutachtenszuräckkehrte, welches ja diese Möglich¬ 
keit nicht nor zugab, sondern in dem konkretem Falle als vorhanden ge¬ 
wesen, ausdrücklich betonte, blieben seine Aoseinandercetznngen unerwidert 
und die Gesellschaft ging zur Tagesorduung über. An den Pi^paraten, der 
von Gebnrt ans überzähligen und uicht normal gehanten Finger, sah man in 
der Thal die Zeichen des Brandes. W. 

(Sylvesterfeier des ärztlichen Vereines der süd¬ 
lichen Bezirke Wiens.) Der ärztliche Verein der südlichen Bezirke 
Wiens feierte,— wie wir schon in der vorigen Nummer unseres Blattes 
meldeten — am 27. Dezember das Fest seines 10jährigen Bestandes und 
gleichzeitig das fünfondzwanzigjährige DoktorjubiUnn seines Obmannes 
Dr. Scholz. Die Vereinsmitglieder widmeten ans diesem Anlasse ihrem 
nm den Verein vielverdienten Obmanne einen prachtvollen silbernen Becher. 
Die Vielseitigkeit des Jubilars, seine erspriessliche Thätigkeit auf dem Ge¬ 
biete des ärztlichen Assoziationsweseos, in der Gemeindevertretung, des poli¬ 
tischen Lebens wurde in Tischreden und in Gedichten gefeiert. Den Schloss 
des Programms bildete die Auffahrung eines sehr gelnngenen zweiaktigen 
dramatischen Scherzes von Dr. Bauer unter dem Titel „Hysterisch*'. Das 
fröhliche Fest endete in früher Morgenstunde. 

(Doktor-Jubiläum.) Geber Anregung des Dr. Weil haben die 
Aerzte des polit. Bezirkes Gross-Eozersdorf dem dortigen sehr beliebten Be- 
zirksarite Dr. Florian Preleituer anlässlich seines 25jährigen Doktor- 
Jubilänmsam23. V. M.eine ebenso schöne als herzliche Ovation bereitet. Dr. 
Weil hielt eine schwongvolle Anrede, beglückwünschte und überreichte den¬ 
selben als bleibende Erinuernng einen stilvoll gearbeiteten and mit’mediziaiscben 
Emblemen verzierten Silherpokal nebst einer kalligraphisch aasgestatteten 
Adresse. Den Abschlnse der Feier bildete ein gemeinsames Mahl, welches 
in gemütblicbster, nngebnndenster nnd heiterster Weise die Versammelten 
bis spät Abends vereinigt hielt. 

(Auszelchnang.) Dem Regimentsarzte Dr. Heinrich Tälsk^ io 
Cirkvic wurde vom Ftkrsten von Montenegro der Danilo-OrJen verlieben. 

(Nene Gemeindeärzte.) Der mährische LandeB-AuBsebass bat 
nachstehende Herren zu Gemeindeärzten ernannt: J. Barfnss für Frank¬ 
stadt, Emannel Karger für Reiteniorf, D. Pohlner für Wiesenberg, 
J. Marek für Bisenberg und Josef Heinisch für Bergstadt. 

(Böhmische medizinische Fakultät in Prag.) Der Minieter 
für Knltns and Unterricht hat die Znlassuog des Med. Dr. G. Czarda zar 
Privatdozentur für Ohren- und Nasenkrankheiteu genehmigt. 

(Die internationale Sanitäts-Konferenz), zn welcher der 
italienische Minister des Aeuseern, Herr Mancini, vor längerer Zeit die 
Initiative ergriffen bat, „soll“, wie die Blätter schreiben, nan io zwei, 
spätestens drei Monaten in Rom zusammentreten. Die Nachricht, dass eine 
internationale Sanitäts-Konferenz „demnächst" stattflnden soll, ist schon so 
oft gemeldet worden, dass wir sie kaum mehr noch ernst nehmen. 

(Generalstabsarzt Dr. G r imm f.) Am 24. Dezember starb in Berlin 
im 81. Lebensjahre der Leibarzt des Kaisers, Generalstabsarzt der Armes z. D. 
Dr. H. 6. Grimm, welcher fast 30 Jahre an der Spitze des prenssischen 
Sanitätswesens stand. Zur Reform der Feldlazarethe erliese er 1855 unter 
Mi'wirkung des Medizinaistabes „Vorschriften über den Krankendienst im 
Felde", weiterhin hat er di*^ Erfabrnngen des italienischen Feldzngea ver- 
werthet ln dem Erlass „des Reglements über den Dienst der Krankenpflege 
im Felde", in welchem znm ersten Male den Äerzten die einheitliche Leitnng 
der Feldlazarethe übertragen wurde. Diese Einricbtangen bewährten sich 
in den Feldzügen 1864 und 1866 so vortrefflich, dass der Kaiser unter 
höchster Anerkennang der von den Aerzten geleisteten Dienste 1868 die 
Organisation des Sanitätskorps genehmigte. Hiedurch wurde das gesammte 
Beeressanitätswesen in eine dem Eriegsminister unmittelbar uaterstelUe 
Zentralstelle, die Militär Medizinal-Abibeilung, als deren Chef Grimm ein¬ 
trat. sowie sämmtliche helfende Kräfte in ein Sanitätskorps vereinigt. 18^9 
erschien die „Instraktion über das Sanitätswesen der Armee im Felde", 
welche die Verpflichtung der Militärärzte betreffs der Oesundbeitspflege der 
Soldaten aussprach , die Sanitätsdetacbemeiits sebof, die Heilpflege bei den 
Truppen im Felde wesentlich den aea errichteten Divisionsärzten anver- 


trunte und die Feldlazarethe den ganz und voll veraotwortliohen Chefärzten 
auch als militärischen Vorgesetzten fibergab. 1873 wurden die Erfahrungen 
des Krieges in Frankreich in einer „Verordnung über die Organisation des 
Sanitätskorps" niedergelegt und 188G erhielten alle diese Reformen darob 
die Kriegs-Sanitätsordnung einen würdigen Abschluss. 

(HTene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. L. K., Kreisarzt Ihre Frage soll in der nächsten Nummer 
von einem Fachmanne ausführlich beantwortet werden. 

„ Dr. J. R. in Illok. Unser Guthaben beträgt 5 fl. 

„ F. H. in Nervi. Ihrem Wnnsche wurde entoproeben. 

„ Dr. F. R. in Mähr.-Neustadt. Calabar-Papier sendet Ihnen C. 
Hanbner’a Apotheke in Wien, I., am Hof. 

„ Dr. F. S. in Franzfeld. Die Schuld liegt an der ZusteUnng. 

„ B. in Hampen (Holland). 10 Mark pro anno mit Postversendnng. 

„ T. H in Tarnobrzeg. Einverstanden. 

„ Dr. A. A. in Wallern. Bin Gramm Cocain kostet nominell 12 fl. 
Wegen der grossen Nachfrage variirt der Preis jedoch fast täglich. 

„ Dr. A. K. in Tisza-Lök (Cubasch, Improvisation; Loebisch, 
neuere Arzneimittel ;Schreiber, Massage; Medizinal-Kalender 1885); 
Dr. B in Weisskirohen (Impfstoff); Dr. K., Kommunalarzt in Cor- 
nilon (klin. Resept-Tasohenbacb; Scheff, Zabnheilkunde); Dr. P. 
in Leutschau (Impfstoff); Dr. S. K. in Szamos-Ujvar (Löbker, 
chimi^ischeOperationslehre; Martin, Frauenkrankheiten; 8cha nta, 
Geburtshilfe; Wolzendorff, Chirurgie); Dr. D. in Store (Impf¬ 
stoff); Dr. K., k. k. RA. io Stablweiisenburg (Albert, Chirurgie);' 
Dr. S. in Torna (Impfstoff); Dr. F. K., Hüttenarzt in Milescbau 
(Lewandowski, Elektrizität; Klein, Angenheilknnde); Dr. H. 
in St. Pölten (Impfstoff); Dr M. K. in Csanad (Albert, Chirurgie; 
Heitzmann, Atlas; Tetzer, Augenheilkunde); Dr. S. in Gödiug 
. (Impfstoff); Dr. K. in Rozdol (Monti, Croup); Dr. B. in Triest 
(Impfstoff); Dr. B. K. in Warasdin (Zweifel, operative Geburts¬ 
hilfe); Dr. P. in Alba (Impfstoff); Dr.J. K., Stadtphysikus in 
Kreutz (Ludwig, medizinische Chemie); Dr. F. in Bgg (Impf¬ 
stoff); Dr. H. in Mauerbach (Albert, Chirurgie); Dr. S. in Prosa¬ 
nits (Impfstoff); Dr. J. H., Stadtarzt in Karlstadt (Bulenbnrg, 
Real - Encyklopädie); Dr. F. in Wr.-Neustadt (Impfstoff); K. H., 
Stiftsarzt in Schlögl (klin. Rezept-Taschenbuch); Dr. W.inTrebitsch 
(Impfetoff); E. H., prakt. Arzt in Nen-Hrosenkau (Baranski, 
Veterinär-Polizei); fo. 8. in Kostei (Impfstoff); Dr. H. in Zara 
(Oertel, Zirkulationsstörnngen); Dr. L. in Prossnitz (Impfstoff); Dr. 
H. in Wlaschim (Lewandowski, Elektrizität); Dr. B. in Triest 
(Impfstoff); Dr, v. J. io Stargardt (Nowak, lofektionskrank- 
beiten); Dr. B. in Modos (Impfstoff); A. J., Gemeindearzt in Alt- 
Moletein (Schauts, Gebartsbiife); Dr. L. in Budapest (Impfstoff). 
Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. A. H., Domänenarzt in Mniechek (mit „Rundschau"); Dr. J. V. 
in Lsibach (2 fl. für „Rundschau" Rest); Dr. A. B. in Bergshaza 
(bis 31. März); Dr. S. in Neusatz (mit „RnuHschaa"); Dr. P. J. 
in Baja (mit „Rundschaa", auf welche Sie pro 1886 4 fl. gnt haben); 
Dr. H, in Fogaras (bis Ende 1. J.); Dr. H. G. in Slatina, Dr. A. 
£. in Gässieg (bis 30. Juni); Dr. M. W. in Kiszaoza-Ujhely: Dr. 
N., k. k. RA. in Taroau (mit „Hundschau**); Dr. F. F., k. k. RA. 
in Olmiitz; Dr. J. H. in Saratoff (3 fl. 15 kr. R-^st); Dr. J, K., 
prakt. Arzt in Liebenan (auf „Med. Presse" fl. 7’26, anf „Rand- 
schan" fl. 6); Dr. H. H., k. k. Bezirksarzt in Nentitschein (bis 
Ende Märs); Dr. M. S,, k. k. RA. in Priboj (mit „Rundschau'); 
Dr. F. io Welwarn (85 kr, bis 3l). Juni Rest); Dr. J. Ritter 
V. J. iu Klagenfart; Dr. 0. in Wessrogonsk (Sie babeu 5 fl. 75 kr. 
pro 1886 gnt); Dr. J. E., Bezirksarzt in Gospie (50 kr. Best); 
Dr. W. H. in Liboch (bis Ende 1884); Dr. J. Z., Stadtarzt in 
Königsberg (mit „Randschan"); Dr. G. F. in Senftenberg; Dr. J, 
P. io Kremnitz; J. P. in Bauigch; Dr. J. T., k. k. Besirksarzt in 
Neohaus (mit „Rnndschaa"); Dr. D. G. in Slowo (Russland); Dr. 
£. N.. k. k. RA. in Jungbunzlau (mit „Rundschau"); Dr. S. L. in 
Simand (bis 31. März); Dr. F. D., k. k BA. in Salzburg; Dr. F. 
F. in Balassa-Gyarmst (mit „Ruadschau"); Dr. S., Prior in Görz; 
Dr. F. S.. prakt. Arzt in Zaia; Dr. F. Z., k. k. RA. ln Gttns 
(bis Ende 1. J.); Dr. W., k. k. Oberstabsarzt in Agram (2 fl- auf 
„Rnndschan" pro 1886 gut); Dr. J. W., k. k. Linienschiffsarzt in 
Pola; Dr. C. in Bnchau; Dr. M. S.. k. k. Fregattenarzt in Pola ; 
Dr. G. S., k. k. RA. in Karlstadt; Dr. W. H. in Liboch (bis Eode 
März); Dr. A. B. in Bekes-Csaba (bis Ende Jani). Bestätigen auf 
ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abonnemeotsbetrages 
für -Wiener Mediz. Presse" und „Wiener Klinik". 


Med. Dr. Lüdiii Jelitters 

IK., Mazimilianplatz 7, hinter der Votivkirche. 
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Arnolil Seiti, 


Bandagist a. Mechaniker, Wien L, Kärntuerstr. 42, verfertigt 
alle Sorten orthop. Masebiaen, kfinstl. Extremitäten, Bruch- 
bandagen etc. Lager v. chir. Hart- n. Weiebgummiwaaren. 
Kramptäderstrümpfen, Leibbinden, Inbalat.-App, Spritzen, Verbandstoffen etc. 
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Sonntag den 11. Jänner 1885. XXVI. Jahi^ang. 


Aboanementsprelee: „Uediz. Freue“ und -Wiener Klinik*: 
Inland: JfthrL lo fl., ballü.ihrL 9 fl., viertelj&hri, 8 fl. 60 kr. 
Aneland: Jkbrl. 24 Urk.. halbjahrl. 18 lfrk.,vien«ljäkrl. 6 Mk. 
_Wr. Klinik“ eenarat: InlandiklirL: 4fl.; Analüid 8 lirb.— 
Inseratewerdaninder^Wr.llfea. Preese“ proaepaltigeiLiDder 
aWr. Klinik“ pro Banm einer dTtrehlaafenden NonpareUlezdOe 
mit 86 kr. - 90 Ff. berechnet. Man abonnirt im Analande bM 
allen FoBtämtern nnd Bnehh&ndlerB, imlnlandedQrehEin- 
aendangdee Betrages per Fostanveiannean die IdwIntatratieB 
der „Wiener Medb. ln Wien, I., Hazlalltasirtrasse 4. 

nedizinische Presse. 

Oi^n für praktische Aerzte. 

- - ©AÄil' 

Ohef-Hedat’teur: Prof Dr. Joh. Sohnitsler. 


Die ^Wiener Medidniecbe Fresse“ erscheint jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogen OroM-Qnart*Format stark. Hiesn eine Beihe 
ansserordeotlloher Beilagen. Als regelmiMige Beilage, aber 
sngleiob anch aelbstatändig, ersebelnt die ^Wiener Klinik“ 
ailmonatUoh e n Heft im darchscbnittlicben ümAnge tod8 
^gen Lexikon-Format. — Abonnemente- nnd Ineertions- 
anfträge eind an die Admtalftratlo» der t^ledlsinieekea 
Priue* in Wien, I., HaxlmUlanstrene 1fr. 4, za richten. 
Fflr die Bedaktion bestimmte Zuschriften sind in adressiren 
an Herrn Prof. Dr. /oh. Sehnltsler, Wien, I., Bnrfrlar Ifr.l. 
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INHALT; OrigiDJtUDii und kU nli wtkt* YDrlesaikgflD» Einige seltenere Erkrankungen der Znnge. Von Prof. E. Albert in Wien. (FortaetEnng.) — Zar 
Lehre von der Eingeweide-Syphilis. Ton Dr. T. Lang in 'Wien. (Fortsetsang nnd Schlasa.) — Berichte aos Ulnlken nnd Spittlern* Aus 
dem k. k. allgemeinen Hrankenbaase in Wien. Chirurgische Abtheilung des Prof. Dr. Weinlechner. Zur Pathologie and Therapie der 
Hernien. — Terfaandlangen ftrstlieher BeseUschaftea and Vereine. K. c. Gesellschaft der Aerste in Wien. Dozent Dr. Weicbselbaum; 
Zur Aetiologie der Botzkrankfaeit. — Verein deutscher Aerzte in Prag. Dozent Dr. Emil Schütz: Ueber Wanderniere aus Hagenerweiterang. — 
Kritische Besprechnngen and literarische Anzeigen* Die antiseptische Chirurgie. Ihre Grundsfltze, Ansflbuag, Geschichte und Resnttate. 
Von W. WatsoD Cheyne, Assistant Surgeon to Kings College Hospital Demonstrator of Sorgical Pathology at King's College. In's Dentsche 
übertragen von Dr. F. Kämmerer, Assistenzarzt der chirurgischen Klinik in Freiburg i. B. Mit Vorwort von Prof. Dr. H. Haas, Direktor 
der chirurgischen Klinik zu Würzbnrg. — Vorlesnngen über Pharmakologie für Aerzte und Stndirende. Von Dr. C. Binz, ordentlicher Professor, 
Direktor des pharmakologischen Institntes der Universität Bonn. — Zeltungsschau. Neuere Arzneimittel. 5. üeber Coffb'iupräparate und deren 
■physiologische and therapentisobe Wirkung. 6. Das Antipyrin, ein nenes Antipyretikom. 7. Antipyriu bei Phthise. 8. Baumwollenwarzel 
(Radix goBsypii hsrbacei) als Ersatzmittel für das Mutterkorn. 9. Physiologische und therapeutische Wirknagen des Konvallamarin. — Stasdes- 
AngelegenheltCB y Tagesgeschichte nnd Korrespondenz* Budapest: Briefe aus Ungarn. (Soziales nnd Wissenschaftliches.) — Kleine 
Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originallen und klinische Vorlesungen. 

Einige seltenere Erkrankungen der Zunge. 

Von Prof E. Albert in Wien. 

(Fortsetzung. •) 

Seither kamen mir sowohl auf der Klinik, wie auch in 
der Privatordination Falle dieser Art häufiger vor. Ich 
hebe von den aufgezeichneten folgende hervor: 

Im Dezember 1882 kam auf die Klinik eine 57 Jahre 
alte Frau, welche seit drei Jahren eine "Wucherung am 
hintersten Theile des linken Zungenrandes bemerkt, zu 
welcher später eine kleinere Wucherung an analoger Stelle 
rechts, vor fünf Wochen endlich eine ähnliche am Zungen¬ 
rande hinzutrat. Man findet linkerseits in der Regio foliata 
nnd|von da nach vorne am Zungenrande sich erstreckend einige 
apilläre Wucherungen, mit normaler Schleimhaut bedeckt, 
ärtlich anzufühlen und auf Druck nicht besonders empfind¬ 
lich ; rechterseits eine Hnsengrosse, papilläre Exkreszenz an der 
Stelle der Papilla foliata. An der Zungenbasis im Bereiche der 
Papillae circumvallatae ähnliche, kleinere Exkreszenzen, die 
von einzelnen der letzteren ausgehen. Die Zunge mit reich 
liebem Epithelialbelag versehen. Patientin klagt über zeit¬ 
weise auftretende, gegen die Zungenspitze ausstrahlende 
Schmerzen. Die Wucherungen an den seitlichen Partien 
wurden abgetragen, die Wandränder genäht; die am Zungen« 
gründe vorhandenen mit dem spitzen Thermokauter gebrannt. 
Nach zwei Monaten kam die Kranke wieder. Rechts nnd 
am Zungenrande normales Aussehen; links, und zwar vor 
der Stelle des früheren Papilloms, zwei erbsengrosse, mit 
breiter Basis aufsitzende, an der Oberfläche exkoriirte, derbe, 
nicht schmerzhafte Exkreszenzen ; Lymphdrüsen dieser Seite 
frei. Die Auswüchse wurden mit dem Thermokauter abge¬ 
tragen. Seit der Zeit erschien die Frau nicht wieder. 

*) Siebe Nr. 1. 


J Ein Mann von 41 Jahren, aus Polen, bemerkte vor 

zwei Jahren ein brennendes Gefühl hinten am t^'ungenraude. 
Seitdem tritt intermittirend (mitunter mehrere Tage über¬ 
springend) ein intensives Brennen am hintersten Theil »les 
Zungenrandesauf, und zwar abwechselnd rechts und links oder 
beiderseits und erstreckt sich mitunter bis an die Zungen¬ 
spitze. Die Zunge sei überhaupt gleichsam „gefühlvoller*. 
Man sieht in der Regio foliata rechterseits die Papille ver- 
grössert, etwa linsengross, empfindlich; links nichts Ab¬ 
normes. Am weichen Gaumen, hie und da an den Bögen 
zahlreiche feine Varikositäten der Schleimhaatvenen, hie und 
da zwischen ihnen, sowie auch an der hinteren Rachenwand 
kleine Granulationen. Patient klagt überdies über Ver¬ 
dauungsschwäche, insbesondere über Säurebildung im Magen. 

Eine Frau von 48 Jahren bemerkt seit etwa einem 
Jahre anfangs geringe, später immer zunehmende, in letzter 
Zeit heftige, mitunter unerträgliche Schmerzanfiille in der 
Zunge. Die Anfälle fingen links an, traten später auch 
rechts auf und alterniren nun, sitzen aber insbesondere links. 
Sie kommen fast alle Viertelstunde, aber nur bei Tage, 
werden durch Sprechen und Kauen veranlasst. Der Charakter 
derselben ist ein lanzinirender. In den Zwischenpausen 
ist die Zunge der Sitz von verschiedenen Parästhesien. 
Zumeist habe die Kranke das Gefübl, als ob auf die Zunge 
Pfeffer aufgestreut wäre, doch könne sie nicht sagen, ob die 
Ausbreitung dieser Empfindung sich gerade auf die eine 
Zungenhälfte ausdehne; ein andermal herrsche das Gefühl 
des Brennens in der Zungenspitze vor; manchmal seien 
einzelne Stellen der Zunge wie wund zu fühlen. Beiderseits 
war in der Regio foliata je ein über linsengrosses, lebhaft 
geröthetes, Vs Ctm. über das Niveau ragendes und schmerz¬ 
haftes Papillom. Entschieden hysterische Frau. 

Bei einer 44jährigen, ebenfalls hysterischen Frau be¬ 
stehen seit einem Jahre heftige Schmerzen in der Zunge, 
die sich zu förmlichen Anfällen steigern. Die Schmerzen 
verschwinden auf einige Tage; ja es gab schon längere, 
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vielleicht wochenlangeZeiträame, wo die Znnge nahezn schmerz¬ 
los war. Die Schmerzen fangen rückwärts am Zangenrande 
an, wo die Kranke besonders beim Schlingen etwas bemerkt, 
was beim Schlacken mitnnter genire, and besonders einmal, 
als die Kranke sich erbrach, noch lange nach dem Erbrechen 
sehr schmerzte. Ich fand in der Kegio foliata beiderseits 
kleine, je eine linsengrosse Stelle einnehmende, aber fast 
1/3 Ctm. über das Niveau ragende, gekerbte, lebhaft geröthete 
Papillome; links war neben den Papillomen am untersten 
Punkte des Zungengaamenbog^ eine smtze, etwa 3 Milli¬ 
meter hohe Exl^eszenz. Sowie ioh die Papillome berührte, 
nickte die Frau lebhaft und bemerkte, dies sei der schmerz¬ 
hafte Punkt, von da aus gehen die Anfölle aas und im 
Augenblicke habe sie auch thatsächlich einen heftigen Anfall. 

Ich bemerke ausdrücklich, dass ioh noch einige Fälle 
dieses Krankheitsbildes gesehen, habe aber keine Notizen 
darüber geführt. Jenen Aerzten, die Aehnliches nicht ge¬ 
sehen, empfehle ich, die Regio foliata normaler Zun^n Öfters 
anzuseben, um die normtuen Kerbungen and die Papilla 
foliata mit dem Papillome nicht zu verwechseln. 

Ich halte dieses Papillom für ein wesentliches Symptom 
der Krankheit and rechne daher den folgenden Fall gar 
nicht hieher. 

Eine 50jährige Frau leidet seit zwei Jahren an eigen- 
thümlichen schmerzhaften Empündangen in der Zunge. Es 
kommt ihr vor, als wäre die Zunge an einer Stelle verbrüht. 
Und zwar liegt diese Stelle ganz vorne an der Spitze und 
betrifPt gleichzeitig nur die rechte Seite. Der Schmerz ist ein 
nahezu beständig andauernder; zeitweise exazerbirt derselbe. 
Die Zunge bietet nichts Weiteres dar, als einen ziemlich 
starken Epithelbelag, aus welchem einzelne Papillae fungi* 
formes anscheinend etwas weniges geschwellt, heransragen. 
Die paraesthetische Stelle ist aaf Druck unempfindlich. In 
der Regio foliata kein Papillom, auch keine Empfindlichkeit. 
An der unteren Fläche der Zunge die Venen in ungewöhn¬ 
licher Weise erweitert, varikös; nie und da, sowie auch am 
Mundhöhlenboden winzige, ganz zerstreute, spitze, blassrothe 
Exkreszenzen. Seit zwei Jahren nimmt die Kranke Bromkalium, 
Arsen, allerlei Einpinselungen ohne Erfolg. Mir schien es 
Anfangs, als ob die Varikositäten vielleicht der G-rund des 
brennenden Schmerzes wären, wie etwa bei Varikositäten am 
Unterschenkel mitnnter allerhand schmerzhafte Empfindungen 
auftreten. Allein der Schmerz war auf ein zu scharf be¬ 
grenztes Gebiet nur der einen Seite ausgedehnt und die 
nähere Untersuchung ergab, dass auch das Zahnfleisch des 
Ober- und Unterkiefers im Bereiche der vordersten Zähne 
rechterseits — und nur bis an die Mittellinie, Sitz von 
brennenden Schmerzen war. (Fortaetzong folgt.) 

Zur Lehre von der Eingeweide-Syphilis. 

Von 

Dr. T. Lang in Wien. 

(Fortsetzung ond Scblius. *) 

Was den klinischen Verlauf der syphilitischen Broncho¬ 
pneumonie anlangt, so ist derselbe von dem der vulgären 
nicht verschieden und ist ein pathognostisches Kriterium 
zwischen beiden nicht vorhanden. Es werden zwar als 
Merkmale der syphilitischen Bronchopneumonie angegeben, 
dass sie ohne Fieber einhergehe, Abmagerung, Kräfte verfall, 
nächtliche Schweisse bei ihr nicht eintreten. Es gilt dies 
jedoch für die erste allerdings manchmal lange Periode 
dieses Leidens. Später stellt sich remittireudes Fieber, 
Appetitlosigkeit, nächtlicher Schweiss, Konsumption der 
Kräfte ein und gehen die Kranken, wenn die Natur des 


*) Siehe Nr. 36, 37. 38, 39, 41, 44, 45, 49, Jahrg. 1884 ood Nr. 1 
Jahrg. 1885. 


Leidens nicht rechtzeitig erkannt und die entsprechende Be¬ 
handlung eingeleitet wird, unter den Erscheinungen der 
Sohwindsuoht zu Grande. Es wirft sich hier die Frage von 
selbst auf^ was nach all’ dem übrig bleibe, um der syphili¬ 
tischen Bronchopneumonie eine klinische Existenzberechti¬ 
gung zu vindiziren; ob etwa die Syphilis die vulgäre 
^atarrhalpneumonie ausschlieese; ob nicht die Syphilis ge¬ 
radezu ein ätiologisches Moment für die Entstehung der 
letzteren aWebe; wann man überhanpt bei einem mit Broncho¬ 
pneumonie behalten Syphiiitikm: deren vulgären oder spe¬ 
zifischen CSiarakter deklariren könne. £. ELollet gibt an, 
dass man die Diagnose auf Lungensyphilis ztellen k^ne, 
wenn Syphilis vorausgegangen oder, noch gegenwärtig sei, 
erbliche Disposition und phthisischer Habitus nicht vor¬ 
handen sind, endlich Erfolg einer antisyphilitiscben Be¬ 
handlung. Hiemit sind die wichtigsten diagnostischen Be¬ 
helfe gegeben. Wie stellt sich aber der Fall, wenn Syphilis- 
Symptome nicht nachweisbar, die Infektion nicht zugegeben 
oder bekannt wurde, das Individuum einen miserablen Thorax 
besitzt, an Bronchopneumonie, und zwar spezifischen Broncho¬ 
pneumonie leidet ? Man wähne nicht, dass dies hlos eine 
theoretische Frage sei; dass dieselbe der Erfahrung ent¬ 
nommen und von eminent praktischer, ja folgenschwerer Be¬ 
deutung sei, darüber sollen zwei kurze Krankengeschichten 
Aufschluss ertheUen. 

Herr S. F., 24 J. alt, ledig, Sohn eines Gutsbesitzers 
(konsultirt im Juni 1874) litt in den Kinderjahren wieder¬ 
holt an Wechselfieber. Vor ungefähr einem Jahre trat auf 
eine Erkältung Husten mit anfänglich spärlichem, schaumigem, 
später grünliäem, schleimigem Sputum, ohne Beimengung 
von Blut mit fehlen Zuständen, die jedoch immer nur 
einige Tage anhielten, ein. Seit einigen Monaten besteht 
verminderte Eselust, merkliche Abmagerung im Gesichte, 
Abnahme der Kräfte. Bei einem Leben ä son aise erzeugt 
schon rascheres Geben and Aufregung Kurzathmigkeit. 
Scbliesslich erklärt der Pat., ich habe das Gefühl, dass ich 
an einer schweren Krankheit leide". 

St. Pr. Der Kranke ist mitteigross, von ziemlichem 
Knochenbau, schwacher Muskulatur, die allgemeine Decke 
noch gut angeheftet, die Wangen eingefallen, von fahl¬ 
braunem Kolorit, Lippen blass, Hals dünn, der Brust¬ 
korb flach, die Schlüsselbeingruben beiderseits einge¬ 
sunken , die Interkostalräume breit, merklich eingezogen. 
Die physikalische Untersachung ergab R. V. einwärts der 
Brustwarze in der Ausdehnung von drei Plessimeter, matten 
Schall mit Bronchialathmen und gemischt-blasigem Rasseln 
i und Schnurren. R. V. 0. nnd R. V. U. Hess sich nichts 
Abnormes konstatiren. L. V. begann an der dritten Rippe 
matter Schall, der in die Herzdämpfung überging, daselbst 
bronchiales Exspirium mit spärlichem Rasseln und Schnarren, 
an der Spitze verschärftes Athemgeränsch. Der Stimm- 
fremitus beiderseits verstärkt. L. U. normale Verhältnisse. 
R. H., unterhalb dem inneren obem Skapularwinkel, in der 
Ausdehnung von circa zwei Plessimeter matter Schall mit 
Bronchialathmen Rasseln und Schnurren. R. H. 0. und 
R. H. U. waren Perkussions- und Auskultationsergebnisse 
normal. L. H. 0. der Ferkussionsschall ungefähr in der 
Höhe des dritten Brustwirbels etwas gedämpft, das Exspi¬ 
rationsgeräusch gedehnt, mit wenig Rasseln, nach abwärts 
normale Verhältnisse. Herztöne rein, Zweiter Pulmonalarterien¬ 
ton accent. Milz- und Leberdämpfung nicht vergrössert. Puls 75, 
Respiration beschleunigt. Haut massig transpirirend. Stuhl 
normal. 

Die Diagnose wurde von den zur Konsultation beige¬ 
zogenen ersten Klinikern auf tuberkulöse Infiltration des 
rechten mittleren und unteren Theiles des linken oberen 
Lungenlappens gestellt, der Patient nach Gleicfaenberg ge- 
schi^t und iür den Winter der Aufenthalt in Italien empfohlen. 

Ueber Lnngeosyphilii. „Wiener Ued. Presse“ 1875. 
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HerrW., 28 J. alt, seit zwei Jahren verheiratet, Vater 
eines nenn Monate alten, angeblich gesunden Kindes, ein 
Freund und Leidensgefährte des vorigen Patienten, hon- 
sultirte mich wenige Tage später als dieser. Ich finde über 
den Kranken die Angaben, dass er seit zwei Jahren an stetig 
zunehmendem Husten, zeitweiligem Stechen in der rechten 
Brust und Kurzathmigkeit leide. Temporäres Fieber und 
die Nothwendigkeit das Bett zu hüten; insbesondere im 
letzten Frühjahre war das Fieber von längerer Dauer und 
hatte beträchtliche Abmagerung und Schwäche zur Folge. 
Hämoptoe war nicht vorhanden. 

St. Pr. Pat. hoch, massig genährt, Gesicht von aufiallig 
fahler Blässe, Hals lang, der Brustkorb schmal und lang. Die phy¬ 
sikalische Untersuchung ergab R. V. von der vierten Rippe nach 
ab- und auswärts in dem Umfang einer Flacbhand matten Schall 
mit Bronchialathmen, Rasseln und Schnurren; der Stimm- 
firemitus verstärkt. R. V. 0. und R. V. U. normalen Schall 
und eben solches Athemgeräusch. L. V. durchwegs nichts 
Abnormes in der Lunge zu konstatiren. R. H. 0., in der 
Mitte des inneren Skapularrandes bis gegen die Wirbelsäule 
im Ausmass von circa drei Plessimeter, matter Schall mit 
Bronchialathmen, Schnurren und wenig Rasseln. Stimm- 
fremitus verstärkt. R. H. 0. und R. H. U. normale Ver¬ 
hältnisse, desgleichen L. H., Herztöne rein; Leber und Milz 
von normalem Umfang. Puls 84. Respiration etwas mühsam, 
frequent. Sputum zähe, grünlich, die Stimme des Pat. umflort, 
der Appetit massig. Schlaf durch Husten sehr gestört. Dia¬ 
gnose ; Tuberkulöse Infiltration des rechten mittleren Lungen- • 
Tappens. Dem Kranken wurden dieselben Rathschläge wie 
seinem Vorgänger ertheilt. Auffällig war mir der Sitz der 
Affektion; bei der ansehnlichen Zahl Tuberkulöser, die 
ich im Allgemeinen Krankenhause täglich und der bedeutenden 
Summe, die ich überhaupt sah, erinnerte ich mich keines 
Falles, bei dem die Lungenspitzen derart intakt geblieben 
wären, wie in den vorstehenden Fällen. Fast unerklärlich 
fand ich bei dem Umfange der Affektion die Fieberlosigkeit, 
den relativ guten Ernährungs- und Kräftezustand der Pat., die 
in Wien den ganzen Tag auf den Beinen und Abends im Theater 
waren. Ich fand mich damit ab, dass die Kranken unter den 
ziemlich beständigen, nicht ungünstigen klimatischen Verhält¬ 
nissen der ungarischen Ebene lebten, sich sehr gut zu nähren 
vermochten und eine andere Sorge, als die für ihr körperliches 
Wohl, sie nicht drückte. An der Richtigkeit der Dia gn ose, 
auch wenn diese nicht durch die ersten Kliniker Wiens 
sichergestellt worden wäre, zweifelte ich nicht einen Moment. 
Herr W. kehrte von Gleichenberg mit einer Gewichtszunahme 
von vier Pfund zurück, der Husten war bedeutend besser. 
Hm. F. sah ich nicht, erhielt jedoch von ihm im Sept. die Mitthei¬ 
lung, dass er und sein Genosse nach Mentone giengen. Im 
Dezember 1877 ward ich zu Herrn F. berufen und fand ihn 
der Phthise rettungslos verfallen; als ich auf seine Klage 
über heftige Schmerzen in den Beinen diese besichtigte, war 
ich nicht wenig überrascht, an der Vorderfläche des unteren 
Drittels der linken Tibia eine über haselnussgrosse periostale 
Auflagerung zu treffen, über deren Charakter ich vollkommen 
sicher wurde, nachdem ich, an die Untersuchung der 
Inguinal drüsen gehend, am Scrotum rechterseits an der 
dem Schenkel zugekebrten Fläche, ein Geschwür in Bohnen- 
grosse vorfand, dessen spezifische Katur im Zusammenhalt 
mit dem Tophns keinem Zweifel unterliegen konnte. Pat. er¬ 
klärte auch über Befragen ohne Weiteres, dass er in seinem 18. 
Lebensjahre sich infizirte und Einreibungen gemacht habe, 
seit vier Jahren j^edoch an seinem Körper nichts Verdächtiges 
bemerkt habe. Ueber das Schicksal seines Freundes theilte 
mir Herr F. mit, dass dieser, der Krankenexistenz über¬ 
drüssig, die frühere Lebensweise wieder aufgenommen hatte, 
fleissig geraucht, gespielt und getrunken und vor einem 
halben Jahre gestorben sei. Auf meine Frage, ob derselbe 
vielleicht auch an Lues gelitten, erhielt ich eine bejahende 
Antwort, und er (Herr F. nämlich) sei eben von seinem ^eunde 


auf dessen erfolgreiche Behandlung, an denselben Arzt em¬ 
pfohlen worden und habe dieselbe Kur durchgemacbt. Herr F. 
starb im März 1878. Das Dunkel über die geschilderte Phase der 
Lungeakrankheit war aufgehellt; ich bin überzeugt, dass 
in beiden Fällen eine syphilitische Lungenaffektion vorlag, 
die klinisch doch nicht anders als Phthisis pulm. syph. 
bezeichnet werden kann. Hillbb^^) fuhrt zwar in seiner 
auch in diesem Journale rühmlich hervorgehobenen Arbeit 
über Lungensyphilis aus, dass, insolange der Schwund der 
Lunge als durch ulzeröse Prozesse bedingt, nicht autoptisch 
nachgewiesen sei, die Existenz einer Phthisis pulm. syphi¬ 
litica negirt werden müsse; dass die in den Sektionsberichten 
angeführten abnormen Höhlen in syphilitischen Lungen 
Bronchektasien seien; die der syphilitischen Lungenphthise 
beigelegten klinischen Symptome nicht dieser Krankheit 
allein eigen wären (was vollständig richtig ist) und 
müssten ausser dem physikalischen Nachweis lokalisirter 
Herde auch in den Sputis elastische Fasern nachgewiesen 
werden. So wenig aber die praktische Pathologie Rühlb’s ®^) 
rein anatomischen Standpunkt, wonach die Phthise „ihr 
Kriterium darin hat, dass sie mit dem echten Tuberkel 
kleinster Art beginnt, ihn auch erzeugt und an sich keine 
andere Metamorphose, als die Nekrose, eingebt“, acceptiren 
kann, vermag sie den Standpunkt Hilleb's zu theilen. 
Rühle selbst hat den anatomischen Standpunkt nicht strenge 
einhalten können, er gibt (1. c. p. 68) an, „dass Kehlkopf- 
und Lungensyphilis unter dem Bilde der Phthise verlaufen 
können, ist unzweifelhaft. Spitzeninfiltrate können, 
syphilitischer Natur sein und die Affektion durch 
hektisches Fieber dem tödtlichen Ausgange zu¬ 
eil e n, wenigstens erhebliche Abmagerung zu Stande bringen. 
Beiläufig will ich auch erwähnen, dass Schech ®®) bei einem 
der von ihm mitgetbeilten Fälle von Lungensyphilis in den 
Sputis elastische Fasern gesehen hat, worauf Hilleb patho- 
gnostischen Werth legt. 

Als diffuse interstitielle Pneumonie ist jene Form syphi¬ 
litischer Lungenentzündung anzusehen, deren ursprüngli^er 
Sitz das interstitielle, interalveoläre, peribronchiale und auch 
perivaskuläre Bindegewebe der Lunge ist und die grösste 
Analogie mit der interstitiellen syphilitischen Hepatitis hat. 
Wie diese von der Gapsnla Glissonii, pflegt die interstitielle 
syphilitische Pneumonie vom Lungenhilus aus, von dem die 
Lungenwurzel umhüllenden Bindegewebe, den Ausgangspunkt 
zu nehmen, weshalb sie auch vorzugsweise in der Mitte der 
Lungen am meisten ausgebildet erscheint. Sie breitet sich 
zentrifugal, den Verästlungen der Lungenwurzel folgend, 
gegen die Oberfläche, die Pleura aus, aber es können auch 
isolirte zentripetale Herde sich etabliren, ohne an die vom 
Zentrum ausgehenden zu stossen und bleibt auch im weiteren 
Verlaufe der Sitz der Krankheit nicht allein auf das binde¬ 
gewebige Element der Longe beschränkt, sondern wird ihre 
übrige Substanz in's Mitleiden gezogen. 

Es hält schwer, nach den vorhandenen Obduktions¬ 
und mikroskopischen Befunden eine snccincte anatomische 
Schilderang der in Rede stehenden Krankheit zu geben, weil, 
wie bei der diffusen interstitiellen Hepatitis das Bild 
nicht allein in den verschiedenen Stadien wechselt, 
die verschiedenen Herde nicht in derselben Phase der Ent¬ 
wicklung sich befinden, sondern verschiedene Prozesse mit 
verschiedenen Produkten mit und nebeneinander einhergeh^. 
Ein Einblick lässt sich meiner Ansicht nach in diese höchst 
komplizirte Krankheit dadurch gewinnen, dass man die 
diversen Vorgänge gewissermassen sondert, indem m*T> 
sämmtliche durch die Peribronohitis, Periangioitis theils 
direkt, theils indirekt herbeigeführten, vielfsich gestalteten 
Zustände, die in dem interstitiellen und interalveoiären 

üeber Lon^ensyphilia und ayphilitiache PbtlusiB. Charitj.ABiuüeii, 
IX. J., Berl. 1884. 

T. Ziemssen, 1. c. p. 10. 
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Bindegewebe stattfindenden histologischen Verändernngen 
inklusive deren zum Theile schon bei der Bronchopneumonie 
erwähnten Polgezustände, dann die etwaigen miliaren und 
grösseren Gummibildungen auf ihren verschiedenen Ent* 
wicklungsstufen auseinanderhält und sich vergegenwärtigt, 
dass die Prävalenz des einen oder des anderen pathologi¬ 
schen Vorganges dem Ganzen sein eigenes Gepräge auf¬ 
drückt. Der Raum verbietet es, in die Detailbeschreibung 
einzugeben und verweise ich diesbezüglich, sowie in Bezug 
der klinischen Beschreibung auf die gediegene Arbeit Hillee’s. 
Die Eintrittszeit der syphilitischen interstitiellen Entzündung 
ist bei dem schwer zu ermittelnden Beginn des Leidens auch 
schwer zu bestimmen. Die Mehrzahl der Fälle gelangt im 
vierten Jahre des Syphilisprozesses zur Beobachtung, manche, 
wie der Dr. Fbawk’s und der eine von Schech früher; 

der von Dr. Panksitiüs A. Nr. 15, ist mehr als dubios. 
Frühzeitig kann die Bronch^neumonie auftreten. Ueber die 
Frequenz der syphilitischen Lungenentzündung ist aas vielen 
Gründen kein Urtheil möglich, ich zweifle nicht, dass eine 
ansehnliche Zahl der Diagnose entgeht. Hilleb hat 87 Fälle 
zusammengeslellt, von denen 58 unzweifelhaft spezifisch 
waren. Die von Dr. Panekitius beobachteten 300 Fälle 
sind statistisch nicht verwerthbar. Bei angeborener Lues 
fand V. Heceeb unter 143 Fällen die Lunge 31mal affizirt. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus dem k. k. allgemeluen Keankenhause in Wi en. * ) 

Chirurgisolie Abtheilung des Prof Dr. Welnlecbner. 

Zur Pathologie und Therapie der Hernien, 

1. Eine seit 30 Jahren bei einem fettleibigen Individuum 
bestehende rechtsseitige Leistenhernie wurde wegen Irre- 
ponibilität bei massigen Inkarzerationserscheinungen operirt. 
Erst nachdem man eich durch massenhaftes derbes Fett 
durchgearbeitet hatte, traf man auf den dem Durchbruche 
nahen Wurmfortsatz, welcher unterbunden wurde. Nun erst 
gelangte man auf den Bruchsack, dessen Höhle derzeit leer, 
nach aussen von dem prolabirten Blinddärme gebildet war. 
Heilung, so dass ein Bruchband getragen werden konnte. 

Johann Wunsch, 66 J. alt, Lobndlener, litt seit mehr als 
30 Jahren an einer rechtsseitigen Skrotalhernie, welche durch ein 
Suspensorium gestützt wurde. Der Bruch verursachte während der 
ganzen Zeit dem Kranken keine Beschwerden, bis am 14. Juni 1883 
Abends sich kolikartige Schmerzen im Bauche einstellten, die dem 
Patienten die Nachtruhe raubten. Am anderen Tage machte ein 
herbeigeeilter Arzt Kepositionsversnche, die jedoch erfolglos blieben, 
worauf sich Uebelkeiten und Brechbewegungen einstellten; eine 
Abends erfolgte Stubleutleerung brachte einige Erleichterung. Bei 
der Aufnahme des Kranken an der I. chirurgischen Abtheilung am 
16. Juni 1883 fand sich eine zweimannsfaustgrosse rechtsseitige 
Skrotalhernie, ein massig anfgetriebener Unterleib, der in der rechten 
Kegio hypogastrica auf Druck empfindlich war. Ausser tympaniti- 
schem Schalle, den die Baucbgeschwulst darbot, fanden sich in der¬ 
selben barte Knollen, die wir für Netz hielten; der Hoden lag an 
der tiefsten Stelle der Geschwulst und war wenig verschiebbar. 
Ein applizirtes Klysma bewirkte zwar zwei ausgiebige Stublent- 
leerungen, doch blieben alle Repositionsversnobe erfolglos. Da nun 
Inkarzerationserscheinungen, freilich uur mSseigen Grades, fort¬ 
bestanden, schritten wir am 17. Juni zur Hemiotomie. Es fand sich 
in der Baucbgeschwulst, zunächst nach Trennung einer mächtigen 
Schiohte von extraperitonealem Fettgewebe, der Wurmfortsatz, 
welcher in der Höhe von 6 Ctm. dem Durchbruche nahe war. Da 
es nim während des Loslösens an dieser Stelle zum wirklichen 

•*) ,Mediz. Presse“, J. 1880, Nr. 39. 

Heber Lungensyphilis, Berlin 1881. 

*) Ans dem soeben erschienenen ärztlichen Berichte des k. k. allge¬ 
meinen Krankenhauses vom Jahre 1863. 


Durchbruche gekommen war, unterbanden wir den Wurmfortsatz 
zeotralwärts von der Dnrchbrnohstelle und trugen denselben ab. Ein¬ 
wärts von ihm gelangten wir in eine htthuereigrosae Bmohsaok- 
partie, in welcher wir nach aussen gegen den Wurmfortsatz bin 
eine Bliuddarmpartie eingelagert vorfanden. Die Innenfläche des 
Bruobsackes zeigte einen membrauösen Belag. In dieser Höhle dürften 
daher Darmpartien gelegen haben, welche bei den Reposifiousver- 
suchen, vielleicht auch erst während der Operation dieselbe verliesseu. 
Man konnte mit dem Finger sehr leicht duroh den Brachsackhals in 
die Bauchhöhle gelangen; von einer Inkarzeration konnte also der¬ 
zeit keine Rede sein. Wir trugen also einen Tfaeil des Fettes ab 
und drainirten die Wunde. Den Blinddarm Hessen wir unberührt, 
weil wir vom Ablösen und der Reposition desselben iu eiuem 
früheren Falle schlechten Erfolg sahen. Das Befinden nach der 
Operation war ein zufriedenstellendes \ noch am selben Tage gingen 
zahlreiche Flatus ab, und es blieb während des ganzen Wund- 
Verlaufes die Temperatur normal. Durch Lagerung der unteren 
Extremitäteu auf ein Keilkissen und Heben des Hodensaokes traobteten 
wir der allmäligen Rttokziebung des Darmes Vorschub zu leisten. 
Die nur durch einige Hefte verkleinerte Wunde, in welcher der 
Darm blosslag, war am 30. Juli geheilt, die Bruchgeschwulst be¬ 
deutend kleiner und es Hess sich dieselbe nahezu ganz reponiren. 
Am 7. August 1883 Verliese der Kranke mit einem Bruchbande 
mit Hoblpelote die Anstalt. 

2. Gangränöse Schenkelhernie. Hemiotomie, Vernähung 
des gangränösen Darmes mit dem Brachsacke in der Ab¬ 
sicht, den Darm erst nach geschehener Verlöthiing zu er¬ 
öffnen. Während eines Brechaktes wurde eine frische Darm¬ 
partie mit solcher Gewalt herausgetrieben, dass selbst ein 
Stück des vernähten Brachsackes mitgerissen wurde. Dieser 
Darm wurde reponirt, der gangränöse inzidirt und schliess¬ 
lich die Heilung des widernatürlichen Afters durch Darm¬ 
resektion erzielt. 

VVeissenberger Kathariua, 59 J. alt, Handarbeiterin, aufge¬ 
nommen am 24. November 1882, litt seit 12 Jahren an rechts¬ 
seitigem Sobenkelbruche, der öfter bervortrat, doch immer leicht 
zurüokgebracht wurde, bis bei seinem Heraustreteu am 21. November 
die Reposition nicht mehr gelingen wollte und Patientin deshalb 
nach drei Tagen Hilfe bei uns suchte. Ein Bruchband trug sie nie. 
Bei der Aufnahme war der Unterleib der blassen mageren Kranken 
stark aufgetrieben, der Pnls klein, beschleunigt (104), die Bauch- 
gescbwnlst hart, hUhnereigross und deren Bedeckung geröthet. Da 
dem Hervortreten des Bruohe.s alsbald Uebelkeiten und Erbrechen 
folgte, das immer häufiger und zuletzt fäkal war, schritt man sofort 
zur Hemiotomie. Als der Bruohsack eröffnet war, sah mau eine 
kastaniengrosse Partie Netz, unter welchem nach hinten und aussen 
eine 8 Cm. lange Dünudarmschliuge lag, welche eine duukelbrann- 
rothe Färbung und an Stelle der Einschnürung einen grauweissen 
Ring aufwies, der besonders am zufUbrenden Ende ausgeprägt war, 
wo auch die Wand des Darmes verdünnt nnd koUabirt erschien. 
Da also die Gangrän ausgebildet war, eotschlosseu wir uns nach 
Erweiterung der Bruchpforte den Darm aussen zu belassen. Die 
erwähnte Netzpartie wurde jedoch nach Anlegung einer dreifachen 
Ligatur mit dem Thermokauter abgetragen nud der Stumpf in die 
Bauchhöhle in die Nähe der Brncbpforte zorückgeschoben. Nach 
Befestigung des Darmes mittelst vier Heften an die Umgebung, 
zumal an den Bruchsack, wurde Patientin verbunden. Den Darm 
beabsichtigten wir erst nach einigen Stunden, bis sich Verklebung 
dessen mit der Umgebung bergestellt haben würde, zu inzidiren. 
Ala wir am anderen Tage Früh (nach 15 Standen) den Verband 
zn diesem Zwecke lüfteten, fanden wir neben dem aussen belassenen 
Darmstücke eine andere 10 Cm. lange Schlinge, welche durch einen 
Brechakt des Nachts hervorgetreten war. Die Gewalt, mit welcher 
dieses Darmstück hervorgedrängt wurde, muss eine sehr bedeutende 
gewesen sein, weil nach vorne hin, wo der Darm mit dem Bruch- 
sacke vernäht war, eine Partie des Brnchsackraudes mit heraus- 
gezerrt und losgerissen wurde, so dass ein 3 Cm. langer Schlitz 
an der Basis des Brucbsaokes zn sehen war. Die frisch vorge¬ 
fallene Darmpartie wurde nun reponirt und der ursprünglioh ausge¬ 
tretene gangränöse Darm inzidirt, worauf wir in das zuführende 
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Ende, behufs besserer Entleerung des Darminbaltes, die wir durch 
lauwarme Irrigation beförderten, einen Schlauch einscboben und durch 
diesen die Fäkalmassen in ein Qefäss leiteten. Die Wunde belegten 
wir mit Jodoformgase und legten einen losen Verband an. Obzwar 
das Erbrechen noch zwei Tage lang anhielt, so erholte sich doch 
die Patientin alsbald« Die Temperatur war während der ganzen 
Zeit, mit Ausnahme einer Steigerung auf 38*3^, die 12 Stunden 
■ach der Operation auftrat, normal geblieben. Da ausser der von 
uns gesetzten Oeffnnng auch noch eine andere dnrch Abstossung des 
gangränOsen Ringes am absteigenden Darmstttcke entstanden war, so 
vereinfachten wir das Wnndverhältniss, indem wir die Kuppe des 
Darmes von den erwähnten Lbcbem ans mittelst zweier elastischen 
Ligaturen unterbanden. Diese hatten nach drei Tagen durohge* 
schnitten, worauf sich die Darmenden langsam retrahirten. Am 21. : 
Dezember 1862 war der Eräftezustand der Kranken bereits ein 
solcher, dass wir die Operation des widernatttrlichen Afters vor¬ 
nehmen konnten. Es wurde zunächst der Darm in der Entfernung 
von einem halben Cm. Umschnitten und von dieser Wunde ans von 
der Umgebung abgeföst. Dieser Tbeil der Operation war ein 
schwieriger wegen inniger nnd in die Tiefe gehender Verwachsung 
sowohl an der Peripherie des Darmes, als auch an den ein* 
ander zogekehrten Flächen beider parallel verlaufenden Darmend- 
stücke, ^bei wurde die Peritonealhöhle nur an einer nach aussen 
zu gelegenen kleinen Stelle eröffnet. Nachdem nun die Darmenden 
behufs AnMschung abgekappt wurden, spritzten am Mesenterium 
etwa acht kleine Arterien, welche isolirt ligirt wurden. Die Darm* 
naht geschah am Mesenterium von innen, an den übrigen Steilen 
von aussen, und war die Spannung am freien Ende der vernähten 
Partien eine so bedeutende, dass wir uns zur Verstärkung des 
Widerstandes veranlasst sahen, auch die Beste der Adhäsionen mit 
einander zu vernähen. Die Reposition des Darmes gelang nicht 
sofort, indem eine über haselnnssgrosse Darmpartie durch die Bruch* 
pforte eich hereindrängte. Der Darm wurde deshalb in der Wunde 
belassen nnd zog eich bereits nach 12 Stunden zurück. Das Heraus* 
treten des Darminhaltes während der Operation wurde durch ein 
eingeschobenes, an einem Faden befestigtes Schwammstöok verhindert. 
Durch zwei Tage nach der Operation war Erbrechen vorhanden, 
doch gingen Flatns per annm ab und war die Temperatur normal 
geblieben. Nach 48 Stunden war jedoch eine Stahlentleerong durch 
eine kleine Oeffnung im resezirteo Darme erfolgt. Nach einer am 
26. Dezember erfolgten reichlichen Stahlentleerung per anum nahm 
allmälig das Heranstreten des Darminhaltes durch die Wände ab 
nnd sistirte nach 11 Tagen. Um diese Zeit sah man noch am 
Grunde der Wunde eine haselnussgrosse Partie des grannlirenden 
Darmes. Von da ab ging die Retraktion des Darmes nnd die 
Heilung der Wunde ohne Störung weiter, so dass die letztere am 
7. Februar nahezu geheilt war und die Kranke nach Anlegnng eines 
Bracherinms anistehen konnte. Am 25. Februar 1863 wnrde die 
Patientin geheilt und gekräftigt entlassen. 

3. Inkarzerirte rechtsseitige Leistenhernie. Herniotomie, 
bei welcher vorgelagertes Netz unterbunden und reponirt 
wurde. Darm wurde keiner vorgefunden. Die Inkarzerations* 
erscheinnngen dauerten bis zum Tode fort. Die Obduktion 
ergab Duplizität der Leistenöffnung durch eine pseudo¬ 
membranöse Mittelwand; durch die äussere Oeffnung war 
eine Dünndarmscblinge in den Bruchsack, durch die innere 
Oeffnung wieder in die Bauchhöhle zurückgetreten gewesen; 
die hiednrch bedingte Inkarzeration war die Ursache der 
allgemeinen eitrigen Peritonitis und des Todes. 

Unke Leopold, 20 J. alt, Bnohbalter, leidet seit 6 Jahren 
an einem rechtsseitigen Leistenbruche, der dem Kranken, obwohl 
derselbe nie ein Brnohband trug, niemals Beschwerden vemrsachte nnd 
immer leicht zorUckgebracht werden konnte. Sechs Standen vor Auf¬ 
nahme des Patienten trat die Hernie wieder hervor, blieb seitdem 
irreponibel und es stellten sich kolikartige Baachschmerzen, mehr¬ 
maliges Erbrechen und Stahlverstopfnng ein, welche Erscheinnngen 
auch die nächsten zwei Tage anhielten. Patient bot bei seiner Auf- 
nähme am 18. Dezember 1882 folgenden Befund: ln der rechten 
Leistengegend eine pomeranzengrosse, prall gespannte, wie fluktnirende, 


leersohallende, derzeit irreponible Gesohwolat; dieselbe ist bei 
Druck empfindlich and besitzt in der Gegend des Leisteoringes eine 
ziemlich tiefe Einschnürung: Baach wenig aufgetrieben; Schmerzen 
in der rechtmi Regio bypogastrica. Am zweiten Tage des Spital- 
anfenthaltes (20. Dezember) trat Hamverhultung, Wiederholnng dea 
Erbrechens nnd leichte Auftreibung des rechten Hypogastriums auf, 
weshalb am 21. Dezember zur Herniotomie geschritten wurde. Nach 
Eröffnung des Bmchsaokes entleerten sich circa 30'0 Grm. trüben, 
röthlichen Semms; der Inhalt des Brachsackes bestand ans einem 
hühnereigrossen, mit Hämorrfaagien durchsetzten Netzstttok; das¬ 
selbe wurde in fünf Partien ligirl, mit dem Thermokauter abge¬ 
tragen nnd der Stampf reponirt; der in den Brnchsackhala einge* 
führte Finger fühlte nach ansaen bin eine Oeffnung, die in eine circa 
Dussgrosse Höhle führte, welche den Eindruck eines Brnohsack* 
divertikels machte; der Brnchsaok wurde drainirt nnd nach ge* 
Bobehener Hautnabt ein Jodoformverband applizirt. Zwei Stunden ' 
nach beendeter Operation trat neuerdings nnd später wiederholt 
galliges Erbrechen, weiterhin Steigernng der Pulsfrequenz (— 140), 
Uebelkeiten nnd schmerzhafte Anftreibnng des Bauches, bei unter* 
drttoktem Stohl- und Windabgang ein, der Kranke kollabirte zu* 
sehends und am 24. Dezember (3 Tage nach der Operation) trat 
Exitus letalis ein. 

Die Obduktion ergab folgenden Befand: Diffuse eitrige Peri¬ 
tonitis in Folge Einklemmung einer Dünndarmscblinge an der Brucb- 
pforte durch einen dieselbe quer Uberbrückenden Strang; an der 
Pforte des rechten, ziemlich kleinen Leistenbruchsaokes zwei Oeff* 
nnngen wafamebmW, von denen die äussere für die Kleinfinger- 
spitze, die innere für den Kleinfinger selbst durchgängig ist und 
welche durch einen 1 Mm. dicken, von vorne aussen nach hinten 
innen verlanfenden, fast 1 Cm. langen, bindegewebigen Strang ge¬ 
trennt werden. Unter diesem Strange dnrchgezogen und dnrch ihn 
strangnlirt, eine bei 20 Cm. lange Schlinge des nutersten Ilenms, deren 
Serosa an dieser Stelle weissiich verdickt und eitrig infiltrirt erscheint 
uni durch dickere Pseudomembranen an den Strang fixirt ist, Die 
lleamsoblinge selbst durch Gas stark ausgedehnt, missfärbig, bis 
hinter die Symphyse reichend; darauf durch Exsndätlameüen an- 
gelöthet, mehrere stark aasgedehnte Dttnndarmschlingen gelagert; 
der ganze Uber der Strangulation liegende Dünndarm ungemein aus¬ 
gedehnt, seine Mnscnlaris hypertrophirt, die Schleimhant stark ge- 
röthet and geschwellt. 

Bei der Obduktion wnrde ein überraschender Befund entdeckt, 
von dem wir am Lebenden keine Vorstellung hatten, was wohl nnr 
dem Umstande beiznmessen ist, dass wir ans mit der Reposition 
des Netzstumpfes begnügten, die Wnnde jedoch nicht bis zur klaren 
Ansicht der Tiefe blosslegten. Ich fühlte mit dem Finger, ent¬ 
sprechend der im Obdnktionsbefnnde angegebenen rundlichen Oeffnung, 
hinter und ansserhalb derselben eine Höhle, die ich für ein Bruch* 
sackdivertikel hielt. Zeitweilig schien es mir, als ob ich daselbst 
einen Darm fühlte, dann aber musste ich von dieser Wahrnehmnng 
wieder abstehen. Das DarmstUck mag zur Bildung der Höhle, die 
wir für ein Divertikel ansprachen, viel beigetragen haben. Die 
innere Oeffnnng sah schlitzförmig ans, and oö'enbar war dnrch die¬ 
selbe die lleamsoblinge nach dem Durchtritte durch das äussere 
Loch in den Bruchsack wieder in die BanchbÖhle bis gegen die 
Symphyse zurückgeganjjen. Wenn man nun mit dem Obduktions¬ 
befunde annimmt, dass das zwischen beiden Oeffnnngen gelegene 
Zwischenstück eine Pseudomembran gewesen sei, lässt sich das Zn* 
standekommen der Inkarzeration nnr dadnrch denten, dass bei Ge 
legenbeit eines Repositionsversuohes die Darmsehlinge vom Brnch- 
sacke ans durch die innere Oeffnnng wieder in die Bauchhöhle 
zurUckgeschoben worden sei; bei welcher Oeffnnng der Netzstampf 
reponirt worden sei, lässt sich mit Bestimmtheit nicht aogeben. 
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Verhandfmgen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Oesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitsnng Tom 2. Jftnner 1885.) 

Prof. WsiNLBCBNBB hat in der Sitsong am 19. Dezember 
1884 die Bebanptung aofgeatellt^ daaa Jodkollodiom (1,0:100,0) 
nicht blos in ringförmiger Weise, sondern auch in Fingerlingform 
an den Endgliedern wiederholt eingepinselt, Gangrän erzeugen könne. 
Zn dem Bebnfe hat derselbe bei einem 3Ys Monate alten Kinde an 
einem ttberzähligen, hakenförmig verkrümmten und sehr spitz konisch 
geformten 7. Finger Jodkollodium in 7—8 Tagen 23mal eingepinselt; 
ebenso geschah die Einpinselnng bei demselben Kinde an einer 
grossen, rechtwinklig vom Fusse nach einwärts abstehenden, innig 
verwachsenen doppelten Zehe, 17mal im Verlaufe von 6 Tagen. 
Das Kind zeigte im Verlaufe der Einpinselnng einigemale Tempe* 
raturerböbung von SS**, war nach jeder Einpinselnng etwas unruhig, 
sonst aber heiter. Die bepinselten Theile wurden mit der Zeit 
kleiner, während an der zentralen Grenze sich ein EntzUndongswulst 
bildete. Aus dieser reaktiven Entzündang, die täglich znnahm, 
glaubte W. annehmen zu dürfen, dass innerhalb des Jodkollodium* 
Verbandes Gangrän eingetreten sei. Als nun während der letzten 
Sitzung die Jodkollodinmbülse abgenommen worden war, zeigte sich 
die darunter befindliche Haut hochgradig komprimirt, doch weiter 
nicht verändert. W. sprach damals die Vermathung aus, dass bei 
länger fortgesetzter Einpinselnng Gangrän eingetreten wäre. Nun 
ist späterhin, nachdem die komprimirt gewesenen Theile Manroth 
angeschwollen waren, nach blasiger Erhebung der Epidermis und 
spontaner Abetossang der Nägel am 3. bis 4. Tage in der Tbat 
Gangrän eingetreten, obwohl keine weitere Einpinselnng vorgenommen 
wurde und die leidenden Theile mit indifferenten Verbandstoffen 
bedeckt worden. An dem ttberzähligen Finger ist die Spitze am 
1.0. Tage spontan gangränös abgefallen und an der grossen Zehe 
begann sich die brandige Haut immer deutlicher abzuheben. Finger 
und Zehen wurden, wie es schon von vorneherein bestimmt war, 
enukleirt. W. demonstrirt nun die Präparate, aus welchen man, 
insbesondere an der dnrohsohnittenen grossen Zehe, entnehmen konnte, 
dass die Gangrän die Haut and das subkutane Zellgewebe betraf 
und namentlich an der Spitze der Zehe bis zum Knochen des 2. 
Fingergliedes vorgedrnngen war. Man müsse sich immerhin Uber 
die stark konstringirende Wirkung wundem, da doch das Jodkollodium- 
käppohen an der Bengseite nur 1 Ctm., au der Streokseite 1^/2 Otm. 
lang gewesen ist 

Dozent Or Weichselbaum : Zoi Aetlologie der Botzkrank 

heit, 

Er bespricht zuerst die in der Literatur vorbandeoeu, spärlichen 
Uotersnchnngen über die Natur des Botzkontaginms, insbesondere 
die ZOohtungsversuche von Löffles and ScbOtz, von Boücbabd 
and von IsBAEL. Die Besnltate von Löffler and ScbütZ, welche 
bisher nur in einer vorläufigen Mittheilong vorliegeo, sowie die von 
Israel stimmen untereinander überein; dagegen erhielten Bouchard 
und seine Mitarbeiter bei ihren Zttohtnagen andere Mikroorganismen. 

Die bisherigen Zttditongsversnche sind nur mit Produkten des 
Pferderotzes vorgenommen worden. 

Der Vortragende hatte aber vor Karzern Gelegenheit, bei einem 
menschlichen Rotzfalle Eulturversnohe anzustellen. Die hiebei er¬ 
zielten Reinknltnren stimmen vollständig mit jenen überein, welche 
Löffler und Schutz einerseits und Israel andererseits beim Pferde¬ 
rotze gewonnen hatten; ebenso konnte durch ihre Uebertragung auf 
Thiere echter Rotz erzeugt werden. 

W. schildert eingehend die charakteristischen Eigenthttmlich- 
keiten und Waohsthumsverhältnisse der Rotzkultnren, sowie ihre 
Unterschiede von den Knlturen der bisher bekannten pathogenen 
Mikroorganismen, und demonstrirt hiebei die betreffenden Knltnren. 
Er konnte die Rotzbacillen auch im Blute und Harne nachweisen 
und erzielte bei TJebertragung dieser Flüssigkeiten ebenfalls positive 
Resultate. 

ScbliessHcb erklärt er die Angaben Bodghard’s über die 
Natur der Rotzmikroben für anrichtig and ist der Ansicht, dass 
Bouchard keine Reinkultur, sondern ein Gemenge verschiedener 
Mikroorganismen vor sich batte. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Sitznng vom 2. Jämosr 1885. ^ 

(OrifiBal-Bericlit der „Wiener Media. PrenM“.) 

Die erste Jafaressitznng wurde mit der Verlesnng des Geschäfts- 
berichtes Über das abgelanfene Vereinsjahr eröffnet. Wir entnehmen 
demselben, dass der Verein 161 Mitglieder zählte und dass im ver¬ 
flossenen Jahre 39 Vorträge und 15 Demonstrationen abgehalten 
wurden. Nach Approbirnug des Kassaberiohtes erfolgten die Wahlen 
des Bureaus. Es wurden gewählt; znm Präsidenten Prof. Kattt.tr ; 
zum Vizepräsidenten Hofratb Prof. Ritter v. Hajsner ; zum Sekretär 
Dozent Dr. EuiL Schütz ; znm Kassier Primararzt Dr. Hermann 
Plumert; zu Schriftföhrem: die DDr. Elbogen, Schuman-Leclerc 
und Rbtt. Dem Hofratbe Prof. v. Hasner, welcher als Präsident 
durch zwei Jahre mit seltener Hingebung die Zwecke des Vereines 
gefördert hat, wurde der Dank in demonstrativer Weise ansgesproohen. 

Schliesslich wurde der Beschluss gefasst, von der Drucklegung 
des Jahresberichtes Umgang zu nebmen, dafür aber einen Sohematismus 
der hiesigen und auswärtigen Vereinsmitglieder sammt genauer 
Wobnnugsangabe berauszugeben und wurde der fillhere Vereins- 
Sekretär, Dozent Dr. Wilhelm Fischl, mit der Abfassung dieses 
Schematismus beauftragt. Nach Erledigung des korporativen Theiles 
des Programmes fand ein wissenschaftlicher Vortrag statt, nnd 
zwar sprach: 

00Z6nt Dr. Emil Schütz: Ueber Wanderniere aus Magen¬ 
erweiterung. 

Dr. Schütz gedachte zunächst der Babtels' sehen Ansobannng 
betreffs des Zusammeubauges der Wanderniere mit der Magen¬ 
erweiterung und führte sodann die verschiedenen Ansichten an, die 
zumeist gegen die Stichhältigkeit dieser Theorie geltend gemacht 
wurden. Als Stütze dieser Theorie wird eine Beobachtung Littsn'sj 
Iktems, entstanden durch Druck einer beweglioheo rechten Niere 
auf den Ductus 'iholedochus, angeführt. Als weiteren Beleg für die 
Möglichkeit der Kompression des Duodenum durch eine mobile rechte 
Niere mit kousekutiver Magenerweiterung theilt der Vortragende 
einen von ihm beobachteten Fall mit, der eine 45jährige Fran betraf, 
welche mit rechtsseitiger Wanderniere behaftet war und bei der die 
deutlichen Zeichen einer hochgradigen Magenerweiterung mit den 
Erscheinungen von Pylomsstenose durch lange Zeit vorhanden waren, 
die erst dann vollends und danernd verschwanden, nachdem die 
Sebnürbänder, mit denen die Kranke die Kleider befestigte und welche 
sie fest angelegt zn tragen pflegte, für immer beseitigt worden waren. 

An diese Mittheilung knüpft Schütz einige Bemerkungen über 
Insuffizienz des Pylorus wie Über das verschiedene Verhalten des 
letzteren, welches der Vortragende bei seinen Beobachtungen je 
nachdem der Magen mit Luft oder mit Kohlensäure angeföllt wurde, 
konstatiren konnte. Dr. G. 


Kritische Besprechungen und literarieche Anzeigen. 

Die antiseptisclie CMrnrgie. 

Ihre Grnndefttze,^ Ansfibung^ Geechiclite und Resultate. 

Von ^^fttSOn Cheyne) Assistaut Surgeon to King’s College 
Hospital Demonstrator of Surgioal Pathology at Eang’s College. 

In’s Deutsche übertragen von Dr« F. Kämmerer, Assistenzarzt der chirnrg. 
Klinik in Freibarg i. B. Mit Yorvort von Prof. Dr. H. Maas^ Director der 
ebimrg. Klinik zn Würzbnrg. 

Mit 84 Abbildungen nnd 5 Tafeln. Leipzig 1883. F. C. W. Yogi. 

Die Uebersetznng von WatsON Chetne's Antiseptisoher 
Chirurgie in das Deutsche wird ohne Zweifel znr weiteren Verbrei¬ 
tung dieses vorzüglichen Werkes weseotlioh beitragen. Der Autor 
des Buches, langjähriger Assistent nnd Mitarbeiter Lister’s, ist ganz 
besonders dazu berufen, die wissenschaftlicbe Grundlage der von 
seinem berühmten Lehrer inaogurirten Antiseptik darznlegen; wie 
ausgezeichnet er sich dieser Aufgabe erlediget, in wie ausführlicher, 
klarer und übersichtlicher Weise er den Leser mit den Gmndsätzen 
der antiseptischen Methode, mit ihrer Ausübung, mit ihrer Gesebiobte 
and ihren Resultaten bekannt macht, davon gibt eben sein vorliegendes 
Buoh ein beredteres Zeugniss ab, als dies irgend welche, wenn auch 
noch so begeisterte Lobeaerhebnugeo zu thun vermochten, ln einnnd- 
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zwaniig grouen Etteln, deren jedes den Umfang and den Werth 
einer eingehenden Monographie besitzt, wird der reiche Stoff abge* 
handelt and daroh eioe grosse Menge yorzfLglicher Illastrationen in 
anschaaliohster Weise Ulnstrirt. Ein Vorwort von Prof. Haas, welches 
die Bedentnng eines trotz seiner Knappheit immerhin hdobst ttber- 
siohtliohen historisehen Essay’s besitzt, erhöht noch den Werth des 
ausgeseiohneten Boehes, dessen wärmste Anempfehlang ans zur an¬ 
genehmsten Pflicht reioht; eine Pflicht, der wir ans ebenso gerne 
entledigen, wie derjenigen, die Verdienste des Uebersetzers am die 
Verbreitang des Baches rühmend hervorzaheben« 


YorlesuDgen über Pharmakologie für Aerzte 
and Studirende. 

Von Dr. C. Bins, ord. Professor, Director des pharmakologischen 
Institates der Universität Bonn. 

2. Abtheilang. Berlin 1885. Aogost Eirscbwald« 

Hit dem ersten Theile des vorliegenden Boches haben wir 
nnsere Leser schon im vorigen Jahre bekannt gemacht. Alle damals 
hervorgehobenen Vorzüge dieser verdienstvollen Arbeit besitzt aacb 
die nonmehr erschienene zweite Abtheilong in demselben Hasse. 
Gegenstand dieser letzteren ist die ansführlichste Schildemng nacb- 
folgender Arzneimittel, and zwar ebenso in Bezog aof ihre pharma- 
kologisobe Bedeotong, wie nicht minder aof ihre physiologische and 
therapeotisohe Wirkang; Digitalis parporea, Seoale comatam, die 
CalaW- oder Gottesgerichtsbohne, das Pilocarpin, das Nicotin, das 
Stryobnin, die Präparate des Ammoniaks oder des Ammonioms, der 
AeÜiylalkohol, die ätherischen Oele, der Eampher, das Menthol, der 
Badebanm, die Gerbsänre, die Bittermittel, die pflanzensanren Alkalien, 
das Eisen, der Phosphor, der Arsenik. 

Die Art and Weise, wie der berühmte Verfasser diese einzelnen 
Uedikamente, ihre Präparate, ihre Wirkang, ihre Pharmakognosie 
behandelt, ist nicht nnr äosserst instroktiv, sondern anch in hohem 
Grade anregend and sehr interessant. Es ist gewiss ein nicht zn 
nnterschätzendes Verdienst, streng wissenschaftliche Abhandlungen in 
äner Weise zn schreiben, dass sie sich angenehmer lesen, wie die 
artigsten Novellen. 


Zeitungsschau. 

Neuere Arzneimittel. 

L. LewIN: Ueber Coffeünpräparate und deren physiolo¬ 
gische und therapeutische Wirkang. 

Einem Referate von L. Lewin in Nr. 45 der „Berliner klinischen 
Wochenschrift" 1884 entnehmen wir die folgende kritische Betrachtung 
über die physiologische nnd therapeutische Wirknog der Coffeiopräparate: 

Die Eenntniss der CoffcilLnverbindaDgen hat in der Neuzeit 
wesentliche Bereichemngen erfahren. Es ist dies insofern beachtens- 
werth, als das Coffein und seine Verbindangen in der Behandlung 
gewisser Herzkrankheiten eine Rolle zn spielen geeignet erscheinen« 
Trotz du* häufig gemachten Angabe, dass ein Coffeionm citricnm nicht 
existirt, nnd dass die Präparate, die als solche verweodet werden, 
entweder ans reinem oder mit mechanisch anhängender Zitronensänre 
versehenem CoffeYn bestehen, wird diese Verbindung noch bäoflg ver¬ 
schrieben. Ich mache darauf aufmerksam, dass die Apotheker, xun 
dem Dilemma, eine nicht existirende Verbindung zn dispensiren, zn 
entgehen, CoffeYn mit Zitronensäure mischen. Haoeb empfiehlt für 
diesen Zweck 2 Th. CoffeYn anf 1 Tb. Zitronensänre zn nehmen. Es 
wäre deshalb sehr za wünschen, dass zitronensaores CoffeYn nicht 
mehr verschrieben wird. 

Man bat eine Reibe von krystalliniscben CoffOYaverbindangen 
dargestellt. Bibdbbvann nntersnohte n. A. das salzsaore, brom- 
wasserstoffsanre, salpetersanre, schwefelsaure und esaigsanre CoffäYo. 
Diese sowie eine Reibe anderer Verbindangen zerlegen sich bei Be¬ 
rührung mit Wasser oder Alkohol in ihre Komponenten. Dadurch 
wird bei eventneller subkutaner Anwendung oder Einführung per os 


schwer lösliches Coffeäa abgeeohieden and so die Resorption aasser- 
ordentlioh verzögert. 

Die zweokmäseigsten Präparate sind vielmehr die von Tanbbt 
dargestellten Doppelverbindongen des Coffän mit den Natronealzen 
der Bonzoesänre, Zimmtsänre und Salicylsänre. Dieselben lösen sich 
schon in 2 Th. Wasser in derKoohhitze und bleiben aooh beim Er¬ 
kalten nnd Schütteln der Lösnng gelöst. 

Es entsprechen 5 Gramm CoffrYnum pamm: 10 Graaun CoffeYnnm 
natrobenzoionm and 8 Gramm CoffeYnnm natro-oionamylicnm oder 
CoffeYnum natro-salioylicam. 

Dementsprechend sind auch die Dosen für diese Verbindangen 
gegenüber den von der Pharmakopoe für das CoffeYn als maximal 
festgesetzten (0*2 pro dosi, 0*6 pro die) za erhöhen. 

Han würde von dem CoffeYoam nataro-benzoioam 0'4 pro dosi 
nnd 1*2 pro die and von den beiden uderen Salzen 0 32 pro dosi 
and 0*96 pro die verabfolgen können. 

Es haben indessen die klinischen Versnobe erwiesen, dass die 
Dosen der Pharmakopoe überschritten werden können, ja gerade dann 
besonders befriedigende Resultate erhalten werden. Nach dem Vor¬ 
gänge von LBfinb, welcher CoffeYnum verorduete, wandte Bisobl, 
wie er in der „Berl. klin. Wochenschrift" mittheilte, die TAltBET’schen 
Präparate in sabkntaner Injektion bis zn 1*8 Gramm pro die in den 
Fällen an, in denen sonst die Digitalis iodizirt war. Neben einer 
entsprechenden prompten Wirkung im Sinne einer Steigerung der 
Herzkraft, Verlangsamung der Herzaktion, Erhöhong des arteriellen 
Druckes und Vermebmng der Hammenge hat diese CoffeYnverbin- 
dnogen die schnellere Wirkang voraus. Ausserdem fehlt ihoea jede 
kumulirende Aktion. 

Aehnliohes fandBBCEEE, der „CoffeYnnm citrioum, C. hydro- 
bromionm nnd reines CoffeYn per os bei Klappenfehlern im Stadium 
hochgradiger EompensationsstÖrang verabfolgte. Die Dosen betragen 
vom „CoffeYnum oitricam*' und C. hydrobromioum: 0*6—2*6 pro die. 
Beim Gebrauche des CoffeYDnm pnmm war in zwei Fällen der Erfolg 
sehr gering, beim dritten traten schon am zweiten Tage Intoleranz- 
Ersoheinnngen auf. Die Wirkung der CoffeYnmedikation gab sich 
durch Eräftigerwerden der Herzkontraktionen und Zunahme der 
Spannung der peripherischen Arterien kund. Arhythmie der Herz¬ 
aktion schwand, und die Dinrese wurde gesteigert. Auf die Puls¬ 
frequenz war kein so mächtiger Einflnss, wie ihn die Digitalis aus- 
übt, bemerkbar. Die Frequenz sank selbst bei einer 8—14tägigen 
Anwendung des Mittels nnr um 10—20 Schläge in der Minute. Im 
Ganzen erwies sich anch nach diesen Versuchen der von LBfinb 
aufgestellte Satz als richtig, dass in solchen Fällen von Herzfehlern, 
wo CoffeYnnm ohne Erfolg gereicht wurde, auch von der Digitalis 
wenig oder gar nichts zu erwarten sei. Umgekehrt macht aber das 
CoffeYn noch seine gute Wirkung geltend, wo Digitalis vorher mit 
negativem Erfolge gereicht wurde. 

Im Allgemeinen werden die CoffeYnpräparate gut vertragen. 
In einigen Fällen klagten, wie Becheb angibt, die Kranken über 
Appetitlosigkeit bei Gebrauch von CoffeYnum citricnm nnd purum, 
öfters anch über Schlaflosigkeit und mehrfach kam es auch zu Nausea 
und Erbrechen. Letzteres Symptom ist auch schon von anderer 
Seite beobachtet worden. Ferner zeigten sich in einem Falle Ein¬ 
genommensein des Kopfes nnd heftiges Sobwindelgefühl — Symptome, 
deren Entstehen vielleicht auf eine individuelle Idiosynkrasie zurUck- 
zufübren sind. 

MarAGLIANO: D as A n tipy r i n, ein neu es A n ti pyr e tiku m, 

(Gaz. degli osp. — Centralblatt f. kl. Med. Nr. 42, 1884.) 

Habagliano fügt den bisherigen Veröffentlichungen über Anti- 
pyrin seine eigenen, auf seiner Klinik zu Genua angestellten Beob¬ 
achtungen an, aus denen wir kurz Folgendes hervorheben: 

Das beste Reagens aof Antipyrin ist das Jod-Jodkali, welches 
noch bei einer Antipyrinlösnng von 1 : 100.000 deutliche Reaktion 
I zeigt. Um das Medikament im Urin nachzuweisen , wtrden 
6 Kbcm. mit 5 Tropfen Acid. snlf. angesäuert, darauf 10 Tropfen 
I des'Reagens zugesetzt, worauf bei Anwesenheit von Antipyrin ein 
I rothbrauner Niederschlag entsteht. Der Nachweis gelingt Stunden 
I nach der Verabreichung und ist noch bis zum Ablauf von 36 Stunden 
I möglich. 


Digitized by v^ooQie 



55 


Wiener Medizinische Presse. 


56 


Der arterielle Blatdrook zeigt eich im Allgemeinen onver- 
ändert. DieHaatge^se erweitern sich unter dem Einflaae des Antipyrina. 

Bei Niobtflebemden findet keine Temperatnremiedrignng statt. 
Die Respiration wird nicht direkt beeinflusst. Der Puls ist Ter* 
langsamt. 

Bei Fiebernden tritt eine sichere antipyretische Wirkung ein, 
manchmal unter Schweiss, nie unter Frost. 

1— 1^/3 Gramm bewirken eine Temperaturabsetzung von circa 
‘/«o auf 5^7 Stnnden, 2 Gramm eine solche von 3—4^ anf 6—8 
Stunden (Mazimom nach 2—3 Stnuden). Successive Yerabreicbung, 
so dass innerhalb einiger Stunden 4 —6 Gramm verbraucht werden, 
hat eine antipyretische Wirkung auf 36- -48 Stunden zur Folge. 

Verfasser empfiehlt die Anwendung in Lösung oder io Pulvern, 
bei der manchmal beobachteten Intoleranz von Seiten des Magens in 
Klysmen (8'0 auf 100*0 Wasser mit Opiumzusatz). Die Wirkung 
ist in dieser Form ebenso energisch, wie bei innerlicher Anwendung. 
Von den von Ra^ empfohlenen subkutanen Injektionen hat er 
keinen Vortheil gehabt. 

Ob das Antipyrin ausser der Wirkung auf das Fieber auch 
eine solche anf die Krankheit selbst hat, müssen erst weitere Beob¬ 
achtungen zeigen. 

Meissen : Antipyrin bei Phthise* 

Meisssn berichtet (D. med. Wochenschr. Nr. 51, 1884) über 
seine Erfahrungen bezüglich der in Dbttweilbb’s Heilanstalt mit 
dem Antipyrin bei Phthise erzielten Wirkung: Zunächst konnte er 
die ausserordentlich prompte und gleichmässige Wirkung des Mittels 
gerade bei Phthise konstatiren , in der es „von keinem bisher be* 
kannten Fiebermittel auch nur annähernd erreicht" wird. Der auf¬ 
fallende Unterschied nach dieser Richtung wurde besonders frappant, 
da die Höchster Fabrik anfänglich das Antipyrin nicht regelmässig 
liefern konnte, so dass einige Kranke zu dem bisher angewandten 
Chinin oder Salicylsäure zurUckkebren mussten. Die angenehmen Wir¬ 
kungen dieser Mittel auf Kopf und Magen traten nun aber ebenso 
sicher ein, wie eine deutliche Beeinflussung der Temperatur ausblieb, 
und die Folge war eine wahre Sehnsucht nach Antipyrin bei den 
daran bereits gewöhnten Kranken. In der That ist auch nach Ver¬ 
fasser die durch dasselbe bei fieberhafter Phthise berbeigeführte Eu¬ 
phorie eine ganz auffallende, und wird dieselbe von allen Patienten 
in gleicher Weise gerühmt: Druck, Hitze oder Schmerz im Kopfe, 
Unruhe, Magenverstimmung und ähnliche Erscheinungen, wie sie bei 
fieberhaften Zuständen so häufig sind, verschwinden meist, sobald die 
Wirkung des Antipyrins eintritt. Bei manchen Kranken beobachtet 
man sogar eine erhebliche Verbesserung des Appetits, wenn man 
das Mittel so gibt, dass zur Essenszeit das Fieber in der Remission 
ist. — Auch zeigt das Antipyrin die von Chinin und Salicylsäure 
beobachtete und scblafmachende Wirkung abendlicher Gaben bei 
chronischem Fieber in erhöhtem Masse; wenn der Schweissausbrnch 
vorüber und die Leibwäsche gewechselt ist, stellt sich häufig eine 
wohlthätige Ruhe ein, der bald der Schlaf folgt. Die Dosis, in der 
es angewandt wird, ist 0*5—1 Gramm, und bat Verfasser Neben¬ 
wirkungen, wie Ohrensausen, Benommenheit im Kopfe, Schwindel, 
Erbrechen, Appetitlosigkeit, wie sie nach Chinin oder Salizylsäure 
auftreten, bei dieser, allerdings vorsichtigen Dosirnng niemals beob¬ 
achtet, obwohl manche Kranke das Mittel bereits wochenlang nahmen. 
Eben dieses Freisein von lästigen Nebenwirkungen bezeichnet Ver¬ 
fasser als den grössten Vorzug des Antipyrins, der ihm eine ausge¬ 
dehnte Anwendung bei Phthise sichern werde. Nach längerem Ge¬ 
brauche scheint zwar eine gewisse Gewöhnnng einzutreten, so dass 
hernach grössere Gaben erforderlich sind, wie Anfangs , um die 
gleiche Wirkung hervorzubringen, doch werden Gaben bis za 5 Gramm 
täglich selbst von Scbwererkrankten ganz gut und danemd ertragen. 
Die fieberemiedrigende Wirkung des Antipyrins tritt sehr bald nach 
dem Einnehmen ein, und ist nach einer Stande meist schon auf 
dem Maximum angeiangt; das Wiederansteigen der Temperatnr erfolgt 
langsam und gleichmässig und auch nach Verfassers Beobachtungen 
niemals mit Frost, wie bei Katrin. Zunächst zeigt sich nach dem 
Einnehmen vermehrtes Wärmegefdhl in der Haut, dem fast allge¬ 
mein ein Schweissansbrnch folgt, der verschieden bei den verschie¬ 


denen Kranken, im Ganzen am so stärker ist, je höher das Fieber 
vorher war. In einzelnen Fällen ist die Wasseransscheidnng durch 
die Hant sehr mächtig, doch nie so unangenehm ermattend, wie der 
Schweiss nach Salizylsäure. Verfasser kann übrigens bestätigen, dass 
die durch von Noordbn empfohlene gleichzeitige Darreiohnng von 
Agaricin diesen Schweiss anHiebt oder doch vermindert, ohne die 
Wirknng auf das Fieber zn schwächen. Daraus schliesst er, dass die 
Entfieberung durch Antipyrin entweder durch Einwirkung anf die 
Wärmeregulirang oder durch Verminderung der Wärmebildnng, nicht 
aber durch Vermehrung der Wärmeabgabe zu erklären ist. 

Eine unter Umständen anangenehme Erscheinung bei Antipyrin- 
gebranch ist das allerdings erst nach längerem Gebrancbe Auftreten 
eines Hantanssohlags von erythem- oder nrtikariaähnlicher Beschaffen¬ 
heit mit mehr oder weniger starkem Jackreiz, das hier häufiger 
beobachtet wird, als bei anderen Arzneimitteln: etwa bei 10°/^ der 
damit behandelten Fälle. Der Antipyrinansscblag tritt in sehr ver¬ 
schiedener Ausdehnung anf, manchmal ganz begrenzt nur an den 
Gliedmassen oder am Kopfe, in einzelnen Fällen aber über den 
ganzen Körper; auch die Belästigong durch Jacken oder Brennen ist 
sehr verschieden. Nach dem Anssetzen des Antipyrins schwindet er 
von selbst in kurzer Zeit. Meist konnte das Mittel dann ohne weiteren 
Schaden wieder von Neuem gereicht werden, und nur in wenigen 
Fällen verbot sich die weitere Anwendung durch die sofortige 
Wiederkehr oder durch die allzu grosse AnsdehnUDg and Belästigung 
des Aasschlages. 

Verfasser weist daranf hin, dass schon die Beobaohtnngen von 
Tillmabb anf der LEYDBN'schen Klinik es nicht rätblioh erscbeinen 
liessen, das Antipyrin bei Phthise in der gleichen Weise nnd Menge 
anznwenden, wie es bei akuten fieberhaften Krankheiten üblich ist; 
die durchweg geschwächten nnd blntarmen Kranken reagireo zn 
stark, nnd Kollapserscheinaiigen würden die Folge sei. Bei lang¬ 
wierigen Fieberznständen scheine es Uberbanpt nicht zweckmässig, 
die Tenaperatur ganz auf die Norm herabzudrücken . weil man in 
Folge der Gewöhnung dann doch bald zurecht hoben Gaben gelangt. 
Wenn man die Körperwärme auf eine mässige Höhe, etwa Sä*), 
einzastellen suche, so erreiche man Alles , was das Antipyrin bei 
Phthise überfaanpt leisten kann, nnd komme dann mit wiederholten 
Gaben von 0*5—1 Gramm ans, nameutlioh im Anfänge, wenn eine 
Gewöhnung noch nicht eingetreten ist. Im Allgemeinen könne man 
bei nicht allzu intensivem Fieber als Regel annehmen, dass das 
Fieber durch 1 Gramm Antipyrin etwa am 1** sinkt. Lasse man 
non nach Massgabe des Thermometers 2—fistündlich 0*5 Gramm 
weiternebmen, so erreiche man oft leicht die gewünschte Beschrän¬ 
kung des Fiebers. Häufig wird in Falkenstein das Mittel auch so 
gegeben , dass 4—5mal täglich gemessen und dann 1*0 gereicht 
wird, wenn die Temperatur über 38*5 ist, 0*5, wenn sie zwischen 
38*0 und 38*5 ist. Man bekommt den richtigen Zeitpunkt für die 
Darreichung and die Höhe der Einzelgabe bald heraus; beides ge¬ 
staltet sich natürlich verschieden bei den verschiedenen Kranken. 

Das Agaricin , welches als schweisswidriges Mittel überhaupt 
sehr schätzbar ist, wird dort zu 5—10 Milligramm gleichzeitig mit 
dem Antipyrin gegeben, und zwar in Pillen, während letzteres in 
Oblaten genommen wird. Das Agaricin wird aber nnr angewendet, 
wenn der Antipyrinschweiss stark belästigt. 

Die üben erwähnte schlaf- und manchmal sogar appetitmachende 
Wirkung des Antipyrins bernht nach Verfasser darauf, dass bei sehr 
vielen Kranken in der Zeit, wo das Fieber ansteigt, Uebelkeit und 
Widerwille gegen alles Essen vorhanden ist; beides schwindet oft, 
wenn man das Fieber in's Sinken bringt. 

Aach die schweissmachende Wirknng des Antipyrins lässt sich 
nach Verfasser in Fällen von interkurrentem Fieber, die man so 
häufig nach Ueberanstrengnngen oder Erkältungen anftreteo sieht, 
verwenden , wo man sonst eine Schwitzknr durch heisses Getränk 
und Zndeoken angezeigt hielt. Der Schweissansbruch erfolgt nach 
1—2 Gramm Antipyrin durchweg rasch nnd leicht und kann durch 
Zndeoken beliebig lange unterhalten werden. Ebenso unterliegt es 
nach Verfasser keinem Zweifel, dass man mit Hilfe des Antipyrins, 
wie bei anderen Krankheiten, so anch bei Phthise die oft ansser- 
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OTdeotlioh quälenden FieberfrOste beeinfinssen kann; doch fehlt ihm 
genügende eigene Erfahrnng nach dieser Sichtung. Man würde 
Stande vor dem Frost oder doch bei den ersten Anseichen desselben 
1*0 Antipyrin reichen , nnd diese Gabe eventnell nach 1 Stande 
wiederholen. 

In Fällen von schwerem und kontinnirliohem Fieber braaoht 
man natürlich ziemlich erhebliche Mengen Antipyrin, um die Tempe- 
ratnr einigermassen nachhaltig herabzasetzen, doch mahnt hier Ver¬ 
fasser zur Vorsicht, da sie meist Kranke mit schon sehr geschwächtem 
Eräftezustand betreffen. 

Zum Schloss bebt Verfasser hervor, dass das Antipyrin bei 
Phthise rein, symptomatisch wirkt, so dass er bei wocbenlanger 
'Behandlung mit demselben keine wesentliche Beeinflnssnng des 
Krankheitsprozesses gesehen , die sich unmittelbar ihm zaschreiben 
Hesse, dagegen sei die Euphorie bei Antipyringebraoch in Folge der 
Verringemng des Fiebers entschieden sehr gehoben, und gehen 
Emährang and Stoffwechsel erheblich von statten , wenn man die 
Temperatur des fiebernden Phthisikers auf eine massige Höhe regulirt. 

S. JERZYKOWSKI •' Baum wollenwufzel (Eadix gossypii 

berbacei) als Ersatzmittel für das Mutterkorn. 

(Gaz. lek. Petersburger Mediz. Wochenschrift Nr. 48, 1884.) 

WiLBOEFT aus New-Orleans theilte vor Kurzem mit, dass im 
Süden der Vereinigten Staaten die Banmwollenwurzel von den Ein¬ 
heimischen als Abortivmittel gebraucht wird. Pbochownik hat diese 
Wurzel (Cortex radiois gossyp. herb.) zuerst in der Geburtshilfe und 
in der gynäkologischen Praxis angewandt und ihre webenerregende 
emmenagoge Wirkung bestätigt. Sogar bei uterinen Fibromyomen 
war die Anwendung von gutem Erfolge (Zentralblatt f. Gynäkologie 
Nr. 6, 1884). J. tbeilt mit, dass er dieselbe Wurzel bei Menstruations- 
stürungen anweudete, wobei der Erlolg in zwei Fällen, von Ame¬ 
norrhoea , in drei Fällen von Menstroationsverhaltnng und in einem 
Falle von vikariirender Menstruation sehr gnt war. Auch in der 
geburtshilflichen Praxis wurde vom Verfasser die webenerregende 
Wirkung bestätigt. Das Mittel wird in Form von Infus (5jj—^s 
auf §Vl) oder von flüssigem Extrakt gebraucht. Extrakt soll zwei 
Mal schwächer als Infos wirken, so dass man beim Extrakt eine 
doppelte Dose braucht: 5 V—auf §VI, jede halbe Stunde einen 
Esslöffel voll. 

6> LeUBUSCHER : Physiologische und therapeutische Wir¬ 
kungen des Konvallamarin. (Zeitschrift für klinische 

Medizin, Bd. VII, H. VI). 

Bei der Behandlung der Herzkrankheiten genügt die Digitalis, 
trotz ihrer so vorzüglichen Dienste, nicht in allen Fällen, und daher 
macht sich das Bedürfniss und das Bestreben immer von Neuem gel¬ 
tend, ein Mittel zu finden, das der Digitalis ähnlich wirkt, resp. das¬ 
selbe ersetzt. Vor einigen Jahren wurde die Gon. maj. sowoÜ von 
rassischer als auch von französischer Seite aus warm empfohlen. 
Diesen beiden Arbeiten folgten eine Beihe anderer, die tbeils das 
Mittel, resp. seine Alkaloide für wirksam erklärten, theils ihm jede 
Wirksamkeit absprechen wollten. Letzteres geschah besonders von 
deutscher Seite ber. L. unternahm es auf experimentellem Wege die 
physiologischen Wirkungen des Konvallamarin (von Walz 1858 dar¬ 
gestellt) auf den Organismus der Kalt- und Warmblüter zu prüfen, 
resp. dieselben am Krankenbette zu studiren. Die Ergebnisse der 
Experimente waren folgende: Das Konvallamarin ist ein sehr ener¬ 
gisch wirkendes Herzgift, das subkutan applizirt oder direkt in den 
Kreislauf gebracht Kalt und Warmblüter schon in kleinen Gaben 
tödtet nnd zwar durch Herzstillstand. 

Nach grösseren Gaben ist bei Warm- und Kaltblütern eine 
Verlangsamung der Herzthätigkeit zu beobachten , die aber bei letz¬ 
teren weniger ausgesprochen ist. Nach letalen Dosen geht dieses 
Stadium der Verlangsamung meist direkt in den Herzstillstand über. 

Bei Kaltblütern, resp. Fröschen bleibt das Herz in Systole 
stehen, bei Warmblütern in einem mittleren Kontraktionszastande. 

Der Blutdruck bei Warmblütern sinkt nach mittleren und 
letalen Gaben fortschreitend — ohne nochmaliges Ansteigen vor 
dem Tode. 

Auf die Athmung hat Konvallamarin keinen bestimmten Einflnss. 


Die Erregbarkeit des Nerv, vagus wird zuerst etwas gesteigert, 
dann aufgehoben. 

Therapeutisch fand das Mittel Anwendung bei solchen Affek¬ 
tionen,. bei denen org. Herzerkrankungeo Vorlagen, theils bei solchen, 
wo ans anderen Gründen Herzschwäche eingetreten war und Hydrops, 
Cyanose nnd Dyspnoe in den Vordergrund traten. Bei subkutaner An- 
I Wendung von 0*01 konnte weder bei Gesunden noch bei Kranken 
I irgend welche Veränderung des Fnlses konstatirt werden. Nadi einer 
j Injektion von 0*02 Konvallamarin bei einem an Mitralinsuffizienz 
^ leidenden und mit hochgradiger Herzschwäche damiederliegenden 
I Kranken sank die Pulsfrequenz, mit ihr aber snooessiv auch der Blut¬ 
druck bis auf die Hälfte des vorhergewesenen. Bei innerlichem Ge¬ 
brauche von 0’005 3—5mal täglich wurden keine Veränderungen 
beoabohtet. Ferner wurde das Mittel innerlich verabreicht bei zwei 
Fällen von chron. Myokarditis mit hochgradigen Oedemen, Dyspnoe 
etc., bei 3 Fällen von KompensationsstöruDgen in Folge von Klap¬ 
penfehlern, bei 3 Fällen von Herzschwäche in Folge von Bronchitis 
und Emphysem, Hypertrophie und Dilatation des rechten Ventrikels 
und in einem Palle von Schwäche des linken Ventrikels bei chron. 
Nephritis. Bei keinem einzigen Kranken wurde eine Steigerung der 
Diurese und ein Sinken der Oedeme beobachtet; irgend eine günstige 
Wirkung wurde überhaupt nicht beobachtet, einmal aber wurde der 
vorher regelmässige Puls irregulär, so dass er kaum gezählt werden 
konnte. Nach Aussetzen des Konvallamarin wurde durch Digitalis 
die beabsichtigte Wirknng stets erzielt. 

Znm Schluss seine Erfahrungen zusammenfassend, kommt Ver¬ 
fasser zu der Ueberzeugung, dass die therapeutischen Wirkungen 
des Konvallamarin nicht allein gleich Null sind, sondern wenn über¬ 
haupt etwas mit dem Mittel erreicht wird, man eher eine Verschlim¬ 
merung des Zustandes erwarten kann. 


Tagesgeschichte und Korrespondenz. 

Briefe aus Ungarn. 

(Soziales nnd Wissenschaftliches.) 

Bndapest, 5. Jänner 1885. 

Die bereits allerwärts fast obsolet gewordene Mode, beim 
Jahreswechsel den Glückwünschen mit leeren Phrasen Ausdruck zu 
geben, dürfte endlich auch den Aerzten gegenüber anfgelassen und 
dafür den greifbaren Thatsachen Baum geboten werden. Leider bat 
man jedoch eben für die Aerzte noch immer mehr Worte als — wirkliche 
Dankbarkeit; da der ärztliche Bernf vom Gros des Publikoms noch 
immer für alles eher als für eine Erwerbsquelle betrachtet werden 
will, und die wenigsten Aerzte den Muth haben, es offen und ohne 
Scheu zu bekennen, dass bezüglich des Nervus rerum gerendarum 
auch bei ihnen jede Gemüthliohkeit aufhören muss. Es ist wahrlich 
nicht selten beschämend, was für Honorare eich viele Aerzte müssen 
gefallen lassen, wenn sie der Konkurrenz auspariren wollen, welche 
mit noch niederen Kursen gleich bei der Hand ist, wenn es gilt, 
das eine oder andere sogenannte „Jabreshaus“ zu fischen. Und auch 
solche „Käuze* gäbe es noch? Wohl nicht mehr in so überflntheoder 
Anzahl, als ehedem, aber es existiren deren noch immer genügend, 
um dass das Verbältniss der Aerzte zu den Klienten ein laxes bleibe. 
Die Bewegung, welche hüben wie drüben vor Jahren in der Honorar¬ 
frage unter den Aerzten geherrscht, ist ohne besondere Besultate 
vom Schanplatze wieder verschwunden; wahrscheinlich, weil ein 
einheitliches Vorgehen als nndnrebführbar sich erwiesen hat. 

Es drängt sich uns diese peinliche Betrachtung auf, weil dieser 
fort nnd fort wuchernde Uebelstand sieb mit jedem Jahre erneuern 
dürfte, insolange es konkurrirende Aerzte gebeu wird, die es nicht 
scheuen, alle Hebel in Bewegung zu setzen , am sich eine Klientel 
zu dem — billigsten Preise zn erobern, und bis nicht berufene 
Faktoren in diese Angelegenheit ein Wort mitreden und es nicht 
unter ihrer Würde halten werden, auch das materielle Wohl ihrer 
„kleineren* Berufsgenossen durch ihr autoratives Ansehen mit Wort 
und That zu fördern. Ist einmal dieser moralische Kampf durch die 
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aufluMiftiche Uitwiikong der .GroMaa** aasgafDohteo, ao wardea 
aoch die «KleiDen** nicbt nar anläaaUoh der Jahreaweada, soadera 
dbaaao anaonst aieb gei^enaaitig beglüokwUnaoben kttonen, dano sie 
däifan daoB oicbt Gesobanke, soodem woblvardieate Honorare ia aas* 
raiobendieni Masse von Fablikum entgegenBebmen, nad solche stets 
oabeaaatandat aod oboe Gefahr fUr etwaige Terlaete fordern • veim 
sie ihnen Vorbehalten werden sollten. 

Gonade znr rechten Zeit bat der in nose^ nngarwohea wie 
dentwchw Tagespresee, SNoer vielseitigen Htthr^keit anfolge fast 
■tationftr genannte haaptstädtkobe Beairksarzt, einen wkbrend der 
Landeeausstellnng absnbaltenden „AerzteUg" projektirt, am ia den 
an mediaiDMoben Keuigkeiten sterilen W’interMmeater'Ferien der 
Hniveioittt and Weihnaobtspansen der „Gesellschaft dar Aerzte", neaan 
Gespriohsstoff fdr die äratlioben Kreise nrbi et orbi za schaffen; 
nnd noch anr rechten Zeit bat die Sanitätasektion der Laodeeaas- 
stellttDg die Idee akzeptirt, am, wenn anoh schon kärglich, dennoch 
euHgonnassen zar VorbersitaBg der Agenden dieses evstM ni^arisobea 
Aeratetages Mnase za finden. Bieber liegt ein von einem ad hoc ex- 
mittirtem von dem Komite aasgearbaiteter Programm * Entwarf vor, 
dessen 16 Punkte auch en bloo angeoommen worden. Als Faocüonära 
arsobeinen gewählt: Präsident: Dr. Ludwig MA&KüSOVSZKr , Mioi- 
steriahrath; Sektions •Vorsitzende: Br. Koioman Balooh, Dr. Josef 
PoDOB, Dr. Ludwig Gbbhabdt, Dr. Friedrich EobInti, Universitäts- 
Profhseoren and Dr. Georg PATBiTBiNT, Oberpbysikus ; General* 
Seoretär: Dr. Eoloman Müllbb, Universitäts-Professor; Aassobass* 
raitglisder: Dr. Ladwig CsatAbi, Sanitätsrath; Dr. Emeiiob BftczBT, 
Umversitäts-Professor; Dr. Samael Löw and Dr. Gdia Ebesz ; 
letzterer als Antragsteller dürfte natürlish im Baeeaa (auch nicht 
fehlen, 

£s sieht somit die Idee eines Aerztetagee, oder was viel 
aohöner klingt, eines „Kongresses*' ihrer Bealisirang entgegen ; ob 
diese Bealisimng gerade während einer „Aasstellang“ zeitgemäss ist, 
und ob dieselbe io so eiKger Vorbereitang von Erfolg gekrfint sein 
wird, wollen wir vorderhand unberührt lassen. Erwähnen dürfen wir ' 
aber schon jetzt, dass der bekanntermassen vielseitig gerügte Uebel • 
stand bei den Wanderveraammlangeo nngarisoher Natarforsoher and 
Aerzte, dass nämlich dort die Mitglieder nicht nach der Benennnng 
der Versammlung gewählt, sondern gezählt werden, and dass Jeder* 
mann, der einen Beitrag von 6 fl. entrichtet, Mitglied der Wender* 
versammlnng sein kann, — sich nun aaoh bei dem „Kongress*' in 
spe eingesohliohen hat; an demselben wird Jeder Theil nehmen 
können, der die Mitgliedertaxe von 3 fl. entrichtet. Wahrscheinlich 
wollte man da wie dort durch diese grossmUthige Massregel eine 
zahlreichere Frequenz sichern, auf welche man von den Aerzten 
allein nicht zu rechnen wagt, trotzdem die Begttnetigang verlockend 
scheint, dass die Mitglieder de« Kongresses während der dreitägigen 
Dauer desselben, Gratis-Entr^ in alle Bäumlichkeiten der Landes* 
auBstellung geniessen. 

Kaoh dem vorliegenden Programm*Entwarf werden am 1. und 
3, Tage je zwei Sitzungen, und an dem inzwischen liegenden zweiten 
Tage Demonstrationen von Fachmännern über hygienische Ausatellangs- 
Objekte abgehalten. So viel ist schon festgesetzt; alles Uebrige werden 
noch erst die Funktionäre zn beeorgmi, resp. der Au8b<^u8s, die 
Tagesordnung zu bestimmen haben. Die Verhandlungen des Kon¬ 
gresses sollen in Druck erscheinen; mit der Bedaktion der betreffen¬ 
den Schrift ist der GeneraLSeczetär betraut, der auch gleichzeitig 
Kassier des Kongresses ist. Von den einlaufenden Mitglieder-Bm- 
trägen sollen die gewühnliohen Kosten gedeckt, zur Herausgabe der 
Verhandlungen jedoch um die Unterstützung des Unterriohtsministers 
angesuobt werden. 

Mit dem Neujahr 1886 kann ich es aber auch nicht uoter- 
laaseo, der geehrten Bedakrim der „Wiener mediziaiBohen Presse* 
noch eine andere als die usuelle Neujahrs-Gratulation darzubringen. 
Diese Gratalation hat mit der Mode nitdits gemein; eine 25jährige, 
höchst erspriessliohe medimnisoh-pablizistisohd Thätigkeit, wie eine 
solche der Chefredakteur dieser vielgeleseneu Zritsohrift geliefert hat, 
ist nicht so modern. Mir wurde die Ehre zu Theil, gleich bei 
Kreirung des Blattes als Beferent für Ungarn in die Beihe der Mit¬ 
wirkenden aufgenommen zu werden, und geniesse ich dieses Glück 
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auch noch zur Stunde. Diese Ehre und dieses Glück habe ich za- 
meist dem Wohlwollen der geehrten Bedaktion und der NaohsiAht 
des geschätzten Leserkreises za danken, loh wümsohe daher nichtz 
sehnliober, als dass Bedaktion nnd Leser mir aaoh weiters ihr Ver* 
trauen schenken mögen, und zwar aaf nicht weniger als aaf fetoere 
25 Jahre. Darch die Erfüllong dieses Waasch^s werden Beide sicher¬ 
lich mehr konteotirt sein, als darch meine vergaagenwi und künf¬ 
tigen Mittheilangen. Sie sehen, dass ich bei dieser Gelegenheit nicht 
nur Ihnen, sondern auch mir gratolire; Sie werden mir aber diesen 
kleinen Egoismas nicht Übel deaten, nnd auch der Leser wird mit 
meinen bescheidenen Beferaten zufrieden seia, wenn ich ihm die — 
Versioherang gebe, dass er dieselben noch Einvierteljahrhondert Uber 
sich ergehen lassen müsse. Also Glück aaf! auch für die Zukunft. 
Bewahren Sie mir weiters Ihre Freandschaft und auch ferner etwas 
Baum ia Ihrer Zeitschrift für Ihrea besoheidenea , aber getreuen 
Chronisten aas Ungarn Dr. Mangold. 


KMne ChronflL 

(Duell zwischen Aerzten.) In der Aufaahmskanzlei 
des Wiener allgemeinen Krankenhaases spielte sich in den jüngsten 
Tagen ein so beschämender Vorfall ab, dass selbst die Pflicht, 
über denselben zu berichten, eine peinliche genannt werden mnss. 
Anlässlich einer Meinangsversohiedenheit kam es zwischen zwei 
in benannter Kanzlei anwesenden Aerzten zu einem Wortwechsel, 
in dessen Verlauf der eine Arzt sich ao weit vergase, den anderen, 
der, nebenbei bemerkt, sachlich in vollem Hechte war, „frecher Jude* 
zu nennen. Der so Beschimpfte Hess sich von einer leicht begreiflichen 
Entrüstung hioreissen, den Beleidiger an Ort nnd Stelle zu züch¬ 
tigen. Die unvermeidliche Folge war ein Duell, weiches dem Letz¬ 
teren ausser jener schmerzlichen Züchtigung noch einige Säbelhiebe 
eintrng. Wir wollen auf diese beschämende Angelegenheit nicht weiter 
eingehen nnd ans nur auf die Bemerkung beschränken, dass der von 
seinem „Kollegen* als „frecher Jode" bezeichoete Arzt in den letzten 
Monaten durch eine allgemein anerkannte wissenschaftliche Elntdeckang, 
welche die Bedeutung einer unaehätzbaren Bereiohernpg unserer Therapie 
hat, die Aofmericsamkeit der ganzen medizinischen Welt erregt und 
seinem Namen eine Berühmtheit verschafft hat, zu welcher sein 
Gegner kaum je gelangen dürfte, wenn er sich anch durch die 
jüngste Affaire iu gewissem Sinne einen — Namoi gemacht hat; 
wir glanben jedoch, dass er uns dankbar sein wird, wenn wir ihn 
verschweigen. —Wie heisst es doch in einem der Autogramme der jüngst 
erschienenen Festsohrift der Aerzte des II. Bezirkes in Wien? „Die 
Raligion des Arztes ist die Humanität. Er sollte daher immer nnd 
überall wo der Kampf der Klassen in Bassen tobt, wo nationaler 
Chanvinismns und religiöser Fanatismos herrschen, als Apostel dw 
Hnmanität für Völkerfrieden und Mensohenbeglüoknng wirken. Wer 
nicht so denkt, nicht so fühlt, ist kein wahrer, kein echter Arzt. ** — 

Die „Med. Wochenschrift* schreibt Uber die peinliche Angelegen¬ 
heit: Wer hätte es im Jahre 1848 auch nur ahnen können, dass 
das allgemeine Krankenhaus, der damalige Sammelplatz von Bildung, 
Aufklärung, LiberaliUDUs, Toleranz und Fortschritt nach mehr als 
drei Dezennien znm Sohanplatee der gegeotheiligen Bestrebungen 
werden könne. Die jungen Aerzte des Krankenhauses von Anno 
daznmal hatten eine Führerrolle in der politischen und sozialen Be- 
w^;ung übernommen, sie bildeten die Lichtpunkte in dem sie um- 
gebraden, nach Beaktion strebenden dunklen Kreise. Die damaligen 
Seknndarärzte and Assistenten kannten unter sich keinen wie immer 
genannten Unterschied des Sftmdes, der Familie und des Glaubens; 
sie waren alle gleichgesinnte, gleichberechtigte und gleichgeaohtete 
Kollegen, die bei ernsten wie bei heiteren Anlässen eine Körper- 
sohaft von Freunden und Gesinnungsgenossen bildeten und Alle für 
Einen und Einer für Alle einzustehen als heilige Pflicht er¬ 
kannten. Gerade in der bewegten Zeit des Jahres 1848 zeigte 
sidi diese Zusammengehörigkeit in ihrem schönsten Lichte, 
und ein ein paar Jahre später erschienener historischer Boman er¬ 
regte das grösste Interesse durch seine naturgetrene Sohildernng 
des damaligen Zusammenlebens und des einheitlichen Wissens der 
Snbaltemärzte, die, portiätähnlioh gezeichnet, von den Zeitgenossen 
wieder erkannt worden. Und wie steht es faente unter den 
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Seknndarärzten des genaoBtea KraDkenbanses ? Der EastetigeiM;, 
der BaBgaontersobied und die Intoleranz stehen in voller BlUthe. 
Der Antisemitisrnns f dieser Erebsechadeo unserer veraicket, 

wie ttberbanpt im sozialen Leben, so aooh m den vermbge ^res 
natnrwissenachaftlichen Bildongegsnges im herrorragcndaB 6mde 
aafgekürteo EreisM) der Aerzte die Frenndeefanft, die gegenseitige 
Achtung nnd Duldung; er erzeugt die Verwilderung der Sitten, 
entzweit Kollegen, vernichtet die Kollegialität nnd führt zu Ex* 
zessen, die ein bedauerliches Zeichen für die im Spitale herreohendeo 
sozialen Zustände abgehen. Ein in jüngster Zeit vorgekommener 
Vorfall, der sich zwischen zwei Aerzten des Hauses während dienst¬ 
licher Verrichtung in einm Amtslokale in Gegenwert von Beamten, 
Dienern, Patienten zugetragen bat, hat diese Zustände in greller 
Weise illustrirt, und die darauffolgende Satisfaktion mag den direkt 
Betbeiligten Genngthnnng geboten haben — den massgebenden Fak¬ 
toren wird es hoffentlich gelingen, daes nicht nur ähnliche Vorfälle, 
sondern auch die denselben zu Grunde liegenden Verhältnisse einer 
dem Bildungsgrade junger Aerzte entsprechenden Aenderong zuge¬ 
führt werden. 

(Erzbersog Rainer in der Poliklinik) Eizberzog Rainer 
besocbte am 7. d. 10 übr Vorm, die allgem. Poliklinik. Am Eingänge des In¬ 
stitutes von dem Direktor desselben, Regiemogsratb Prof. Dr. Scbnitzler, 
empfangen, begab sich der Erzherzog zunächst in das Direktionslokale, wo 
ihn der Präsident des Kuratoriums der Poliklinik, Oebeimratb Freiherr von 
BezecDj, nnd die Vize-Präsidenten Domprobst Marscball nnd Hofrath 
Neu man n - S p al 1 a rt, sowie der Lehrkörper der Anstalt begrttssten. Der 
Erzherzog Hess sieb denn Hittheilnugen über die Entwicklung der Anstalt 
geben nnd vernabm mit grosser Befriedigung, dass die Poliklinik im letzten 
Jahre von 31.542 Kranken anfgesneht wurde and dass die Vorlesungen von 
mehr als 300 Hörem, unter denen sich zumeist fremde Aerzte aus allen 
Ländern der Welt befanden, besnebt waren. Hierauf beabsichtigte der Erz¬ 
herzog, begleitet von den Mitgliedern dee Kuratoriums nnd der Direktion, 
die einzelnen Abtheilnsgen, wo ebMi Vorlesungen nnd DemoDstrationen 
stattfanden, närnüch die Abtheilnng des Prof. Schnitzler für Krankheiten 
der Hals- nnd Brustorgane, die Abtheilnng des Dozenten Dr. von Hebra 
für Syphilis nnd Hantkraokheiten, die Abtheilnng des Prof. Dr. Monti für 
Kinderkrankheiten, in welcher Abtheilnng der Erzherzog längere Zeit ver¬ 
weilte, dann die Abtheilnng des Prof. Dr. v. Stofelia für interne Krank¬ 
heiten , die Abtheilnng des Prof. Dr. Bandl für Franenkrankheiten, jene 
das Dozenten Dr. Hock für Angenkrankheiten nnd jene des Dozenten Dr. 
Ultzmann. Schliesslich besuchte der Erzherzog das Institut für Bak¬ 
teriologie, woselbst Prof. Dr. v. Frisch Cholera-Bacillen und andere Mi¬ 
kroben demonstrirte. Der Erzherzog folgte allen diesen Demonstrationen mit 
dem lebhaftesten Interesse. Am Ende seines andertbalhstündigea Besnehes 
in der Poliklinik verabschiedete sich der Erzherzog in hnldvollster Weise von 
dem Kuratorium und von der Direktion, indem er dem so s^ensreich wir¬ 
kenden Inatitnte ferneres Godeiken wünschte; zugleich sprach er die Hoff¬ 
nung aus, dass es den Anstreugongea des Kuratoriums recht bald gelingen 
möge, für die Poliklinik ein Spital zu erwerben. 

(Vom niederösterreichischen Landes-Sanitätsrathe.) 
In den letzten Sitzungen beschäftigten den niederösterreichiseben Landes- 
Saaitätarath folgende Angelegenheiten: Die Frage der Eignnng des soge¬ 
nannten Rothen Hofes in Gugging zor Unterbringung von Geisteskranken; 
der Transport von Leichen nach dem Wiener Zentralfriedhofe; die Frage, 
ob der Stand der speziell unter den Perlmatterdrechslem vorkommenden 
Knochenerkrankung und die Verhältnisse der dieser Erkrankung unter¬ 
worfenen Arbeiter besondere Vorkehrnngen erheischen; der Rekurs gegen 
die Kunst- und Bncfadmckerei-Gesellschaft „Steyrermfibl** ertheilte Bewilli¬ 
gung zur Anfstellung eines neuen Dampfkessele nnd einer 70pferdekräftigeD 
Dempftnaschine; das Statut für die im sogenannten Rothen Hofe zn Gngging 
errichtete Filiale der niederösterreichiseben Landes-lrrenanstalt nnd endlich 
der Beknrs der priv. Eieeo- und BlechhbrikB.Gesellscfaaft „Union" in Wien 
gegen den bezüglich der Ableitnng der Abwässer der Fabrik in Wölleredorf 
ertheilten Anftrzg. 

(Regelung des Sanitätsdienstes in Kärnten.) ln definitiver 
Dorohführang des Kärntner Landesgesetzee vom 9. Februar 1884 bezüglich 
der Regelung des Sanitätsdienstes in den Landgemeinden, hat der Kärntner 
Landesansschnss im Einvernehmen mit der dortigen Landesregierung nun- 
mehr für die Sanitätsdistrikte Hermagor, Kötechach, Feldkirohen, Himmel¬ 
berg, Maria-Saal, Qrafenstein, Umgebung Klagenfnrt, Ferlach, Gmünd, 
Greifenberg, DeUach im Oberdrauthale, Millstatt, Obervellach, Spittal, 
Winklern, Bleibnrg, Ober-Misthai (Schwarzenbach), Guttenstein, Eberndorf, 
Eisenkappel, Griffen, Völkermarkt, Althofen, Eberstein, St. Veit, Friesach, 
Araoldstein, Patemion, Rosegg, Tarvia, Afritz, Bleiberg, Villach, St. Leon¬ 
hard, Wolfsberg, St. Andrä nnd St. Pani die Distriktsärzte, und 
zwar zum grössten Theile in den Personen der bisherigen landschaftlichen 
Bezirksärzte, ernannt and bleiben von den systemisirten 41 Distriktsarztes¬ 
stellen des Landes einstweilen nnr vier, and auch diese nor bis zur Ans- 
tragoBg der diesbezüglich noch im Zage beflndlidien Verhandlangen, nn- 
besetzt. 

(„Illnitrirter ärztlicher Almanach", heranegegeben von Dr. 
A. Kallay in Karlsbad,) ist soeben im IV. Jahrgangs erschienen. Dieser 


Medisisal-KaiendeT nntendreidet stdi von den mtderm nicht so eehr dsrdi 
die Form, ah durch seinen Inhi^ und dürfte sich mrtr für den Sehrefb- 
tisdi des Antus denn als Tanchenbueh eignen. Die Biographien hervor¬ 
ragender Aente nnd Forscher, besonders solÄer, die eben im Vordergrunds 
der öffentlichen AnftneriEsamkeit stehen, Mdrem dem kleinen Opus das Inter¬ 
esse aller ärztlichen Kreiee. Die formgewandt geschriebenen Onricnla vitab 
von: Pasteur, Leyden und Koch, sowie deren gelnngene Porträts 
bilden unstreitig den anziebeuden llheil dee diesjährigen är^ichen Afana- 
naebs, während die Bespreefanng der neueren Arzneietoffe, das alphabetisch 
Verzeiohniss der earopäitehen Knrorte mit den wfchtigsten Angaben Über die¬ 
selben, der Personaletand der europäischen medizinischen Fakultäten und das 
Tagebuch den nützlichen Theil ansmachen. Das „Omne tutit pnnctom, c^itf 
nuscait ntile ducli*, welches wir im Vorworte dieses Almanach’s auf denselben 
Ulgewendet finden, ist daher im gegebenen Felle zntreffend. 

Vom 1. Januar 1885 ab erscheint nuter dem Titel: Oeaterrelchisch- 
Ungarische Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde'' ein nah^’ 
äistliohee Faohblatt, heraasgegeben von Julias Weiss.inWien und redlgirt 
von Dr. Heimr. S c h m i d, Dozent an der deutsebea Universität in Prag. Der Vor¬ 
rede entnehmen wir, dass, während fast alle Disziplinen der Medizin ihre beson¬ 
deren Faohblätter in Oeeterreich-Ungarn haben, die Zahnheilkunde, so wichtig 
nnd ansgebildet dieser Zweig auch ist, hier kein ihren speziellen Interessen ge¬ 
widmetes Organ besitzt, während deren im Aaslande melvere erscheinen. 
Diese Lücke in der facbwissenschaftlichen periodischen Literatur soll durch 
die Vierteljahrsschrift aasgefüllt werden, für welche die hervorragendsten 
Vertreter dieses Wissenszweiges ihre Mitarbeiterschaft zugesagt haben, daher 
die Zeitschrift der Aufgabe der Befriedigang eines vorhandenen Bedürfnisses 
vollauf naebzukommen im Stande sein dürfte. Das vorliegende erste Heft 
hat folgenden Inhalt: 1. Vorrede. 2. Kosma: Untersuebungen über die 
anäethesirende Wirkung dee Aconitios bei sensiblem Dentin. 3. Zsigmondy: 
Ueber die Präparatien von Kavitäten an den Berührungsflächea der Backen- 
und Mahlzähne. 4. Bleichsteiner: Verwachsene rechtsseitige MUeb- 
schneidezähne. 5. Scheff jun.: Zur antiseptiechen Behandlung der offenen 
Zahnwurzelkanäle. 6. Schmid: Erfahrungen aus der Praxis. 7. Kos ms: 
Das öffentliche Zabnheil-Inetitat in Budapest. 8. Verzeiohniss der an den 
Universitäten Oesterreicha nnd Ungeros habilitirten Dozenten der Zahnheil- 
kunde, sowie der von denselben für das Wintersemester 1884/85 angemel- 
deten Kollegien und Kurse. 9. Referate. 10. Pokorny: Einfache Methode 
zur besseren Fixation von oberen Adbäsionsgebiseen, wenn im Unterkiefer 
nur Schneide- und Eckzabne vorhanden sind. 11. Journalschau. 12. Varia. 

(Aus Prag) wird gemeldet: Die Sti^tlmlterei hat die Adaptimn« 
des im vorigen Jahre angekaufteu Hanees Nr. 501 auf dem Karlsplatze 
zur Unterbringung der deutschen nnd czeehische n Au gen klin 1 k 
angeordnet. — Der von uns kürzlich gemeldete Antrag des Hotrathes Prof. 
Breisky, betreffend die Bestellnng eines Hansinspektors im k. k. 
allgemeinen Krankenhanse, ist bereits verwirklicht. 

(Zar Statistik der Hundswuth.) Im Laufe des Jahres 1884 
ist die Wuth unter den Händen in Niederösterreich, insbesondere aber in 
Wien und den angrenzenden Bezirken, in grösserer Verbreitung anfgetroton, 
und sind im Monate September die meisten Wuthfälle (43) vorgekommen. 
Bis jetzt ist jedoch durch die eingeleitoten Sicherangs- und Tilgungsmass- 
regeln eine stetige Abnahme der Wnthfälle zu conatatiren. Von den als 
wüthend oder wuthverdächtig anerkannten Hunden sind 87 Personen ge¬ 
bissen worden. Von diosen sind bis jetzt 10 Personen an Ly ssa er¬ 
krankt und gestorben. 


Verändernngeii im miiitfträrztllcheii OfflzlerBkorps. 

Ernannt: zu Oberärzten im Aktivstande des k. k. 
Heeres: Otto Heinrich, Dr., vomGSp. Nr. 15 in Krakau, bei Eintheilung 
zu dieeem Oarnieoos-Spitale; 

der Oberarzt in der Beaorve: Wosinazky Stefan, Dr., vom 13. 
Feld-Art.-Bgt., bei Eintheilung zum GSp. Nr. 20 in Kaschau; 

die AMietenzäjrste - Stellvertreter: Kiselingstein Ladislaus, Dr., 
vom GSp. Nr. l in Wien, bei Eintheilung zum 4. Inf.-Egi; Licht- 
scheindl Ludwig, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, bei Eintheilung zum 
13. Huee.-Rgt. 

yabertatzt: die Oberstabeärzte 2. Klasse: Wallmann Heinrich, 
Dr., Chefarzt dos Mil.-Invalidenhauses in Wien, zum GSp. Nr. 1 iu Wien, 
und Lanyi Johann v., Dr., Leibehirnrg und Gardearzt der königl. ung. 
Leibgarde, Überkomplet, als Chefarzt zur 25. Inf.-Truppen-Div., bei Ein- 
bringnng in den Dienatstand des militärärztlichen Offizierskorps; 

der Stabsarzt: Schn511 Johann, Dr, Chefarrt der 25. Inf.-Tmppen- 
DIv., zum Mil.-Invalidenbause in Wie«; 

der Begimentsarzt 1. Klasse: FrankeBstein Karl, Dr., vom 43. 
Inf.-Rgt., znm 45. Inf.-Bgt, 

Vom nicht aktiven rfer k. k. Landwehr In die Reserve des k. k. Resres 
Bhersetzt : der Bataillensarzt mit dem Range eines BegimeDtaarzSes 
1. Klasse nnd Hauptmanns-Charakter: Wittelshflfer Bichwrd, Dr., wem 
nlederftsterreichischen Landwehr - Scdiützen - Bat. KomeubuTg Nr. 8, mm 
GSp. Nr. 1 in Wien. 

In die sicht aktive k. k. Landwehr Obersetrt: die Oherinte in 
der Reserve: Oanestrinl Alois, Dr., vom 7. Inf.-Bgt. (Dom.: Triest); 
Tarchalski Josef, Dr., vom 13. Inf.-Egt. (Dom.: Zator); Zupanc Franz, 
Dr., vom 17. Inf.-B^. (Dom.: Goritfeld); Pilipkiewici Stefan,Dr., vom 
20. Inf.-Bgt. (Dom.: Krakau); Lttftner Wenzel, Dr., vom 21. Inf.-^t 
(Dom.: fflttow); Wünsch-Zdeborsky Emanuel, Dr., vom 36. Inf.-^. 
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(Doo).: Prag); Janissewsky Antoo, Dr. (Dom.: Glioiany) nsd Kofan 
SalomOD, Dr. (Dom.: Wien), Beid« vom 40. Inf.-Bgt.; Kafka Josef, Dr., 
Tom 42. Inf.'Bgt. (Dom.: Slabets); Pobl Alois, Dr., vom 54. Inf.-Rgt. 
(Dom.: Bränn); Neamana Josef, Dr., vom 57. Inf.-Rgt. (Dom.; Berns- 
dorf); Hrnby Anton, Dr. (Dom.: Frag) nnd Weltrnbsky v. Weltrn b 
Gottfried, Dr. (Dom.: Prag\ Beide vom 74. Inf.-Rgt.; Eckhardt v. Eck- 
bardtsbnrg Karl, Dr., vom 75. Inf.-Rgt. (Dom.: Prag); Stntz Ednard, 
Dr., vom 92. Inf.-Rgt. (Dom.: Neastadt); Zemann Josef, Dr., vom 100. 
Inf.-Rgt. (Dom.: Bndin); Capek Anton, Dr., vom 4. F.-J.-Bat. (Dom.: 
Klein-Schvadovita); Blaiek Jaroslav, Dr., vom 19.Inf.-Rgt. (Dom.; Elssegg; 
Fabian! Emil, Dr.. vom 20- F.-J.-Bat. (Dom.: Haidenscbaft); Gärtner 
Gnstav, Dr., vom 21. F.-J.-Bat. (Dom.: Wien); Plnhaf Alois, Dr., vom 
2. Fe8t.-Art.-Bat. (Dom.: Rosdalovic); Kretscbmayr Josef, Dr., vom GSp. 
Kr. 1 in Wien (Dom.: Wien); Franendorfer Joachim, Dr., vom GSp. 
Kr. 3 in Baden (Dom.: Wien); Erlach Hermann v., Dr., vom GSp. Kr. 4 
in Linz (Dom.: Wien); Diviak Roman, Dr. (Dom.; Graz), nnd Panm- 
gartner Sylvester, Dr. pom.: Kenmarkt), Beide vom GSp. Kr. 7 in Graz; 
Gapello Osvino, Dr. (Dom.; Grigno), Knnater Ednard, Dr. (Dom.: 
Kiederdorf) nnd Tanerer Hubert, Dr. (Dom.: Klagenfnrt), alle Drei vom 
GSp. Nr. 10 in lonebmck; Jaksch v. Wartenhorst Rndolf, Ritter, 
Dr., vom GSp. Kr. 11 in Prag (Dom.: Wien); Fischer Heinrich, Dr., 
vom GSp. Kr. 12 in Josefstadt (Dom.: Prag): Szaffer Ladislans, Dr., 
vom GSp. Kr. 14 in Lemberg (Dom.: Mielec); Obrznt Andreas, Dr., vom 
GSp. Nr. 15 in Krakan (Dom.: Prag); 

die Assistenzärzte in der Reserve: Dallabona Attilins, Dr., vom 
OSp. Nr. 9 in Triest (Dom.; Lavarooe); Dejl Johann, Dr., vom GSp. Kr. 11 
in Prag pom.: Prag); Selowski Johann, Dr., vom GSp. Kr. 15 in 
Krakan (Dom.; Zaieszczyki); 

die Unterärzte in der Reserve: Sszmeiater Josef, vom 59 Inf.- 
Rgt. (Dom.; Losenstein); Helmberger Franz, vom. 4. Drag.-Rgt. (Dom.: 
St. Gilgen); Kronberger Ludwig, vom GSp. Kr. 2 in Wien (Dom.; 
St. Florian); 

die Reserve - Assistenzarzt • Stellvertreter: Johanny Gustav, vom 
GSp. Kr. 6 in Olmhtz; Lnschin Rudolf, Rittet v., vom GSp. Kr. 7 in 
Graz; Barth Wilhelm, vom GSp. Nr. 11 in Prag; lllner Franz, vom 
GSp. Kr. 12 in Josefätadt. 

ln den beurlaubten Stand der kSn. nng. Landwehr übersetzt : die 
Oberärzte in der Reserve: Pavlik Alexander, Dr., vom 12. lof.-Rgt. 
(Dom.: Waag-Ksnstadti); Seemann Anton, Dr., vom 22. Inf.-Rgt. (Dom.: 
Fiume); Si^käcs Adalbert, Dr., vom 26. Inf.-Rgt. (Dom.: Budapest); 
Haläsz Ludwig. Dr., vom 34. Inf.-Rgt. (Dom.: Wien); Jskelins Fried¬ 
rich, Dr., vom 37. Inf.-Rgt. (Dom.: Kronstadt); Gere Jnlins, Dr. (Dom.: 
Budapest), und Keumann Jakob, Dr. (Dom.: Wien), Beide vom 38. Inf.- 
Rgt.; Kozma Alexander, Dr., vom 41. Inf.-Rgt. (Dom.: Körösmezö); 
Polaczek Moriz, Dr., vom 48. Inf.-Rgt. (Dom.: Wien); Kagy Adalbert, 
Dr., vom 63. Inf.-Rgt. (Dom.: Kagy-Enyed); Farkas Geza, Dr., vom 64. 
Inf.-Rgt. (Dom.: Klansenbarg); Ronai Adolf, Dr., vom 68. Inf.-Rgt. (Dom.; 
Tisza-Füred); ZirovCid Ivo, Dr., vom 70. Inf.-Rgt. (Dom.: Ognlin); 
Szekeres Josef, Dr., vom 78. Inf.-Rgt. (Dom.: Gross-Kanizsa); Diel 
Karl, Dr., vom 83- Inf.-Rgt. (Dom : Bndapest); Benedek Franz, Dr., vom 
86. Inf.-Rgt. (Dom.: Trentscbin); Roth Adalbert, Dr., vom 94. Inf.-Rgt. 
(Dom.: Igld); Dirner Gnstav, Dr., vom 96. Inf.-Rgt. (Dom.; Budapest); 
Läufer Heinrich, Dr., vom 99. Inf.-Rgt. (Dom.: Wien), Honäczy 
Jnlins, Dr., vom 101. Inf.-Rgt. (Dom.: Gakova); Rosentbal Bertbold, 
Dr., vom 8. F.-J.-Bat. (Dom.; Wien); Kozma Engen v., Dr, vom 12. 
Drag.-Rgt. (Dom.: Haros-Vasarbely); Karsay Zoltän, Dr, vom 4. Hnss.- 
Rgt. (Dom.: Keo-Uoldava) ; Scholek Engen, Dr., vom 1. Fest.-Art.-Bat. 
(Dom.: Oroshaza): Jakab Aladar, Dr., vom 12. Fest.-Art.-Bat. (Dom.; 
Ihäros-Beräny); Schäffer Adolf, Dr., vom 1. Train-Rgt. (Dom.: Panosova); 
Somogyi Sigmund, Dr., vom 2. Train-Rgt. (Dom.: Paks); Bertleff- 
Maurer Ludwig, Edler v., Dr, vom GSp. Kr. 2 in Wien (Dom.: Ulmer¬ 
feld); Kraus Moriz, Dr., vom GSp. Kr. 4 in Linz (Dom.: Wien); Ha- 
bereren Pani, Dr. (Dom.: Bndnpest), Kovacs Valentin, Dr. (Dom.: Pro- 
montor), Posch Desiderins, Dr. (Dom.; Bosenan), nnd Söas Josef, Dr. 
(Dom.: Mezö-Tnr), alle Vier vom GSp. Kr. 16 io Budapest; Rözsabegyi 
Alfred, Dr. (Dom.; Klansenbnrg), and Uy Koloman, Dr. (Dom.: Kon-Mada- 
raa), Beide vom GSp. Kr. 17 in Budapest; Horvath Julias, Dr., vom 
GSp. Kr. 18 in Komom (Dom.: Oberwarth); Karakaäevic Milos, Dr. 
(Dom.: Temesvär), and Kiss Alexander, Dr. (Dom.: Szoboszlö), Beide vom 
GSp. Kr. 21 in TemesvAr; 

der Oberarzt im Yerhältniss „aneser Dienst“: Wilhelm Adolf, 
Dr. (Dom.: Maria-Theresiopel); 

die Assisten^zte in der Reserve: Yelits Ludwig, Dr., vom 29. 
Inf.-Rgt. (Dom.: Pressbarg); Faragö Alexander, Dr., vom 32. Inf.-Rgt. 
(Dom.: Bndapest); Koszorng Stefan, Dr., vom 37. Inf.-Rgt. (Dom.: Mezö- 
Telegd); Tal&ny Otto, Dr., vom 46. Inf.-Rgt. (Dom.: Knn-St.-Marton); 
Ungär Adolf, Dr., vom 52. Inf.-Rgt. (Dom.: Yaiszlö); Stock Karl, Dr., 
vom 84. Inf.-Rgt. (Dom.: Wien); Elefänt Josef, Dr., vom 95. Inf.-Rgt. 
(Dom.: Keczel); Bartos Simon, Dr., vom 31. F.-J.-Bat. (Dom.: Tab); 
Eofgräff Arthur, Dr., vom GSp. Kr. 2 in Wien (Dom.: Wien); Bisner 
Josef, Dr., vom GSp. Nr. 14 in Lemberg (Dom.: Eperies); PAcsi (vor¬ 
mals P 0 11 a k) Daniel vom GSp. Nr. 16 in Bndapest (Dom.: Tnrkeve) j 
Csillag Ignaz, Dr., vom GSp. Nr. 21 in Temesvär (Dom.: Tancz); 

die Reaerve-Assisteazarzt-Stellvertreter: Czeisel Anton, vom GSp. 
Kr. 2 in Wien; Gilly Alois, vom GSp. Kr. 18 in Komorn; Borsos 


Johann, vom GSp. Nr. 21 in Temesvir; Jnng Samnel, vom GSp. Nr. 23 
in Agram. 

Auf eigenes Ansuchen nach vollstreckfer Wehrpflicht In den he* 
urlaubten Stand der kün. ung. Landwehr übersetzt: der Regimentsarzt 
2. Klasse in der Reserve: Steblo Gnstav, Dr., vom GSp. Kr. 1 in Wien 
(Dom.: Eperies). 

Gsgenseitig verwechselt: die Stabsirzte: Jans Aid Yalentin, Dr., 
Garnisons-Chefarzt in Klagenfnrt, und Gerlicfa Adalbert, Dr., vom GSp. 
Kr. 10 in Inasbrnck. 

Mit Wartegebühr beurlanbt: der Reglmentiarst 1. Klasse: Bayer 
Friedrich, Dr., vom 98. Inf.-Rgt. (Urlanbsort; Königl. Weinberge (Prag); 

der Oberarzt: Hacek Franz, Dr., vom 55. Inf.-Rgt. (Urlanbsort: 
Lainz bei Wien). 

In den Ruheetand versetzt: der Oberstabsarzt 2. Klasse: Pecba- 
czek Johann, Dr., Leiter des GSp. Kr. 22 in Hermannstadt, als invalid, 
mit dem Charakter eines Oberstabsarztes 1. Klasse ad honores (Dom.: 
Prag). 

der Stabsarzt: Wilczek Bomnald, Dr., vom GSp. Kr. 17 in Bnda- 
pest, als „invalid“ (Dom.: Lemberg). 

die Oberwnndärzte: Modlitba Johann, vom 14. Inf.-Rgt. als 
„invalid“ (Dom.: Castelnnovo); Scbäfler Ednard, vom 3. Train-Rgt., 
als zum Trnppendienste nntanglich, zu Lokaldiensten geeignet (Dom. : 
Fhrstenfeld). 

Der erbetene Auetritt ans den Heeresverbnnde wurde bewilligt; 

dem Oberarzt« in der Reserve: Becher Aron, Dr., vom GSp. Nr. 16 in 
Budapest (Dom.: Kagy-Szalonta); 

dem Unterärzte in der Reserve: Grän Simon, vom 39. Inf.-Rgt. als 
invalid (Dom.: Gakova). 

OfTene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. L. K., Kreisarzt in Kndriz. Ein Stäbrer’sches Element bat, 
frisch gefällt, annähernd eine elektromotorische Kraft von 0’9 
Yolts and einen wesentlichen Widerstand von l Ohm. Somit gibt 
ein Element, kurz geschlossen, 990 HilH-AmpSres (Milli-Weber ist 
eine nilschliobe Bezelcbnnng dieser Stromstärke). Bei Einschaltang 
des menschlichen Körpers kommt es anf den Körpertheii nnd den 
Widerstand an. Nimmt man diesen ad minimnm mit 3(X)0 Sl (Ohms) 
an, so gibt ein S15brer’schee Element 0'3 Hilli-Ampära (Milli- 
Weber) und somit mässten für ein Hilli-Ampöre drei Elemente ge¬ 
nommen werden; beträgt aber der Widerstand 8lX)0 Sl (Ohms), so 
gibt ein Element 0'112 Milli-Ampäres, somit wären zu 1 Milli- 
Ampdre 9 Elemente nötfaig. Ansserdem ist der Znstand der Batterie 
fraglich nnd überdies gewöhnlich unter 50 Elementen kaom zwei 
von gleicher Wirknng, daher eine derartige Angabe nnmöglicb. Da 
kann onr ein Edelmann’sches, Hirscbmann'schas oder Reioi- 
ger’sches Galvanometer Anfschlusa geben (Milli-Amp6res := Milli- 
Weber). Diese Galvanometer sind auch als Taschen-Galvanometer 
ganz brauchbar nnd nicht thener, besonders Bdelmann'ii nnd 
Reiniger's Instmmente; inm Stadium wäre „Müller, Einleitong 
in die moderne Elektrotherapie", zu empfehlen (2 fl. 40 kr.). 

„ Dr. B. in Gy. Scbwefeläther mittelst Richardson'schen Zer- 
stänbungsapparates oder Einpinselang mit Sprozentiger Cocain- 
lösnng. Auch Chloroform-Injektionen mittelst P r a v a z'scher Spritze 
zwischen Zahnwurzel nnd Gingiva werden in letzterer Zeit mehr¬ 
seitig empfohlen; doch sind erst io den jüngsten Tagen von fran¬ 
zösischen Aerzten nach letzterem Yerfahren höchst anangenehme 
Zwischenfälle beobachtet and pnblizirt worden. 

„ Dr. A. N., prakt. Arzt in Keszthely. Ihre Frage wurde bereits in 
der „Offenen Korrespondenz“ der vorigen Kammer beantwortet 

„ Dr. F., Bezirksarzt in Mühlheim. 3 Mark pro Quartal. 

„ Dr. J. E., Bezirksarzt in Felso-Szvidnik Wir haben pro 11. Semester 
1884 noch 1 fl. gut. 

„ Dr. B. in Dresden. Ihrem Wansche wurde entsprochen. 

„ Dr. W. in Bncbkirchen; Dr. J. B. in Terlan. Das Abonnement anf 
„Med. Presse“ ohne „Wiener Klinik“ beträgt 4 fl. pro Semester. 

„ Dr. Y. in Hermannehfitte. Der eingesandte Bon berechtigt den In¬ 
haber nnr znr unentgeltlichen Abnahme von Waaren io der Höhe 
des angewiesenen Betrages. 

„ Dr. L. S., Knappschaftsarzt in Dnx. 2 fl- 50 kr. pro Qnartal mit 
Postversendang. 

„ Dr. L. G. in Ajello. In C. Haabner’s Apotheke, Wien, I., am Hof 
nnd beim Apotheker Moll, I., Tncblanben 9. 

„ Dr. Y., k. k. RA. in Bekes-Csabh. Wir hoffen darüber in der 
nächsten Kammer berichten zu können. 

„ Dr. F. in Krnman (Impfstoff); Dr. K. in Uj-Yidek (Urbantschitsch, 
Ohrenheilkunde); Dr. L. in Jangbanilan (Impfstoff); Dr. K. in Szeg- 
Bzard (klin. Rezepttaschenbacb); Dr. B. in Bartfeld (Impfstoff); Dr. F. 
K., k. k. RA. in Olmütz (Albert, Cbirargie); Dr. L. in Cervignano 
(Impfstoff); Dr. K. in Totis (Hermann, das Weih als Gattin). 
Dr. T. in Trient; Dr. T. in Triest; Dr. Z. in Szegedin (impräg- 
nirte Lanzette); Dr. Z. in Pressbarg; Dr. B. in Triest; Dr. W. 
in Kagy-Mihaly; Dr. D. in Cervignano; Dr. S. in Hediascb; Dr. 
E. in Görz; Dr. B. in Totis; Dr. 8. ln Brzowa; Dr. L. in Halt; 
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B erren Dr. J. in BzeBzow; Dr. K. in Potorella; Br. H. in Uako; Dr. 
E. in Eremaier; Dr. B. in Feldkirch; Dr. S. in Kostel; Dr. B. 
in Nimbnrg; Dr. H. in Totis; Dr. 8. in Waltendorf; Dr. B. in 
Ttb; Dr. 0. in Tecncin; Dr. B. in Ala; Dr. 6. in Nenmarkt; 

■ Dr. K. in Mnreck; Dr. U. in Jinec; Dr. C. in Tiea; Dr. Q. in 
Lnstenan; Dr. J. in Lnblö; Dr. T. in Eesmark; Dr. S. in Triest; 
Dr. B. in Feldkirch; Dr. L. in Xantbis; Dr. F. in Parkany; Dr. M. 
in Alt^Becse; Dr. W. in Finme. Ihre Impfatoffbestelinngen sinder* 
ledigt 

„ Dr. B. in Vilagos (mit 7 fl. 70 kr. anf Bächer-Eonto und 3 fl. 
anf ^Rnndschan"); Dr. J, E., k. k. BA. in Brcenan (mit „Rand* 
schan*^); Dr. A. S., k. k. BA. in Bilin (bis Ende 1. J.); Dr. C. B., 
k. k. Bezirksarct in Wolfeberg; Dr. E. in Leitomiscbl (mit .Bund« 
Bohan"); Dr. B. 8., k. k. RA. in Eaaden (mit „Bnndschan”); Dr. 
L. W., k. k. BA. in Gras (mit „Bandschan"); Dr. H. in Leit* 
meritn; Dr. F. E. in Szaszv&r (mit „Rnndschan"); F. D. in Lipto* 
Set.-Hiklos (mit Heditinal - Ealender); Dr. A. P. in Alba (mit 
„Bnndschan*, Medizinal • Kalender nnd Decken zur „Ued. Presse" 
und „Enndscban"); Dr. S. B. in Budapest (mit 3 fl. 86 kr. anf 
Bfioher-Konto); Dr. M., k. k. BA. in Budapest (mit „Bnndschan"); 
Dr. J. Y., Stadtarst in Zasrnnk; Dr. B., k. k. RA. in Sarajevo; 
Dr. P., k. k. Bezirksamt in Spital; Dr. L. ln Graz; Dr. 8. L. in 
Nemet-Palanka (mit „Bandschan“); L. W., k. k. OWA. in Ung.- 
Hradisch; Dr. J. S., k. k. BA. in Sanok (bis 31. Dezember 1884); 
Prof. Dr. F. in Lemberg (5 fl- anf Bncber-Eonto nnd 5 fl. 50 kr. 
auf sRnndschan"); Dr. M. S. in Steinbrach (bis Ende 18S4); Dr. 
S. S. inKaschan; Dr. K. S. in Gnezda (mit „Rnndschan"); Dr. J. S., 
prakt. Arzt in Oberbarg; Dr. E. P., k. k. RA. in Lemberg; H. S., 
Spitalsamt in Prossnitz; Dr. B. K. in C8Ör(50kr. Best); Dr. F. W., 
k. k. BA. in Tberesiopel; A. T., Eommanalarzt in Falkenaa (bis 
31. M&rz); Dr. J. B. in Terlan (1 fl. Best); Dr. A. Z. in Press* 
barg (1 fl. Best); Dr. S. in Pilsen (3 fl. Best); Dr. G. F. in 
Senftenberg (6 fl- anf rMed. Presse", 3 fl. auf gBandschan" and 
2 fl. anf Bticher>Eonto); Dr. B. in Cincinnati; Dr. S. in Erain- 
barg; Dr. J. H., Besirksarzt in Hohenelbe; Dr. H. S. in Stein¬ 
brack (bis 31. Dezember 18S4); Dr. B. in Bosovic (mit MedizinsJ« 
Ealender); Dr. J. J. in Bndapest (mit „Rnndschaa" nnd Medizinal* 
Kalender); F. ü. in Lipto-Szt.-Miklos (mit Medizinal-Ealender); 
Dr. A. P. in Alba (mit „Bandschaa" and Decke zar „Med. Presse" 
and „Randscbau", 2 fl. bis Ende Dezember and 2 fl. Dir einzelne 
Kammern Best); Dr. V. in Nakl (2 fl. fflr „Med. Presse" Beat). 
Bestätigen auf ansdröckliches Verlangen den Empfang des 
Abonnementsbetrages fSr „Wiener Media. Presse" and „Wiener 
Klinik“. 


M T1i> T mtviir ToliltoV’p Instltat far schwedische ÜelliTYOä* 

. Ul* 1 jUUW 1|1 JöilUu&O nasglk and in Wien, 

IX., Mazimilianplatz 7, hinter der yotivkirehe. iss? 

BiK" Einbanddecken. 

Wir erlauben nne anxnzelMen, deee enoh fftr den JehZ' 
g^eng 1884 elegante Elnbenddeoken angefertigt wurden, nnd 
swar können dieselben sowohl von nne direkt, als anoh dnroli 
jede Bnehhandlnng fflr die „Wiener Kedli. Presse“ nm 1 fl. 
= 2 Kark, fflr die „Wiener SUntk“ nm 60 kr. = 1 Vark 80 Pf. 
nnd Ar die „Med.-Oklr. Bnndsohan“ nm 70 kr. = 1 Mark 40 Pf. 
per fltflok bexogen werden. 

Urban k Sehwarsenberg, Med. Verlagsbnohkandlnng, 
Wien, I., Mazimilianstrasse 4. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Stadtarztesstelle in Leskan (Böhmen) zn besetzen. 200 fl. 

Gehalt and freie Wohnnng. ArmenbehandlnDg geringfügig. Einträgliche 
Praxis. Hansapotheke erwünscht. Gesncbe bis 20. Jänner I. J. an das Bürger¬ 
meisteramt. 1398. 

Znr Besetzung der Stelle eines Seknndararztes ü. Klasse 

bei der Landes-Irrenanstalt in Dobfan wird hiemit der Eonknrs ansge¬ 
schrieben. Mit dieser Stelle, welche anf drei Jahre verliehen wird, nach 
Ablauf dieser Zeit aber eventnell auch weiter erlassen werden kann, ist ein 
Gehalt jährlicher fünfhondert Gulden 5. W., dann der Oennss einer Katnral- 
wohnnng sammt freier Beheizung and Belenchtnng nnd die volle Bekösti¬ 
gung nach der ersten Yerpflegsklasse verbunden. Bewerber am diesen 
Posten haben ihre mit dem Nachweise des erlangten Doktorates der ge- 
sammten Heilkunde (oder des Doktorates der Medizin, Chirurgie and 
Magisterinm der Geburtshilfe), dann der Eenntniss der beiden Landes¬ 
sprachen nnd dem Nachweise ihrer bisherigen Verwendang belegten, an den 
hohen Landesansachass des Königreiches Böhmen gerichteten Gesnohe bis 
21. Jänner 1885 bei der Unterzeichneten Direktion einzubringen. 1409 
Direktion der königl. böbm. Landes-Irrenanstalt Dobfan. 

Im Sanit&tsdistrlkte Bömerstadt ist die Stelle eines 
Distriktzarztes zn besetzen. Gesuche bis 10. Jänner 1885 an das Bürger¬ 
meisteramt in Bömerstadt. 


In der Harktgemeinde Erdberg in Mähren ist die Oe- 
meindearztesstelie za besetzeo. Gesacbe bis 15. Jänaer 1885 aa das Ge¬ 
meindeamt. 

Arst für die Gemeinde Welsberg, Pnstertbal, gesnobt. 
Die Gemeinde Hagenbrnnn bei Bisamberg in Nieder- 

Österreich wünsobt einen Arzt. Zasohriften an das Bürgermeisteramt. 

In der Gemeinde Hennersdorf in Schlesien ist die 

Distriktsarztesstelte zn besetzen. Gesuche an Herrn Earl Eönlger ln 
Hennersdorf. 

In den Gemeinden Klösterle nnd Nasserein am Arl* 

berge wird eine Arztesatelle mit dem Sitze ln St. Anton ansgeschrloben. 
Gesoche an die Gemeindevorstehong Klösterle. 

Die Arztesstelle zn Altenwörth a. d. D., Post Kirob* 

berg a. Wagram in NiederOsterreich, 'st zn besetzen. 

Mit 1. Jänner begann ein neaes Abonnement anf die 

fleier Hediziiisclie Presse m Meier U. 

A.boixiiement49-Preiee: 


. f Jährlich . . 

fl. 10.— 

- Jährlich . 

24 Bchsmrk. 

HalbjährUch . 

, 5.- 

1 HalbjährUch 

12 » 

1 { Vierteljährlich 

„ 2.50 

j Vierteljährl. 

6 „ 


Wiener Klinik separat: 


Jährlich 4 fl. Ö. W. =8 Beichsmark. 

Uan abonnirt im Inlande durch Einsendnng des Betrages per Postanweisong 

an die 

Adminißtration der Wiener Medizinischen Presse 

tn JVmdrflMtflfsiMOSrAOO« /Fr. 4* 

Im Aasiande bei allen Peetämtern and BuohhSndlera. 


Verantwortlicher Bedaktenr: Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 


Zahnarzt 


Univ. med. Dr. Blahy, 

em. Sektmdararzt, wohnt ietst 

X., Bräunaratrasae 8 (Orabanhof). 

Kollegen bedeutenden Rabatt, ii? 


C. Haubner’s Engel-Apotheke, Wien I., am Hof 6, 


ompflehlt den Herren Aerzten ihre mit der gröestea Sorgfalt bereiteten eheailaeli- 
pharmaeeotlsehen Präparate: 



Eztraota floida. Eomprizn. Medikamente. Prw- 

rtnekhiia iid Protpekte nbtr ktwtUuf derulkB ul bmU. 

Bromum solidifloatiun. Bhih IMiüiktMUBiUel W M^ktk* 
ritä. Bckirlwb, Ijpba eu. MedikameDtbse Gelatme* 
Platten. Vorzügl. gearbeitete u. genau dosirte 
Boules. Earbolisirte glatte Presesehwämme. 


Bombellon’s Ergotin! 


Fellow’BSyrnp! Dr. Pfenffer’s Hämoglobin! Vorzflgliohe Arinelwelne. 

Bronaiini «olldlfieat. 


Bekannt iat, dass Brom zn den besten Desinfektionsmitteln gezählt wird, 
Jedoch die Form, in welcher dasselbe heute seine Verwendang zur Deslnfektioii 
nndet, ist güag aea nnd wenig bekannt, so Gramm schwere Stangen ans Eiesel- 
rnbr enthalten 7& Fereent Brom; dieselben werden in mit Glasstöpsel ver* 
schlossenen Flaschen vom Apotheker expedirt, nnd am einen Raum von ISO Knbik- 
fass Inhalt verläsaliob zo desinflziren, genügt eine solche Stange. Um zn desinflziren 
wird die Flasche in das betreffende Zimmer auf einen erhöhten Pnnkt gestellt and 
geöffnet. Nach etwa 6 Sta»üea ist das Brom verflüchtigt, die Desinfection beendet 
and kann nun der Eanm wieder gelüftet werden. 


H. Reiner, 


Fabrik ohir. Xastrameate ln Wien, van Swloten- 
grasse 10,Franzenanng 22 , empfiehlt sein Qonornl- 

depot plMtlioher Verbandstoffe sn ortho- 
p Adieohen n. ohlro^leohen Zwaoken von 
X>r. P. Kooh ln Nonffen (Wftrttombergr) und können von ihm ZQ billigsten 
Originalpreisen bezogen werden; Vorbandfllze in Terscbtodonon Qnnittäton 
und Dicken. — Prof. Dr. Brnns’sche Verbandpappo. — Schieoen aus 
plastischer Pappe. —Filzcorsette In versehiedenenGrSssen, englisch und 
deutsch fafonirt} in ausserordentlich solider und bUligster AusfBhrung. 


lArco 

‘ in SUdtirol. >»»3 


Best geschützter, windetilister. eüd- 
lioher, ktimatWinterkarort für Brust- 
u. Nervenleidende, sowie Schwäche* 
Zustände. Von der Bahnstation Morl 
auf der neuen Kunetstraese 1*/, Std. 
Prachtvelies Gebirgsthai nächst den 
Gardasee mit südlicher Vegetation. 
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ttb«iiacli>alAoboUuhffrPfl«u«»>Extrakt, 
IrüiDSy^ S dl«nt ftti Bioieibttnic und leistet in Fol«« 
V lelner eohEiierzitinendeD EinBsebnflN 

^ ^ 1 ■ MM ToralUUche Dlenete b, allen g&tMmkßft 

M AHMA^rVTIvM■■ rbesmatlaolieB undnerrdaenSetam^ 

* 1 F 1 « 90 B 1 fl. 20 kr. 

J. Herbabey, IpotliBks zur Burmlierzigkeit, WlBu, VII.. Kalserstr. Bfi. 


A lala fv« A diesen kllnatisohen Kurort besiUHohe Awtoonft et^ 

«aIfIIcvZXcIi. thelleiohanf daabereitwilligete. Dr. Albort Ssomor«, euer. 

klln. Assistent n. Korarat in AbbaziA im Sommer in Ssliioe. 


ffhie in keiner Kranken: 
V und Kinderstube ; er iet 

I I I ■ ■ M M ■ ^7 einDesinfektiooamittol t. 

I I I I II , I herrlioheinWaldgernch n. 

I I , I ^ I I V Im belebt die Athmungaor- 

^ A 1. gane. Niederlage in Wen 

(en gros et en detail); C. 
Kaubner’s Apotheke z. Rn- 

■i'Ilm w K**!. amHoiß; Philipp Neu- 

|ra|COIIFEIIEN -SPRIT SS» 

floll, k k. Hoflieferant, 

* I, Tucblanben. 

Willi V AUh“Än® Joe. v. Török, Ap.; Oxemowltz 

fnrt* I NTmahAnSiiiPl***» T-Hanzliok, Ap.; Heran: In beiden ApoAeken; Klagren- 
lemb«™. Ap. ralbaoh: .l.v.Trukoczy, Ap.; 

An“ PtmH offstätter’a Ap.: Olmöta: Dr. SchrötteVe 
nnd’ln P^'armacia Prendini; Troppan: H. Hell. Ap.; 

^ Apithekern. Berlin: G. Lohee ; 

tMp^. Dr. W. Schwabe; Venedig? Pharmacia Zampironi. 13.'.0 

Nur eChtS!i^*®A®®|}“’™*'*‘*'^ö>‘»**a*«“**Z®««tt*»UBBS-Apparat“ 

trägt die Firma ,3ittDer, Belohenan, N.-Oe.“ eiugegossen. 


-SPRIT 


Dr. SfBlllB PflfälllBiläBStäll'-^ 

fDr Norven- mnt SemOthskranke. lorsflutig« 

lU^ Z^eonhBPdffBBse S9r. 8 und 8. Pflofl». 

Herren Koliegen aur Nachricht: 

SJt^ Dr. Oidtmann’s Purgati v. 5! 

Sofortlgre StahleoOeerBiigr nach Einspritzung eines Fingerhutes voll in den 
Mastdann. Empfehlenstrertb bei Hämorrhoiden, Frauenkrankheiten und 
in der Kinderpraxis. Bereit zu jeder Auskunft: 

Dr. Oidtmann in Mastrieht (Holland). 

Geehrter Herr Doktor! 

Wir erleben uns hiermit, Ihre ernste und wohlwollende Anftnerksamkeit 
auf unseren -Wein von Chassalng^ zu lenken. Dieses Produkt ist Ihnen 
wahrscheinlich bereits bekannt; indess veranlasst uns die hohe Ansseichnnng, 
welche Ihm auf der Ausstellung pharmaceoüscher Produkte (Wien 1883. goldene 
Medaille) zu Theil geworden ist, Ihnen dasselbe ganz besonders anznempfehlen 
und werden wir uns erlaubea Sie von Zeit zu Zeit daran zu erinnern. 

beiden Beetandtheile, »welche seine Basis bilden — das Pepsin und 
die Diastase -- sind, wie Sie wissen, sehr schwierig herzosteUen und wenn 
auch das Pepsin heute viel angewendet wird, so wörde doch sein Gebrauoh 
iM ur Geswdheitspflege viel aasgebreiteter sein, wenn die Aerzte stets 
wirkliches Pepsin zur Verfögung hätten. 

bedeutende Quantitäten Pepsin, deren wir für 
Msere Fabrikation bedörfen und es ist gelungen, Pepsin mit glelchmäisigem 
Gehalt und folglich auch gleichmässiger Wirkung herzustellen. 

besorgen das Keimen und Dörren der Gerste selbst; das Keimen 
wird daon, wenn die Gerste die grösstmögliche Quantität Diastase enthält, 
untertrochen Md das Dörren geschieht bei so niedriger Temperatur, dass auf 
die Wirkung des Stoffes nicht der geringste Einfluss ausgeflbt wird. 

Sie werden in naserem „ W«i» TOB ChMaiMlng** sicherüch ein Produkt 
flnoen, welches IhaeB bei Bekämpfung von Krankheiten der Verdauungawege 
^ beronders von Dyspepsie gote Dienste leisten wird. Wir sind gerne 
bereit. Ihnen jede gewftnaehie Amsknnft über das Mittel zu geben, wie auch 
Ulf alle etwaigen Besserknngea eingehend zn antworten. 

Mm nimmt ein oder zwei Llquenrgläser zn jeder Mahlzeit Das 
Liquenrglas cmtbält 0,15 Grm. extraktives Pepsin nnd 0,05 Diastase. 

5“«®« Deposit^ far Oesterreich-Üngam sind die Herren PSEMIIFER 
tn Wfon nnd J. v. ToROK in Budflpost. 

Mit besten Dank haben wir die Ehre zu zeichnen 

Chassaing: (Paris, 6. Avenue Victoria.) 


Leim-Mplaitiir Mreiiiaflil 


nt eMrafg. SebnMh 

ven.A.B#aUer, Parts, 40 
rue deeBIancS'Manteau. 

pteeee Heftpflaster, dss 
keinem bither bekannten 
entspricht, rereiniKtalle 
Bsitjebervon d-Aerzten 
geforderten Slgensch^* 
^n: gute Klebkraft, gute 
Haltbarkeit und wMe* 
Me Ussshiällskkelt fir 
die Hast, wibat kleiner 
Kinder, wie lange es 
auch liegen bleibt. — 
Verkauf einer Bolle von 
1 Meter in Stal. 




von A. Bertler, 40 rtM 
des Blanos-Manteatiz, 

Paris, 

flr m ladlkalkn fler 
Nsaelksrsle bat Baden, 

Elnfkoh, bequem, lelebt 
anznlegen, ln keiner 
Weise dem Kinde nnan* 
geoebm, vollständig Jede 
Bandage oder Binde er¬ 
setzend. Bs besteht aus 
übereinander gelegten 
Heftpflastec^ttehen 
Kleines Mnsur (Nr. l) 

Durohm. 7V«Gtm. Grosses 

Muster (Nr. >) Darohm. SVs Ctm. GrösBfees Master 
(Nr. 8) Durehm. is Ctm. 


,. 


flntUsisenduf per Poet tob Hnten auf TTsssoli aa JedSB Onl, 

MCATÖIRE ROSE m L BESLIER. 

DlesesYeaikator Ist viel relnliober nnd viel wiiteamer als andere; es erhält sich 
sehr lange ohne zn verderben nnter allen Rreitecradenj es ist futsobmerzlos n. 
vemrsachtkelnerMReiinngder Blase (daher nie eine CJvatitis zn fttrohten Ist). 

OratbsaseBding psr Pest tob MBaterB anf Wnsen aa Jeden Arzt. 
BpeaialAibrik aller nr WandbehanfliBBs BOthweBdlgMi XatBrlaUea 
BBoh Idater's aatlflepttaoBer Xethefle. 1084 

General-Depöt ftr Oosterreieh-Ungarn: bei Herrn Philipp Nenatela, 
1., Plankengasse 6 in Wien. 


j fiel 


»In, I 


Emser Catarrh-Pasten. 


Neuee Präparat gegen Hueten und Heiserkeit. Terblndet vorzügliofae 
Wirkung mit angenehmen Oeachmack and hat sich ln kurzer Salt 
Weltruf erworben. 

Verpackt ln runden Schachteln ä 60 kr. — Z la h ab an in den 
melstan A.pothekan. 1818 

Bmser Oatarrk.ffastea-Fabrik la Bad Bom. 

Das elektra-technische Bureau 

des Josef Wejtrnba, 

Präs;, sroaee IKarlaaasee tsr. 94 neu 
liefert als Speslalltit die nenen, von ihm erfaDden«‘n koaataatea BleaentefBr elektr. 
BeleaehtaarsaBlageii, OalTaaoptaatlk and Teialokelnag; Taaehbatt«ri«a für ZMI. Zweeke 
nnd ladaktioasapparatenaob spamer, StShrerund Du Bolt-Raymond. Diese nenen Elemente 
Bind den Bonsen’eehen ginslioh vorsnileben, da sie einen viel stärKeren Strom 
linfem, gänslloh gernehloB, nnd die ünterbaltnngskoaten sehr gering sind. Jeden 
Element hat eine Spannung von 8Vt Volts nnd eme Stromstärke v. 80—40 Ampäre. 
Eine Batterie von 5 solchen Elementen kostet sammt üeherfcasten nfl. Einmalige 
FöUnng per Element IS kr. 184S 


Entftlter Caca* Im PMlvarfarim von 

Jos. Küfferle & Co. in Wien. 

Nur reiner Cacao, ohne jeden Fettgehalt, Kindern jeden Alters (selbst 
SinglingsB} and allen Personen mit sohwaoher Verdaunng alt EHhstkok n 
empfehlen. Pankto Einheit allen ähnlichen Srzeognisaen vorznziehen. 

In Büchsen za 5S kr., i fl. nnd i fl. 60 kr. 

Hnr KohlmArkt Vr. 22 und WellibiirHgrMäe Kr. 22 

(GartenbaU'Gesrilschaft). isii 


Neues Russisches Bad 

näohBt der SopMenbrfloke, 

XU., fih>phienbraekenstra»se JMr. IS 

Tramway-HalteBtelle näobst der Sophienbrücke. 

VomfigUoh zn ampfbhlea gegen Kbszma, OlehtaaflSie, TeneUsiaiaag, KMleldM 

und Azthma. 


TenehlMaiaag, KMleldea 


Bllllffor all äkderwärtg« **91 

Pwaia • J- Classe mit Naehschwitzeo fl. L-, ohne Nachsohwltzen 75 kr. 
X 10X0 • u, Classe mit Naobsohwitzen 76 kr., ohne Maohschwitsen 80 kr. 

Sb AkoBBOment aaeh bOUdwr. 

Balestnnlea ir Herrei: n: ®‘r" *1“' T ? T ‘l' ’ "T 

nur mit Auznahme von Üttiräek Totm itta gs and Samstag Ifaehmfttsgs. 

Baißstiniei! ir DaM: ± 


Apotheker A, MOLL, k. k. Hoflief^aat, 

1087 Wlan, I., TueMaulwfi 0, 

emsfleUt zieh den P. T. Herren Aarzten sam Bezog sämmtlleher AmelztsflS» in 
tadelloser Reinheit nnd zn mässlgen Preteea. • gpeskiHtat: Olkaatde zasubkn» 
tanee äjektlonen n.nsae Arzaetmfttel. — Prets»LtstV auf Wunsch gratis n. ftsmke.. 


Digitized by v^ooQie 




Nr. 3. 


Sonntag den 18. Jänner 1885. 


XX VL Jahrgang 


Dl» .Wiener Medlilniache Freue* ertehelni Jeden Sonnter 
t bla 8 bogen Grou-Onart-Format etark. Ulesn eine belbe 
anMerordeotlieher Beilage. Ale recelnftwife Beilage aber 
cnglelcta anoh aelbstetADOig, eraeheint die .Wiener Ellnlk* 
aUmonatliob em Heft Im durcbaetanittUchen Umfange von 8 
Bocen Lexlkon>Format. — Abonnemente' und Ineertions- 
anltrUce alnd an die AdmUlatratlea der wSedlifaiaebee 
Friäee* ln Wten« 1., JUiiaUlenetraaae Rr. 4, xa rietaten. 
Fftrdie Redaktion beetiminteZoectiriftenaindzn adruairen 
an Herrn Frof. Or. Job. SehBllaler, Wien, I., Bargrlat Nr. 1. 


Wiener 


AbonnementapreiM: .Uedlz. Presae* und .Wiener Kllnlk't 
Inland: JibrL lo fl., balbj <hrt. i fl., viertellkbrl. t fl. M kr. 
Analand: Jibrl. 84l£rk., balbjlbrl. in]irk.,TlerteljiUirl. «Mk. 
_Wr. iClinik* aeoarat: InlandJkbrL: 4fl.; Aoalands Mrk.— 
Inaerateverdeninder,Wr.lfed. Preaae* proiapaltlgen.Inder 
,Wr. Klinik* pro Baum einer durehlanfenden Nonpare i Ueae U e 
mit85kr.=3 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Analand» b« 
allen Poatimtern und Bnchbtadlern, im Inlande dnrcb Bin* 
aendnne deeBetrageeperPoetan^leiaungandieAdail■l■t^lUeB 
der „Wiener Kedia. Ftcm'* 1b Wien, I., HaxlailUanatnaM A 


nedizinisclie Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

Ohef-Redacteur: Prof. Dr. Joh. Sohnitsler. 


INHALT; Ori^naUfln und kllBtsehe YMlesiurflii. Einige seltenere Erkranknngen der Zunge, Von Prof. E. Albert in Wien. (Fortsetsang.) — Die 
Lebenstb&tigkeit niederer Organismen bei wechselnder Bodenfenchtigkeit. Von Dt. J. Soyka, Professor der Hygiene in Prag. (Origiaal'berioht 
der „Wiener Uedis. Presse“.) — Zar EenntDise des Chiaolios and dessen Anwendung gegen Diphtherie. Von Dr. Jol. Donath in Bndapeet. 
= Ans den klinischen Yorleaangen des Prof. Nenmann in Wien. Ueber hypodermatisohe Behandlang der Syphilis. Yoo Prof. Neomann in 
Wien. — Berichte ans Kliniken nnd Spitftlem. Ans der k. k. Kraokenanstalt Radolfetiftnng in Wien. Embolische Erweichung der linken 
▼orderen Zentialwindong mit rechtsseitiger Parese and Aphasie etc. Tod. 2. Akute Leberatrophie mit afebrilem Yerlanf. Kombination mit 
Leber« and Milakaninom. Tod. Von Prim. Dr. Hader in Wien. — XediiinalgeBetigebiinK nnd dffentlielie Geenndheitspll^e. Statistik 
des Sanitätswesens in Oesterreich. — YerluindluBgen IrstUeher desellMhaften and Vereine. K. k. Oesellscbaft der Aerata in Wien. 
Prof. Benedikt: Zar Wirkung der statischen Elektrizität bei Eiümpfen. Primararzt Dr. Hofmokl: TJeber einen Fall Ton Papillom der Blase. 
— Yerein der Aerate NiederOsterreicbs. (Sektion Wien.) Prof. Bfllroth: Ueber Wnndbehandlnng. — ZeUnngSBChan. Neuere Arzneimittel. 
10. Zar Cocain'Dosirnng. 11. Geber Kefir. 12. Klinische Beobachtungen über Kefir^Wlrkang. — bitlsche Bcaprecfanngcn nnd literarische 
Anzeigen. Klinische Propädeutik, ein Lehrbnoh fflr klinische Untersnohnngsmethoden. Von Dr. F. Schenbe, Priratdozent an der Doirersität 
Leipzig. — Standes-AngelegenbelteB) Tagresgesehlehte nnd Korreapondenz. Auch etwas über das Hebammenwesen im Okknpationsgebiet. 
Von Dr. Ferdinand Zlatner. Distriktsarzt io Bogatica. — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion nnd Administration. — 
Anzeigen. 


Orlginallen und klinische Vorlesungen. 

Einige seltenere Erkranknngen der Znnge. 

Von Prof. E. Albort in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

In allen unseren Fällen waren die Papillome vorhanden 
und in allen Fällen war der Ausgangspunkt der Schmerzen 
in ihnen zu konstatiren und in allen Fällen waren sie auch 
bei Berührung schmerzhaft, einen einzigen Fall ausge¬ 
nommen, WO aber die Frau im Ganzen au&llend indolentes 
Wesen hatte. 

Ich bemerke aber ausdrücklich, dass ich die Benennung 
Papilloma nur aus dem groben Aussehen der Auswüchse 
und mit Beziehung auf den Standort der Papilla foliata 
gewählt habe, nm überhaupt das Krankheitsbifd mit einer 
Bezeichnung zu versehen. 

Die Krankheit kommt fast nur bei Weibern vor, nnd 
zwar zumeist bei hysterischen. Nur ein einziger Mann 
kommt unter meinen Beobachtungen vor nnd der war ein 
Neurastheniker. 

Ich bemerke noch, dass ich in allen Fallen auch darauf 
untersucht habe, ob der Stamm des N. lingualis trigemini 
da, wo er hart an der Schleimhaut des Mundhöhlenbodens 
liegt, auf Druck empfindlich sei; es fand sich solches nie vor. 

Auffallende Störungen in der Verdauung oder besondere 
Befunde in der Mund- und Rachenhöhle fanden sich auch 
nicht vor, bis auf einen Fall, wo heftiger chronischer 
Katarrh des Rachens zu bemerken war. 

Die meisten der in meiner Hansordination erschienenen 
Franen lehnten die Exstirpation der Exkreszenzen ab; 
Touchirungen mit Lapis wurden gestattet und brachten vor¬ 
übergehende Erleichterung hervor. 

Siehe Nr. 1 nnd 2. 


Weitere Beobachtungen von unserer und fremder Seite 
werden wohl dieses kleine Kapitel bereichern, i) 

- t 

*) Noch vor dem Erecbeioen der vorigen Nummer erhielt ich das 
nachfolgende Schreiben, fflr welches ich dem Herrn Verfasser bestens danke : 

Hochgeehrter Herr Professorl 
Ihr Aufsatz in Nr. 1 der „Wiener Mediz. Presse“ gibt mir Yer- 
anlassang zur Hittheilnng folgender Fälle, die ihrem Wesen and Verlanfe 
nach offenbar auch in die Kategorie passen, welche Sie als schmerzhafte 
Papillome der Regio foliata bezeichnen. • 

Eine 60jährige, kinderlose Frau kam im Jahre 1880 za mir nnd 
klagte Aber heftige Schmerzen in der Zongenspitze, die sich beim Schlingen 
der Speisen, beim üebergleiten der Bissen an bestimmten Steilen des 
Znngengrondes bis zur Unerträglichkeit steigerten, so dass Patientin das 
Essen fflrchtete und in Folge dessen mehr and mehr von Kräften kam. 
Die Untersnchnng ergab am Znngengmnde , zn beiden Seiten, da, wo der 
Arons palato-glossns an die Znnge sieb inserirt, llnsengroase Fleisch¬ 
wärzchen , bei deren Berflhmng der intensivste Schmerz aasgelöst wurde. 
Ich schabte die Papillome mit dem scharfen Löffel ab — ein Verfahren, das 
ich seit lange auch bei Kondylomen der weiblichen Genitalien mit dem besten 
Erfolge flbe — nnd ätzte dann den etwas blntenden Untergrnnd mit Lapis 
in Snbstanz. Unter Anwendnng eines Salicylmnndwassers heilten in einigen 
Tagen die kleinen Geschwärsflächen nnd blieb die Frau bis hente frei von 
allen Schmerzen. 

Ein 2Ijäbr)ge8, rnmänisefaes Hädchen, welches normal menatrairt nnd 
nie krank war, litt seit 2 Jahren an heftigen Schmerzen in der Zange, 
welche dasselbe veranlassten , die hier beim rnmäDiseben Landvolke ge- 
bränchlichen „Fnmnr“ — (fein gepulvertes Zinnober wird aof glfihende 
Holzkohlen gestrent nnd die sieb entwickelnden Dämpfe werden eingeathmet) 
— anzowenden. Hiednrch acqairirte das Mädchen eine heftige Stomatitis 
nnd wurde der Zustand insoweit verschlimmert, dass das Mädchen, den sich 
ansammelnden Speichel im Schlafe schluckend, durch die heftigsten Schmerzen 
anfgeschreckt wurde. Gegen den Speichelfloss wandte es mit Erfolg Salbei- 
abkoebungen mit Alann an, ohne dass jedoch das Znngenfibel beseitigt 
wnide. In diesem Zustande suchte das Mädchen bei mir Hilfe and fand ich 
beim Besichtigen der Mnudhöhle wieder an denselben Stellen, wie im ersten 
Falle, zu beiden Seiten pilzförmige, knrsgestielte Ezkreszenzen, die bei 
der leisesten Berfihrnng änsserst schmerzhaft waren. Auch hier heilten die 
scharfen Ablöffelnngen das Leiden bleibend. 

Der .3. Fall betraf eine 32 Jahre alte, hysterische Fran mit ange¬ 
borenem Mangel der Gebärmutter, die ebenfalls über heftig», vom Zangen- 
gründe nach deren Spitze ansstrablende Schmerzen klagte. Dasselbe Bild 
zn beiden Seiten des Zangenrandes; die liasengrossen, bei Beröbrnng 
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2. Die flachen Papillome. 

In drei Fällen sah ich Papillome, welche sich am 
Rücken der Zunge, und zwar beiderseits von der Mittellinie 
auf einer kontinuirlichen Fläche ausbreiteten, aus gleich- 
mässig grossen, auffallend rotben bis bläulichen, einige Milli¬ 
meter langen und fast ebenso dicken Papillen bestanden und 
sich langsam im Laufe von Monaten oder gar Jahren ent¬ 
wickelten und keine besonderen Beschwerden verursachten. 

Wenn man die ausgestreckte Zunge beobachtet und die 
schönen röthlichen Papillae fungiformes ansieht, die zwischen 
den grauen Filiformes etwa so eingestreut sind, wie Laub¬ 
bäume zwischen Nadelbäumen eines gemischten Waldes, so 
wird man sofort das Verständniss für das hier gemeinte 
Bild dieser Papillome finden. Es waren in der Fläche des 
Papilloms die grauen Papillae filiformes wohl auch ver- 
grössert, aber zwischen den weisslichen, mehr stachligen 
Wucherungen dieser ragten die mehr kolbigen, röthlichen und 
geradezu bläulichen, stark , stellenweise bis auf Ctm. 
vergrösserten Papillae fungiformes heraus, so dass das Bild 
schon durch seine Färbung auffiel. Um die kontinuirliche 
Fläche des Papilloms herum standen verstreut noch einzelne, 
weniger vergrösserte Papillae fungiformes; in einem Falle 
sah man solche bis nahezu an den Seitenrändern der Zunge 
stehen. 

Die Zunge etwas schwerer beweglich, an der Spitze 
etwas verdickt. 

Die Erkrankung betraf in allen drei Fällen Jünglinge, 
die sonst gesund waren. Der Befund musste sofort an die 
ebenfalls im späteren Kindesalter und in der Pubertät vor¬ 
kommenden Papillome der behaarten Kopfhaut erinnern und 
in weiterer Instanz auch die im Kindesalter so häufigen 
Warzen an den Fingern und am Handrücken in Erinnerung 
bringen. 

Aetzung mit rauchender Salpetersäure, in einem Falle 
Kauterisation mit dem Thermokauter brachte Heilung herbei. 

■ Im XXII. Band des „Archivs für klinische Chirurgie“ ] 
beschreibt Dr. Julius DoLLiNGBa einen Fall von Erkrankung ! 
der Papillae fungiformes aus der Klinik des Kollegen 
KovAcs in Pest mit folgenden Worten: ^Die Unter¬ 
suchung der Zunge wies nach , dass dieselbe anomal dick 
und breit ist und die Schleimhaut der oberen Fläche von 
der Spitze bis zur Mitte mit dicht aneinander gereihten, an 
dünnen Stielen hängenden, mohn- bis hirsekorngrossen Papillen 
besetzt ist, die in der Mittellinie bis ö Mm., gegen die Ränder 
hin aber bis ö Mm. Länge erreichen. Hie und da hängen 
mehrere Papillen an einem einzigen Stiele. An der Ober¬ 
fläche der meisten Papillen bemerkt man mohnkomgrosse, 
an anderen mehrere kleine glänzende Punkte, welche ange¬ 
stochen , sich als dünnwandige Höhlen erweisen mit einem 
durchscheinenden Safte.“ Die mikroskopische Untersuchung 
wies in diesem Falle nach, dass es sich um Vergrösserung 
der Papillae fungiformes mit Gystenbildnng gebandelt hat. 

Das ist der einzige Fall von Erkrankung der Papillae 
fungiformes, den ich sonst kenne. 

.S. Die gestielten Papillome. 

Entsprechend den kleinen, kolbigen , auf einer sehr 
schmalen Basis aufsitzenden, hängenden Papillomen, die 
sich an der Cutis mancher Menschen, mitunter in grösserer 
Zahl finden, trifft man ab und zu auch am Rücken der 
Zunge analoge Oeschwülstchen. Ich sah deren zwei und 
trug beide mit dem Thermokauter ab. 

änsseret tohmerzliaften Fleischvärzchen warden abgelöffelt, deren Basis 
kaaterisirt and daaenide Heilung erzielt. 

Ich glaube, hochgeehrter Herr Professor, mit der Mittheilung dieser 
Fälle Ihnen nicht lästig zn fallen, da Sie dieselben vielleicht in Ihrer inter* 
easanten Arbeit mit verwertheu können. 

Itt Torzfiglicher Hochachtung Dr. König, k. Oerichtsarst. 

Anaserdem meldeten mir mehrere Wiener Aerzte mtlndlicb, ein ganz 
gleiches Symptomenbild beobachtet zn haben, nnr hätten sie nicht gewnast, 
wie dasselbe aufznfassen, wohin eiozureiben u. s. w. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Lebensthätigkeit niederer Organismen bei 
wechselnder Bodenfeuchtigkeit. 

Von Dr, J. Soyka, Professor der Hygiene in Frag. *) 

Prof. SOTEA weist im Beginne seines Vortrages anf die Fort* 
scbritte hin, die die Theorie des parasitären Ursprunges der Infek¬ 
tionskrankheiten in jüngster Zeit gemacht nnd die hin und wieder 
zu der irrigen Anecbannng geführt, als ob alle übrigen epidemiologischen 
Forscbangeresnltate, die nicht nach dieser Methode der Forschnng 
gewonnen worden, überflüssig geworden wären oder gar im Wider- 
spräche mit derselben stünden. Es trat dies besonders bei der 
Cbolerarlisknssion des letzten Jahres hervor, wo man die sogenannte 
Bodentheorie, die lokalistiscbe Theorie Pettsneofer's als eine Art 
Gegensatz der Pilztbeorie gegenUberstelit, während doch die Boden¬ 
theorie vom parasitären Standpunkte aasgeht und die parasitäre 
Theorie doch auch mit den wohl konstatirten Thatsacben der ersteren 
rechnen muss. Der Vortragende versacht nao. an der Hand fremder 
und eigener, theiie epidemiologischer, theils experimenteller Forschnngen 
nacbzaweiseo, wie jene Faktoren, welche die Bodentheorie als mass¬ 
gebend binstellt, für das Zustandekommen der sogenannten örtlichen 
and zeitlichen Disposition, des „siechhaften“ Bodens (nsch Nabgbli), 
auch wirklich die Lebensthätigkeit niedriger Organismen wesentlich 
beeinflasst. 

Vorerst demonstrirt er an einigen, hanptsäoblicb der Geschichte 
der Cholera entnommenen Beispielen, wie man dazu gekommen, die 
Begriffe der örtlichen und' zeitlichen Disposition anfznstellea und 
worauf ihr Wesen beruhe. Die gewisse wiederholt konstatirte Im¬ 
munität einzelner Ortschaften, das wiederholte Befsllenwerden anderer 
mnsste — neben vielen anderen Thatsacben dazu führen, einen lokalen 
Einflnss anzanehmen, sodann führte das eigenthümliche Verhalten 
einzelner mit örtlicher Disposition behafteter Ortschaften, das Befallen¬ 
werden derselben nur zu bestimmten Zeiten, das zeitweise Frei- 
bleiben derselben trotz günstigster Gelegenheit znr Invssioa zu der 
Annahme einer zeitlichen Disposition. , , 

Bei einer Reihe von graphischen Tafeln, welche die Ausbreitung 
der Cholera in Indien im endemischen Gebiete darstellen, (Calcntta, 
Bombay, Labore, Madras) erörtert nun der Vortragende die Bedin¬ 
gungen der zeitlichen Disposition, als deren wesentliohster Faktor 
in diesen Gebieten die Bodenfeuchtigkeit zu Tage tritt, und zwar 
ein gewisses mittleres Mass der Bodenfeuchtigkeit. Ein Ueberschreiten 
desselben nach der einen oder anderen Seite, ein zu Viel oder zu 
Wenig von Bodenfeuchtigkeit hemmt in gleicher Weise die Aus¬ 
breitung der Cholera. 

Nachdem nan.SOYEA an der Hand der neueren Untersnchnngen 
Hofmann’s nachweist, dass auch bei uns in der Natur derartig 
mächtige SohwankuDgen in der Bodenfeuchtigkeit Vorkommen, nachdem 
er ferner auch der von XOOH, MiQUBL u. A. konstatirten massenhaften 
Befunde von Mikroorganismen im Boden gedenkt, geht er an den 
Nachweis seiner Bekauptnng, dass wirklich die wechselnde Boden- 
fenchtigkeit im Stande ist, die Lebensthätigkeit niedriger Organismen 
zn beeinflussen. 

Er macht auf jene hygienisch so beientsamen Vorgänge auf¬ 
merksam, die er mit dem Namen der „Selbstreinigung“ des Bodens 
bezeichnet und bei welcher die im Boden theils absorbirten, theils 
in den Kapillaren mechanisch festgebaltenen organischen Verunreini- 
gnngen allmälig in mineralische, hygienisch unbedenkliche Stoffe um¬ 
gewandelt werden; Vorgänge, an deren Zustandekommen niedrige 
Organismen den Haoptantheil zn haben scheinen. 

Die Kohlensäure, die sieh in der Bodenluft in mitunter so 
grosser Menge findet, ist ein Produkt derartiger Vegetationsvorgänge. 
Durch die Untersnohungen Wollmt’s ist es sehr wahrscheinlich 
gemacht, dass ihre Entstehung an niedere Organismen gebunden ist; 
nnd da ist es nun höchst bedeutsam, dass nach den Untersuchungen 
Mölleb's und Wollnt’s ihre Bildung in innigster Abhängigkeit 
vom Wassergehalt des Bodens sich befindet. Ein zn wenig Wasser 
im Boden hemmt die Produktion oder bebt sie vollständig auf, mit 
der Zunahme des Wassergehaltes steigt sie, aber nnr bis zn einer 


*) Vortrag, gehalten im Vereine deutscher Aerzte in Prag am 
9. Jänner 1885. (Origioalbericht der „Wiener Hediz. Presse“.) 
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^wiBsei Grenze, mit dem üebersohreiten derselben wird eie aber 
rasch herabgedräokt. 

Ein zweites Produkt, das aos den organischen Stoffen des 
Bodens, den stickstoffhaltigen unter dem Binflnss der Lebensthätigkeit 
niederer Organismen sich bildet, sind die Salpetersäuren Salze. Es ist 
durch SCBLOSIMO, MÜNTZ and dnrch den Vortragenden die Betbeili* 
gnng niederer Organismen an der Nitrifikation naohgewiesen; SOYEA 
konnte sodann aber auch zeigen, dass dieser Vorgang in ganz analogem 
Abbangigkeitsveibältoisse zar Bodenfenohtigkeit stehe, wie er dies 
für die Eohleusäureprodaktion ansgesprochen \ da diese Versuche 
Jedoch nur indirekte Schlüsse gestatteten , indem die fraglichen 
Organismen nicht genügend charakterisirt, Ja selbst noch gar nicht 
nacbgewiesen, gesch^aeige denn rein dargestellt waren, ihm auch 
sonst noch manche Einwände gemacht werden konnten, versuchte 
SOYEA in direkter Weise die Lösung dieser Aufgabe, indem er mit 
wohl charakterisirten, morphologisch wie biologisch bekannten und 
rein dargestellten Pilzen arbeitete und den Besnitaten auch insoweit 
eine gesicherte Basis verlieh, als er alle hier mitspieJenden Faktoren, 
Boden, Bodenfeuchtigkeit, Nährsabstrat der Organismen und Orga¬ 
nismen selbst in quantitativ genau bestimmte Beziehungen zu 
einander brachte. Der etwaigen chemischen Nebenwirkung eines 
Bodens entzog er sich dadurch , dass er mit einem chemisch voll¬ 
kommen indifferenten Boden — ans feinen Glasperlen bestehend — 
arbeitete. 

Der Vortragende referirte in dieser Sitzung nur Uber jenen 
Theil seiner Versuche , der sich auf die Aendernng in der Lebens* 
tbätigkeit der Hefepilze bei der Zuckergäbning erstreckte. Er ex- 
perimentirte bei einer Bodenfeuchtigkeit, die innerhalb sehr weiter 
Grenzen variirte. Die FlUseigkeitsmenge (Gährmaterial inklusive 
Hefe) in Verhältniss gebracht zur Menge der im Boden vorhandenen 
Hohlräume schwankte je in einer Versuchsreihe von 150 Proz. bis 
zu 5 Proz. Andererseits wurden anch mehrere Versuchsreihen an¬ 
gestellt , bei denen die relative Menge der Gährnngserreger, die 
Hefezellen, variirt wurden. Das Resultat dieser Versuche, kurz 
zusammengefasst, ergibt, dass es auch für die Lebensthätigkeit dieser 
Pilze ein gewisses Optimum des Wassergehaltes im 
Boden gibt. Ein Herabainken unter dieses setzt die Gäbrtbätigkeit 
allmälig herab, und bei einem gewissen niedrigen Wassergehalt kann 
die Gährthätigkeit vollständig sistiren, besonders wenn sich dieser 
niedrige Wassergehalt mit einer gewissen relativen Arinnth an 
Gährnngsorganismen kombinirt. 

Die Versuche ergaben ferner die interessante Thatsacbe, dass 
die Gäbrung in jener Flüssigkeit allein, also ohne Mitwirkung des 
— physikalischen — Einftusses des Bodens, anders, nämlich lang¬ 
samer, verläuft als unter Mitwirkung des letzteren. Der Vortragende 
besprach dann noch vom pilzphysiologiscben Standpunkte ans die 
Gründe dieser Erscheinungen. 

Die Resnltate dieser experimentellen Untersuchungen Sotka’b 
bieten also eine gewisse nicht abzuweisende Analogie zu den bis¬ 
herigen epidemiologischen Tbatsacben. Prof. SoTKA wird diese Unter- 
snehungen mit Rücksicht auf das Verhalten pathogener Organismen 
fortsetzen. Dr. G. 


Zur Eenntüiss des Chinolins und dessen 
Anwendung gegen Diphtherie. 

Von Dr. Jul. Donath in Budapest.]^ 

Chemische Betrachtungen über das Verhältniss des 
Chinolins zum Chinin, insbesondere die Thatsacbe, dass 
ersteres dnrch Destillation der Chinaalkaloide mit Kalilauge 
gewonnen werden kann, führten mich auf die Vermuthang, 
dass das Chinolin, welches gleichsam als der chemische Kern 
des Chinins zu betrachten ist, ähnliche Eigenschaften, wie 
das Chinin zeigen werde. Meine vor vier Jahren angestellten 
Versuche (Bericht der deutschen chemischen G-esellschaft, 
Jahrg. XIV, S. 178 und 1769) bestätigten dies vollständig, 
indem sie zeigten, dass das Chinolin antiseptische, antizy- 
motische und antipyretische Eigenschaften besitzt. Denn 


es verhindert in 0'2prozentiger Lösung vollständig die Fäalniss 
das Harnes, de.s Leimes, die Milchsauregährung, in 0’4pro- 
zentiger Lösung hemmt es die Fäulniss des Blutes und ver¬ 
zögert in hohem Grade die Gewinnung der Milch; in 1 pro¬ 
zentiger Lösung vernichtet es die Gerinnungsfähigkeit des 
Blutes. Ferner geht es mit Eiweiss -r- gleichfalls wie 
Chinin — eine bei tieferer Temperatur koagulirende Ver¬ 
bindung ein und endlich drückt es selbst bei gesunden Tbieren 
(Kaninchen, Hunden) nach subkutaner Injektion von mittleren 
Dosen die Körpertemperatur um 10 —1*5® C. herab. 

Diese chemischen und physiolog'schen Versuche wurden 
von allen Autoren (Jaksch, Biäch und Loimann, F. Oschatz 
im pharmakologischen Institute von Göttingen), welche die¬ 
selben geprüft haben, bestätigt, Dagegen sind die an das 
Chinolin geknüpften Hoffnungen, dass es sich als Antiperio- 
dicum bewähren werde, ebensowenig in Erfüllung gegangen, 
wie später beim Kairin und Antipyrin. Aber auch, der 
Verwendung als Antipyreticum stand die mitunter stark 
magenreizende Wirkung des Chinolinsalzes entgegen. Dennoch 
waren die Bemühungen in dieser Richtung nicht ohne prak¬ 
tischen Nutzen. Schon auf dem internationalen medizinischen 
Kongresse in London sprach ich in einem Vortrage die 
Ansicht ans, dass, je mehr chemische Atom- (Hydroxyl-, 
Methyl-, Aethyl- u. s. w.) Gruppen in das Chinolin substituirt 
werden und dadurch diese Chinolinabkömmlinge dem Chinin 
in der Zusammensetzung näher zu stehen kommen, desto 
prägnanter werden an diesen Substanzen die therapeutischen 
Eigenschaften des Chinins hervortreten. Ebensowenig 
zweifle ich, dass, wenn z. B. im Chinin oder 
Morphin das eine oder das andere Wasserstoff¬ 
atom durch die Methyl- oder Aethylgruppe er¬ 
setzt wird, dass dere n p hy sio logi s che Wirksa m- 
keit — in Folge der Erhöhung des Molekular¬ 
gewichtes — gesteigei'twird. Aus den Untersuchungen 
von Dojaedin-Beadmetz und Aüdige (Recherche experimentale 
sur la puissance toxique des alcools, Paris 1879) ist es doch 
bekannt, dass die Alkohole derselben Reihe: Methyl-, Aethyl- 
undAmylalkohol, mit steigendem Molekulargewicht an physio¬ 
logischer Wirksamkeit zunehmen, dass Methyiaalicylsäure 
stärker antiseptisch wirkt als Salicylsäure, dass Aethylkairin 
(A. Kairin) wirksamer ist als Methylkairin (M. Kairin). 
Für die anorganischen Verbindungen hat der Amerikaner 
James Blake — was wenig bekannt ist — schon vor 45 
Jahren nachgewiesen, dass sie in der Blutbahn um so giftiger 
wirken, je höher ihr Molekulargewicht ist, und dass es bei 
den Salzen weniger auf die Säuren, als auf die Basen an¬ 
kommt, welch’ letztere um so energischere Wirkungen zeigen, 
je grösser das Atomgewicht des Metalles. 

Meine Studien über das Chinolin haben Prof. Filehne 
in Erlangen angeregt, das unterdessen künstlich dargestellte 
salzsaure Oxyhydromethylchinolin oder M. Kairin näher zu 
untersuchen und dabei festzustellen, dass es ein stärkeres 
Antipyreticum ist als das Chinolin. 

Aehnliches gilt für die interessante, von Skraüp jüngst 
dargestellte und von Jaksch klinisch geprüfte Reihe von 
Chinolinderivaten, insbesondere für das Thallin („Zeitschr. 
f. klin. Med.“, VIII. Bd., S. 442 und 505). 

Wenn die innerliche Anwendung des Chinolinsalzes 
wenig befiiedigte, so bewährte sich umsomehr die antisep¬ 
tische Eigenschaft der Chinolinbase, des Chinolinum 
purum, in der Behandlung der Diphtherie. 

In einer ansehnlichen Zahl von Diphtberitisiullen hat 
Dr. Otto Seifbet, Privatdozent in Würzburg, Dr. Müller 
in Augsburg, Dr Maezell in Marktsteft und Dr. Boldt in 
Berlin („Berl. klin. Wocbenschr.“, 1882, Nr. 22, 23, 24 und 
1883, Nr. 36, 37, 39) und dann wieder Dr. Skipeet in einem 
diesem Gegenstände gewidmeten Vortrage in der laryngo- 
logischen Sektion des medizinischen Kongresses in Kopen¬ 
hagen anf die glänzenden Resultate hingewiesen, die mit 
der Chinolinbehandlung in der Diphtherie zu erzielen sind. 
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Anch Prof. Gebhardt hat auf dem H. medizinischen Kon> 
gresse in Wiesbaden in seinem Referate über Biphtheritis 
erklärt, dieses Präparat mit bestem Erfolge an sich selbst 
erprobt zu haben. 

Sbifbbt fasst das Ergebniss seiner Beobachtangen dahin 
zusammen, dass Chinolin bei Diphtheritis eine 
günstige, wenn auch nicht unfehlbare Wirkung 
aussert, indem es den Krankheitsverl auf wesent¬ 
lich abkürzt und die Schmerzen lindert. Er 
empfiehlt zur Anwendung Pinsel aus entfetteter Baumwolle, 
welche jederzeit leicht hergestellt werden können und sich 
viel besser eignen als Haarpinsel, weil man viel mehr als 
mit diesen auch die seitliche Hälfte zum Aufträgen auf die 
afßzirten Theile benutzen kann und bei richtiger Umhüllung 
des Holzstäbchens kaum jemals in Gefahr geräth, die ent¬ 
zündeten Theile zu verletzen. 

Zu den Pinselungen wurde eine üprozentige Chinolin¬ 
lösung angewendet. Kp. Chinolini pari 5,0, AIcoboL Aqu. 
destilT ana 50,0. Nebenbei eine (),2prozentige Lösung als 
Gurgelwasser oder Inhalation: Rp. Chinolin, puri 1,0, Aqu. 
destill. 500,0, Spirit, vini 50,0, 01. menth. piper. gutt. 11. 
Ausserdem kam noch in Gebrauch eine Eiskravate um den 
Hals und eine möglichst indifferente Arznei: Potio Riveri. 

Was die Häufigkeit der Pinselungen anlangt, so waren 
in manchen Fällen nur eine, meist jedoch zwei bis drei 
nöthig, die dann Morgens und Abends vorgenommen wurden, 
in einigen Fällen dagegen acht- bis zwölfmal bei dreistünd¬ 
licher Vornahme der Manipulation, so dass sie durch¬ 
schnittlich dreimal erforderlich waren. Das 
leichte Brennen danach im Rachen verschwindet rasch auf 
Gurgelungen mit Eis- oder mit einfachem Brunnenwasser. 
Nach der Pinselung konnte stets eine sofortige 
Erleichterung der subjektiven Beschwerden, 
insbesondere derer beim Schlingen, konstatirt 
werden, ja meist verlangten die schwerer kranken Patienten 
eine häufigere Wiederholung der Pinselungen. »Und wenn 
auch dem Chinolin betreffs der Einwirkung auf den diph- 
theritischen Prozess“, meint dieser Autor, „kein Vortheil 
vor anderen Mitteln zukäme, so wäre doch schon allein 
diese evidente Erleichterung der subjektiven Beschwerden, 
wie ich solch’ günstigen Effekt bei keiner anderen Behand¬ 
lungsmethode gesehen habe, genügend, um dem von mir 
empfohlenen Mittel weiteren Eingang in die Praxis zu 
verschaffen.“ 

Neuestens hat wieder Unruh in seiner Arbeit „Ueber 
Chinolin“ (Jahrb. d. Gesellschaft für Natur- und Heilkunde 
in Dresden, 1882—1883, „Centralbl. f. d. med. Wissenschaft“, 
Nr. öl, 1884; „Allgem. med. Central-Zeitung“ vom 7. Jänner 
1885) die von Seifert gemachten Erfahrungen durchaus be¬ 
stätigt. Häufig schon nach der ersten,- „jedenfalls nach 
mehreren Pinselungen fängt der diphtheritische Schorf an, 
eitrig zu schmelzen, und nach Entfernung des Elters er¬ 
scheint eine stark zerklüftete Granulationsfiäche“. Wird 
die Pinselung dann ausgesetzt, so kommt es zur Bildung 
eines neuen Belages, der aber nicht die Ausdehnung des 
ersten hat und auch leichter bei erneuter Chinolinanwendung 
schwindet. Werden die Pinselungen zu lange fortgesetzt, 
so kommt es zur Bildung eines schlecht und langsam heilenden 
Geschwüres, Auch soll man nach Unruh mit einiger Er¬ 
fahrung leicht den Zeitpunkt erkennen können, wann mit 
den Pinselungen aufzuhören ist. Seine Beobachtungen er¬ 
strecken sich auf 40 Fälle im Alter von IVs—12 Jahren; 
unter diesen waren 4 schwere Fälle mit ausgesprochen 
septischer Affektion, welche alle in Genesung endeten. Bei 
zwei anderen Fällen konnte dagegen der Fortgang der 
schon bestehenden Sepsis nicht verhindert werden. Während 
der Einfluss des Chinolins auf den gewöhnlichen diphtheri- 
tischen Belag, ja sogar auf die bereits septischen Beläge 
deutlich erkennbar ist, ist er nicht ersichtlich bei jenen 
spinnwebartigen weissen, beziehentlich grauweissen, kroupösen 


Auflagerungen, bei jenen Formen der Diphtherie des Rachensi 
zu welchen mit Vorliebe Kroup, beziehentlich Kehlkopf- 
diphtherie zu treten pflegt. — Hinsichtlich der Wirkung 
auf die Allgemeinaffektion ergab sich, wenn Verfasser das 
Auftreten von Albumen im Harne als erstes sicheres Zeichen 
der Allgemeinaffektion anspricht, dass das Chinolin trotz 
seiner vorzüglichen Wirkung auf den lokalen Prozess, die 
Allgemeininfektion nicht in allen Fällen zu hindern im Stande 
ist. Ob weniger Nachkrankheiten und Komplikationen bei 
der Chinolinbebandlung verkommen, als bei anderen Be- 
handlungsweisen, vermag Verfasser nicht zu sagen. In zwei 
Fällen kam es zu einer starken, zur Eiterung fahrenden 
Affektion der Halsdrüsen, in vier Fällen zu einer schweren 
Erkrankung des Herzens; drei Kinder wurden nachträglich 
von diphtheritisohen Lähmungen befallen. Hervorzuheben 
ist aber, dass die Diphtherie nie auf den Larynx Übergriff, 
dass es in diesen Fällen nie zur Larynxstenose und Tracheo¬ 
tomie kam, dass der diphtheritische Prozess sich nie in 
nennenswertber Weise auf die Nase oder durch die Tube 
auf das Mittelohr fortpflanzte. Die Mortalität betreffend, 
fuhrt Verfasser an, dass in derselben Epidemie vor der 
Chinolinbehandlung 35'2 Prozent, nach Ein^hrung derselben 
16*6 Prozent der Falle letal endigten, so dass es wohl ge¬ 
stattet erscheint, der angewendeten Therapie einen wesent¬ 
lichen Antheil an der günstigen Wirkung zuzuschreiben. 

Chinolinum tartaricum als Antipyretioum, be¬ 
richtet Unruh, hat den gehegten Erwartungen nicht ent¬ 
sprochen. Wohl vermag es nach diesem Verfasser vorüber¬ 
gehend fieberhafte Temperaturen zu erniedrigen, es kann 
aber unter keinen Umständen Chinin oder Salicylsäure 
ersetzen. 


Atis den klinischen Vorlesungen des IProf* Neumann 

in Wien. 

Ueber hypodermatische Behandlung der 
Syphilis.*) 

Von Profeisor Neamann in Wien. 

Wenn wir anch bei der eigentlichen Bekämpfung der sypbi- 
litisoben Diatheee nor auf eine kleine Reihe von Mitteln beschränkt 
sind und hier vorwiegend Jod- und Qaeoksilberyerbindungen als 
direkt antilnetische Medikamente anerkannt werden, sind doch 
anderseits die Art der Anwendung and die Präparate der genannten 
Mittel vielfältig genug. 

Besonders gilt dies von der gegen die Syphilis darohEU- 
führenden Q,aeck8ilberbehandlang. 

Abgesehen von den gegenwärtig kaum irgendwo geübten Me¬ 
thoden der Qneoksilberinbalationen and der Applikation von qaeck- 
silberbaltenden Sappositorien, die die Resorption des Quecksilbers 
von der Schleimhaut des Pharynx, Larynx, des Rektam anstrebten, 
wegen ungenügender Resorption and dem Auftreten heftiger Reis- 
erscheinnngen von Seite der Scbleimbänte aber anfgegeben sind, 
trachten wir gegenwärtig die Anfnabme des Qaecksilbers in den 
Organismns von der äusseren Haut, dem Magen-Darmkanal, dem snb- 
katanen Bindegewebe ans za bewerkstelligen. Was die dennatische Me¬ 
thode betrifft, so gebürt bieher vor Allem: 

1. Die Einreibangskar, die älteste and trotz vieler Angriffe 
auch beute noch als wirksamste anerkannte Methode. Das Prinzip 
derselben beruht darauf, entweder die graue Salbe unserer Pbarma- 
kopüen (eine innige Yerreibong von 1 Tbeil regalinisoben Qaeck¬ 
silbers mit 2 Theilen Fett) oder ölsaures Quecksilberoxyd, Qaeck- 
silberoleat (J. Marshall) durch längere Zeit auf gewissen Stellen 
der äusseren Hanl gleicbmässig streichend eiezüreiben. Wie für die 
Einreibangskar mit grauer Salbe nacbgewiesen warde, dringen die 
Kügelchen des metallischen Qaecksilbers in die AusfUbrungsgänge der 


*) Nach einer Uittheilang des klinischen Assistenten and Dozenten 
Dr. £. Finger ans dem eben erschienenen Bericht des k. k. allgemeinen 
Krankenhanses in Wien vom Jahre 1883. 
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der Schweies- xmd Talgdrüsen und werden nach wahrscheinlicher 
voranegegangener Umwandlung in Snblimat von den Follikeln resorbirt. 

Da die Einreibungskor die am raschesten wirksame Methode 
der Syphilisbebandlnng ist , so wird sie wohl gegen alle Erschei* 
nnngen konstitutioneller Lnes, insbesondere aber dort am Platze 
sein, wo entweder andere Methoden von nicht gewünschtem Erfolge 
begleitet waren, oder gefahrdrohende Erscheinungen rasch beseitigt 
werden sollen, daher sie beispielsweise besonders bei Syphilis des 
Zentralnervensystems, nlzerüsen Prozessen des Kehlkopfes, harten ond 
weichen Ganmens, bei Syphilis congenita etc. ihre Indikation 
finden wird. 

Leider haften der Einreibnngskar, trotz aller Vortheile, die sie 
bietet, ancb einige Kachtheile and Unzukömmlichkeiten an. Es ist 
vor Allem die Dosimng des dem Patienten zn verabreiobenden 
Qaeoksilbers nicht möglich, da wir wohl die auf die Hant anfgetragene 
Menge Quecksilbers, aber ancb nicht einmal aonSherungsweise 
wissen, wie viel davon resorbirt wird, da die zur Anfoabme gelaU' 
gende Menge nicht nnr bei verschiedenen Individuen, je nach der 
Beschaffenheit der Hant und des sabkntanen Gewebes variirt, bei 
zarter Hant, geringem Fettpolster, natürlich caeteris paribns mehr 
anfgenommen wird a^s von derber Hant, stark entwickeltem Panni- 
cnlns, aber ancb bei demselben Individuum und gleich dosirter Ein¬ 
reibung die Menge des jeweilig resorbirten Qneoksilbers nicht gleich 
ist, sondern von der grössseren oder geringeren Exaktheit, mit der 
die einzelnen Einreibungen vorgenommen werden, von dem Füllnngs- 
grade der Hautgefässe, von der grösseren oder geringeren Hant- 
perspiration während und nach der Einreibnng abbängt, eine unmittelbar 
nach der Einreibnng eintretende bedeutendere Schweisssekretion ja 
dadurch, dass der Schweiss die QuecksilberkUgeloheu aus den 
SchweissdrUsemAasfübrangsgängen herausschwemmt, den grössten Tbeil 
einer Einreibnng illusorisch machen kann. Ansserdem erzengt aber 
das Quecksilber anf der Hant dazu disponirter Individuen lokale 
Reizerscheinungen, die uns zum Aussetzen der Kur nöthigen. Bald 
beobachtet man an stärker behaarten Hantstellen eine pustnlöse Ent¬ 
zündung der Haarbälge (Eczema mercnriale) , bald eine über grosse 
Hautpartien ansgebreitete akute, erytbematöse Entzündung der Haut. 

2. Die Quecksilberräochemngen haben vor den Einreibungen 
keinen Vorzug, theilen aber mit demselben den Nacbtbeil einer um* 
ständlicben, höchst augenfälligen Bebandlnngsweise. Dieselben werden 
heutzutage nur mehr sehr selten angewendet. LEE empfiehlt sie dann 
wenn ausgedehnte geschwUrige Zerstörungen der äusseren Haut eine, 
Einreibungskur unmöglich machen. Doch entspricht dieser Indikation 
auch eine andere dermatiscbe, jedenfalls einfachere , für die Respira- 
tionsorgane minder gefährliche Methode, die der 

3. Sublimatbäder. Nachdem, vielen Versuchen zn Folge, von 
der intakten Epidermis 4em oder nnr wenig Sublimat resorbirt wird, 
konnte sich diese Methode in der Behandlung der Syphilis keine 
allgemeine Anerkennung verschaffen. Da von Ulzerationsprozessen 
und Epidennisverlusten ans aber genügende Mengen Quecksilber in 
den Organismus Eingang finden, ist dieselbe stets dann am Platze, 
wenn eine Einreibnngsknr durch zahlreiche , über den Körper ver¬ 
theilte pustnlöse und nlzeröse Effloreszenzen unmöglich gemacht oder 
bedentend erschwert wird , wobei ansser der dnrcb Resorption des 
Quecksilbers zu Stande kommenden Allgemeinwirknng auch die ört¬ 
liche Wirkung des dem Bade mitgetbeilten Sublimates anf die 
Reinigung and Heilung der Hanteffloreszenzen in Rechnung kommt. 
Aber anoh dieser Methode kommt neben der Augenfälligkeit und 
Umständlichkeit derselbe Nachtheil wie den früher genannten zu, 
dass eine Dosirung nicht möglich ist und wir über die Menge des 
zur Beseitigang der luetischen Erscheinung nothwendigen Quecksilbers 
im Unklaren bleiben. 

Es hat sich aus diesen Gründen, insbesondere durch Einfluss 
Rigord’s and seiner Schule neben der EinfUbrnng des Merkurs durch 
die äussere Hant ancb die Darreicbongsweise desselben per os ein 
gebürgert, aber ancb ohne allen an eine exakte Methode gestellten 
Anfordernngen vollkommen zu genügen. Zunächst hoffte man durch 
die Darreichung von Quecksilberpräparaten per os eine sichere Dosi- 
mng zn ermöglichen. Diese Hoffnong erwies sich als trügerisch. 
Alle zur Verabreichung gelangten Quecksilberpräparate sind schwer 


verdaulich, es geht ein Theil derselben mit den Fäkalmassen ab; 
wieviel von dem, dem Verdannngskanal einverleibten Qnecksilber 
de faeto in den Stoffwechsel gelangte, können wir nicht oder nur 
anf dem Umwege langwieriger , chemischer Beetimmnngen erfahren. 

Die zur Verwendung gelangten Präparate, Kalomel, Sublimat 
und das gegenwärtig nnr wenig verwendete Proto- nnd Denterojoduret, 
haben aber alle den Naehtheil, in grösserer Dosis drastisch, irritirend, 
ja wie der Snblimat, direkt ätzend zu wirken , dürfen also nur in 
kleiner Dosis und vorsichtig gereicht werden; oft und bald machen 
die Zeichen der Irritation des Darmes , Appatitlosigkeit, Diarrhoe, 
Koliken, eine weitere Fortsetznng der Medikation nnmöglich. Die, 
wenn anch gut vertragenen, aber stets nnr kleinen Tagesdosen der 
Präparate machen eine rasche, gründliche Merkurisation des Organis¬ 
mus unmöglich, wie eie für den baldigen Schwund gefahrdrohender 
Symptome erwünscht ist, und sind daher die genannten Mittel nur 
gegen die leichten Formen des sekundären Stadiums, makulöse, leichte 
papulöse Exantheme, Papeln an Mond und Genitalsohleimhant von 
Erfolg, die schwereren psoriatischen Formen, die sogenannten tertiären 
Ereoheinnngen, Erkrankungen edlerer Organe, Zentralorgan, Ange, 
ttberhanpt gefahrdrohende Symptome reagireo zu wenig prompt und 
dürfen mit dieser Methode zn bekämpfen nicht versucht werden. 

Endlich ist hauptsächlich auf Anregung Lewin’s die hypoder- 
matisebe Queoksilberbehandlong in die Therapie der Syphilis eingo- 
föhrt worden. Lewie empfahl den Snblimat, ausser welchem, abge¬ 
sehen von den Kalomel- and BLoyanuret-Iojektionen, die sehr bald, 
nachdem sie auftanchten, auch wieder vom Schanplatze verschwanden, 
die von Hofratb V. Bahbbbgeb angegebenen Alb uminat- nnd Peptonat- 
verbindungen verwendet werden. 

Haben die Injektionen vor den bisher genannten Behandlnnge- 
methoden den entschiedenen Vorzug, dass sie eine genaue Dosirung' 
ermöglichen , so haften doch anoh ihnen einige Nacbtheile an, die 
aus der mehr minder korrosiven and koagulirenden Wirkung der lu- 
jektionspräparate resnltiren. 

Insbesondere das Sublimat, aber anoh das Quecksilberpeptoo 
und Albuminat rufen unmittelbar nach der Injektion, der Sublimat 
sehr bedeutend derbe, das Pepton und Albuminat geringere weichere, 
knotige Koagulationen im subkutanen Bindegewebe hervor, die aas 
Verbindnngen des injizirten Queoksilberpräparates mit der Organ- 
substanz bestehen und erst allmälig von den Gewebssäften gelöst und 
in die Zirkulation überführt werden. Diese Koagulation manifestirt 
sich durch das unmittelbar nach der Injektion eich an der Injektions- 
Btelle bildende „Inflltrat**, eine deutlich zn tastende, knotige Ver¬ 
dickung des subkutanen Bindegewebes, und ist einerseits durch Zer« 
rang der innerhalb des Koagnium verlaufenden Nerven ürsacle der 
intensiven Schmerzhaftigkeit der Snblimatinjektionen, wie sie ander¬ 
seits, wenn nicht rasche Auflösung des Koagulum erfolgt, als „fremde 
Körper" irritirend anf das umgebende Bindegewebe wirken und, be¬ 
sonders wenn noch lokale Reizung dnroh Wahl einer nnzweckmässigen 
Injektionsstelle hinzotritt, Entzündung nnd Abszedirung veranlassen. 
Diese Nacbtheile : Sobmerzbaftigkeit, Entzündung und Abszessbildnng 
an den InjektionsstelleQ kommen vor Allem dem Sublimat, nicht der 
Albuminat- und Feptonverbindang zu, welche beide aber in Folge der 
Umständlichkeit der Bereitang, der labilen Verbindung, die sie dar¬ 
stellen und die bald Kalomel ausfällt, sieb praktisch weniger eignen. 
Die immerhin etwas korrosive Wirkung der Präparate ist aber anch 
Grund, dass sie nur in sehr bedeutenden Verdünnungen, selten mehr 
als 1 : 100, angewendet werden, also eine rasch zu entfaltende Qneck- 
silberwirkang mit ihnen nicht zu erzielen ist. Daher erweisen sie sich 
wohl gegen leichtere sekundäre Formen wirksam, aber schon die 
trockenen psoriatischen Formen leisten der Injektiouekur oft hartnäckig 
Widerstand und eine Behandlung gefahrdrohender Erscheinnngen, 
Syphilis des Zentralorgans, des Auges etc. mittelst der genannten 
Injektionen wird wohl kaum je ein erfahrener Syphilidologe riakiren. 

Nun hat LIEBREICH der jüngsten Zeit eine organische Queck- 
silberverbindnng, das Hydrargyrum formamidatum HCO (HO) Hg. zu 
subkutanen Injektionen empfohlen , dem er nachrühmt, dass es nur 
wenig Schmerz, keine Koagulation hervorruft und rasch in den Stoff¬ 
wechsel gelangt, daher zur Behandlung auch schwerer Syphilisformen 
geeignet sei. Gleich nach Liebbeich’s Pubükatiou wurden auch von 
uns therapeutische Versuche mit demselben angestellt und soll das 
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Ergebniss der bisher gemacbteD 300 lojektioneD in Folgendem mit- 
getheilt werden. 

Was zunächst die Schmerzhaftigkeit betrifft, so ist dieses Symptom 
ein sehr objektives, pflegt aber mit der dnrch die Injektion bedingten 
Koagulation gleichen Schritt zu halten. In der Tbat scheinen auch 
die Formamidiojektionen, die nnr sehr geringe Koagulation bedingten, 
in der Beziehnng die Snblimatinjektionen zu ttbertreffen, der Albominat- 
und Peptoninjektion gleich zn stehen. Die zu den Injektionen ver¬ 
wendete Stelle war in allen unseren Fällen die Rttckenhaot, nie die 
Nates oder Extremitäten, da, wie Professor Neumann wiederholt in 
seinen klinischen Vorlesungen bervorhob, Injektionen in die Glntaei 
wohl gut vertragen werden, die Resorption aber von dem an Lymph- 
gefässen armen intermuakulären Gewebe viel langsamer von statten 
gebt als von dem an Lympbgefässen reichen subkutanen Gewebe. An 
den Extremitäten sind aber die Injektionsstellen zu sehr äusseren 
Irritationen aasgesetzt, welche eine leichtere Abszedirung ermbglichen. 
Was die Aufnahme in den Stoffwechsel betrifft, so scheint allerdings 
das Quecksilber in dieser Verbindung rascher aufgenommen zu werden 
als in anderen zu Injektionen verwendeten; rascher aber als bei 
anderen Präparaten scheint anch die Elimination des Quecksilbers 
aus dem Organismus wieder stattzofiodeo, wenigstens sprechen dafür 
die auffallend rasch, in zwei Fällen nach fünf Injektionen aufge- 
tretene und rasch bedeutendere Dimeosionen annebmende Stomatitis, 
wie wir eine solche bei der Friktionskur selten vor 30 und mehr 
Einreibungen beobachteten. Ob eine solche rasche Elimination des 
Quecksilbers für die therapeutische Wirkung desselben von gutem 
Erfolge ist, machten wir bezweifeln, da es auf diese Weise unmög¬ 
lich wird, eine grössere Menge Quecksilbers im Organismus zu accu- 
muliren und durch den längeren Aufenthalt in der Zirkulation dessen 
spezifische Wirkung auf das Virus zur vollen Entfaltung zu bringen, 
und glauben wir gerade, dass der bisher unübertroffene Einfluss der 
Friktionskur in dem Missverhältnisse zwischen Aufnahme und Aus¬ 
scheidung besteht, das eine Accnmnlation des Quecksilbers im 
Organismus erzeugt. 

Was endlich die Einwirkung auf den Syphilisprozess selbst 
betrifft, so können wir dem Quecksilberformamid keinen Vorzug 
vor den anderen subkutan angewendeten Medikamenten geben. Während 
leichte maknlöse Formen einer geringen Zahl von 17, 20, 25 Injek¬ 
tionen wichen, bedurfte es zur Heilung schwerer Formen, Erythema 
papulatnm , papulöser schuppender Syphilide einer grösseren Zahl, 
35—45. Derbe Initialsklerosen widerstanden trotz gleichzeitiger 
lokaler Behandlung dem Amid sehr lange und mussten in einem 
Falle , nachdem unter 40 Injektionen ein makulo-papulöses Syphilid 
bereits geschwunden war, zur endlichen Resorption der Sklerose 
noch nachträglich Einreihnngen angeordnet werden. Ein mit 40 Injek¬ 
tionen behandeltes gummöses Hautsyphilid zeigte während der ganzen 
Zeit nicht den Fortschritt znm Besseren, den fünf Tage einer darauf 
eingeleiteten Kur mit Dect. Zittmanni erzielten. Wir können nach 
dem eben Gesagten dem Qneoksilberformamid bei Behandlung des 
Sypbilisprozesses keinen höheren Werth beimessen als den anderen 
gebränchlicben Injektionsmitteln, indem es, was geringe lokale Reak¬ 
tion betrifft, dem Pepton nnd Albnminat nachsteht, sich vor dem¬ 
selben durch geringen Preis, Haltbarkeit des Präparates empfiehlt, 
nach nnsereo bisherigen Erfahrungen auf den Syphilisprozess keinen 
intensiveren Einfluss äussert als die anderen Injektionspräp!<rate, 
gegen schwere gefahrdrohende Symptome sich, wie das Injektions- 
Verfahren überhaupt, das mit zu geringen Dosen zu arbeiten gezwungen 
ist, ungenügend erweist nud möchten endlich als nachtheilig hervor- 
beben , dass das als Amidverbindnng dem Organismus einverleibte 
Quecksilber den Organismus rasch zu verlassen scheint, wenigstens 
viel raschere und stürmischere toxische Symptome hervorruft als alle 
anderen Methoden der Q necksilberbehandlnng. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus der k. k. Krankenanstalt, MadolfStiftung 
in Wien. 

Embolische Erweichuug der linken vorderen 
Zentralwindnng mit rechtsseitiger Parese and 
Aphasie etc. — Tod. 

Von Prim. Dr. Hader in Wien. 

H. E., 65 J. alt, Pfrüodnerin, wurde am 10. Jänner 188 3 
sub J.-Nr. 264 aufgenommen. 

Die Pat. soll am Tage vor der Anfnahme plötzlich dis Sprache 
(und anch das Bewusstsein?) verloren haben nnd zeigte darnach eine 
Lähmung der rechten Seite. 

Status praesens: Gegenwärtig besteht nur eine hoch¬ 
gradige Parese der rechten Extremitäten. Der Kopf wird yorzags- 
weise nach links gedreht gehalten; auch wenn die Pat. nach rechts 
zu schanen versucht, gehen die Bulbi nicht Uber die Medianlinie 
(nach rechts). Zange weicht stark nach links. Das Bewusstsein 
ist erhalten, sie versteht, was gesprochen wird nnd zeigt dies durch 
bejahende oder verneinende Gesten, oder wobl anch durch ein nJa“ 
oder „Nein^^, wobei ihr aber öfter Verstösse passiren, die sie nach¬ 
träglich erkennt. Die einfachsten Gegenstände kann sie nicht be¬ 
nennen ; sie unterscheidet jedoch, ob Andere dieselben richtig oder 
falsch benennen. 

Sie spricht keinen vorgesagten Laut nach, obwohl sie An¬ 
strengungen dazu macht. Spontan spricht sie z. B. „Jesus, Maria, 
Josef* ziemlich gut aus. Anfgefordert, macht sie das Kreuzeszeichen 
mit der linken Hand richtig; drückt auch nach Wnosch mit 
der rechten oder linken Hand. 

In den unteren Extremitäten sebeiut sie lebhaftes Kältegefühl 
zu haben, da eie selbe frottirt und nach passivem Frottiren und 
Wärme durch Gesten verlangt. Pat. zeigt stets Unruhe, ihr Be¬ 
nehmen ist etwas kindisch. Der gestern sehr beschleunigte kleine 
Puls heute langsam. Die Herztöne normal. Appetit vorhanden. Im 
Urin etwas Albnmen. Im üebrigen nur negativer Befund. 

13. Jänner. Auf alle Fragen nach Namen etc. sagt sie stets 
„ja! ja!“ Auffassung gut. An beiden Arteriae dors. pedis kein Puls. 

14. Jänner. An der rechte Wade macht sich eine livide Ver¬ 
färbung bemerklicb. Daselbst Anästhesie. In der linken unteren 
Extremität heftige Schmerzen. Nur dnrch Morpbiuminjektionen kurze 
Ruhe erzielbar. Zeitweilig dreht Fat. jetzt Kopf und Augen nach 
rechts. Die rechtsseitige Lähmung ist nur eine mässige. 

Neuerliche Prüfung bezüglich ihrer Aphasie ergibt Folgendes; 

Gewöhnliche Fragen werden anscheinend richtig verstanden; 
bei richtiger Benennung von Objekten lebha^s und oft wiederholtes 
„Ja, ja!“ oder „Nein, neinl“ Zuweilen schwankt sie jedoch, be¬ 
zeichnet anch wohl falsch, korrigirt sich dann oft. Zuweilen ist ihr 
„Ja“ oder „Nein“ im Widerspruch mit der Handgeste. 

Anfgefordert, Buchstaben etc. zu schreiben, macht sie stets 
mit der linken Hand ein di® einfachsten Objekte, wie 

Ring, Kreuz u. dgl,, kann sie nicht zeichnen (natürlich mit der ge¬ 
sunden Hand), sie macht dann ein erkennt die Unrichtig¬ 

keit und wird schnell ungeduldig. 

Vorgeschriebenes erkennt sie tbeilweise, sie nntersebeidet richtig 
z. B., ob ihr Name recht oder falsch geschrieben wird, auch Ziffern 
scheint sie recht zu verstehen. Bei anderen Worten scheint das Ver- 
ständnisB nnr tbeilweise richtig. 

Weiterbin steigerte eich die Unruhe der Kranken immer mehr, 
während die Gangrän rechts sich aasbreitete und die Schmerzen im 
linken Bein sich steigerten. Das Schlucken wurde erschwert. Die 
Lähmung der rechtsseitigen Extremitäten blieb stets gleich, am Bein 
fast komplet. Den Arm konnte sie etwas heben. 

Am 21. Jänner Tod. 

Die Sektion ergab im Wesentlichen: Das äussere Drittel der 
linken vorderen Zentralwindnng gelb erweicht und von mehreren 
punktförmigen Extravasaten durchsetzt, welche zu kleinen Herden 
zusammtreteo. Das mittlere Drittel der genannten Windnng zeigte 
nnr gelbe Erweichung, während das innere Drittel schon normal ist. 
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In dem zofttLrenden Ast der Art. foss. Sylv, kein deutlicher Throm¬ 
bus zu finden. Die Arterien an der Himbasis sind nnr sehr wenig 
erweitert nnd nur an einzelnen Stellen verdickt. Langen stark ge> 
düDsen. In der hinteren Partie des linken Dnterlappens ein keilförmiger 
rotfabranner Infarkt. 

Der linke Yentrikel vergrössert , seine Mnskulatur verdickt, 
stellenweise resistenter, stellenweise leichter brüchig. Die Lappen 
nnr wenig verdickt, dagegen die Intima der Aorta von zablreiohen 
Kulkplattei^ durchsetzt, an einzelnen Stellen die Intima fehlend oder 
mit kleinen Gerinnungen bedeckt. — Milz stark vergrössert, derb, 
blntreich; im oberen Ende ein geheilter Infarkt. 

Die Leber namentlich im linken Lappen stark geschrnmpft. 
Die Nieren etwas kleiner; die Oberfläche ziemlich glatt. Die Rinde 
weicher nnd geblichbrann. In der linken Niere ein Infarkt. Die 
rechte Art. femor. von ihrem unteren Drittel bis zur Abgabe der 
Art. tib. ant. nnd post, von einem der Wand anhaftenden theils 
röthlichen, theils granrothlichen Thrombns erfüllt. 


Akute Leberatrophie mit afebrüem Verlauf. 

Kombination mit Leber- und Milzkarzinom. — Tod. 

Von Prim. X>r. Mader ln Wien. 

W. M., 62 J. alt, Taglöhner, wurde am 16. Jänner 1883 
snb J.-Nr. 453 aufgenommen. 

Patient, ein Potator, leidet seit 15 Jahren an ausgebreiteter 
Psoriasis. Er hustet seit Jahren. Seit acht Tagen galliges Er¬ 
brechen. 

Statuspraesens: Patient am ganzen Kfirper mässig ikterisch; 
der Urin anoh dunkel gefärbt. Die Temperatur 37 2 ^. Respiration 
etwas beechlennigt. Die Lungen beiderseits etwas emphysematüs 
ausgedehnt, in den Unterlappen etwas Rasseln. Die Herztüne dumpf, 
doch begrenzt. Herzstoss in der Linkslage undeutlich in der Mam- 
millarlinie zu fühlen. Die Leberdämpfung zeigt von der rechten 
Mammillailinie nach auswärts ziemlich normale Ausdebnang. Nach 
einwärts davon ist jedoch zwischen Lungen- nnd Darmsohall nur eine 
schmale and geringe Dämpfung, so dass man hier nicht mit Be¬ 
stimmtheit die Leber naobweisen konnte. Dagegen konnte ich nach 
links von der Medianlinie einen etwa drei ^oerfinger langen nnd zwei 
Pinger breiten, offenbar dem linken Leberlappen angebörigen gedämpft 
schallenden Streifen nachweisen. Ich nahm deshalb an, dass die 
mittlere Partie der Leber von einer Darmschlinge bedeckt und dass 
deshalb ein entschiedenes ürtheil über die wirkliche Grösse der 
Leber unzulässig sei. Milzdämpfuog bis zum Rippenbogen reichend. 
Pnls 60, aussetzend. Appetit vorhanden. Urin- und Stnhlentleerung 
ohne Störung. Der Answarf schleimig und rahmig-eitrig. 

Noch ist anzuführen, dass Patient in der Magen- und Leber¬ 
gegend nicht empfindlioh war. 

Therapie: Sal thermarum Carolinarum. Die Entleerungen 
darauf iebmfarbig. 

23. Jänner. Bei gleichem, stets afebrilen Verlauf wurde gegen 
Diarrhoe das Karlsbader Salz ausgesetzt. 

24. Jänner. Die Leberdämpfung auch in der mittleren Partie 
deutlich. 

25. Jäcner. Leberdämpfung wieder wie anfangs, Patient 
wird unruhig, verwirrt, zeigt eine gewisse Hast, so dass dieses 
Symptom aui^ den chronischen Alkobolismus mit Wabrscheinlicbkeit 
bezogen wurde. Die Stublentleernngen haben dysenterischen Charakter. 
Appetit vorhanden. 

26. Jänner. Trotz grösserer Landanumdosen danerte der auf¬ 
geregte und etwas verwirrte Zastand an, doch trat bis zu dem 
Nachmittags erfolgten Tode kein Sopor ein. Fieber fehlte konstant. 

Die Sektion ergab: Leiche mager; Haut nnd Conjonctiva 
ikterisch. ln der linken Pleurahöhle etwa 100 Gramm Serum. 
Der linke Oberlappen stark ödematös. Die hinteren Partien der 


Unterlappen von kirKchengrossen luftleeren Herden durchsetzt, zwischen 
welchen das Gewebe leicht verdichtet und wenig lufthältig ist. Die 
Pleura beider Unterlappen zeigt zahlreiche Ecchymosen, Die Bronchien 
enthalten dicken ikterisohen Schleim. 

Im Herzbeutel 100 Gramm ikterischen Serums. Die Herz- 
mnskulatur aohlaff, zerreissltch. Klappen zart. 

Die Milz etwas länger; das untere Ende in seiner ganzen 
Dicke von einem zitroneogrossen Tumor durchsetzt, der, ikterisch 
gefärbt, in seinem Zentrum eine grössere buchtige Höhle enthält, 
die von einer dicklichen gelbbräunlioben Flüssigkeit gefüllt ist. Von 
der Schnittfläche des Tumors lässt sich ein dicklicher Saft abstreifen. 
Die übrige Sobstanz der Milz ist weich, rotbbraon. 

Die Leber bedeutend verkleinert, die Oberfläche des linken 
Lappens und linken Abschnittes des rechten Lappens ist fein grana- 
lirt. In der Mitte der Leber findet sich eine strahlige Einziehung, 
derselben entspricht ein faustgroeser, ebenfalls karzinomatöser Tumor. 
Das Gewicht der Leber beträgt 1030 Gramm; der aosgeachälto 
Krebsknoten wiegt 200 Gramm, somit bleiben für die Lebersubstanz 
nur 830 Gramm. Die Substanz der Leber etwas schlaffer, jedoch 
zähe. Die Schnittfläche zeigt noch eine aciuöse Struktur, und zwar 
wechseln graue und ockergelbe Steilen. 

Die Nieren gross, etwas weicher, dunkelbraun. 

Der Magen stark von Gasen aufgetrieben. seine Schleimhaut 
verdickt, am Pylorus etwas injizirt und pigmentirt. Das Duodennm 
enthält eine dickliche, schleimige Flüssigkeit. Die Schleimhaut des 
oberen Qaerstückes auch verdickt und pigmentirt, die übrigen Partien 
des Dnodennm normal. Das Ileum and der Diokdarm enthalten 
dickliche eiterähnliche Flüssigkeit, die Schleimhaut stark injizirt and 
aufgelockert. 

SektioDsdiagnose: Karzinom der Leber und Milz. Sub¬ 
akute gelbe Atrophie der Leber. Lobuläre Pneumonie in den Unter¬ 
lappen. Ecchymosen in der Pleura und im Endokardinm. Ikterus, 
chronischer Magenkatarrh. Akuter Katarrh des Ileum und Diokdarms. 

Die mikroskopische Untersnchong der Leber ergab eine hoch¬ 
gradige Verfettung der Parenchymzellen. 


Medizinalgesetzgebung und öffentliche Geeundheltepfege. 


Statistik des Sanitätswesens in Oesterreich. 

Ein wenig spät, dafür aber in recht nmsiohtiger, vielseitiger, 
wenn auch nicht erschöpfender Di^rcharbeituog und io der korrekten 
Aosstattnng der k. k. Hof- nnd Staatedruckerei erhalten wir das 
zweite Heft des fünften Bandes der von der k. k. statistischen 
Zentral-Kommission herausgegebenen „Oesterreichischen Statistik", 
weicher das Sanitätswesen der im Reichsratbe vertretenen König¬ 
reiche nnd Länder für das Jahr 1881 behandelt und ans welchem 
wir nur das unseren grossen medizinischen Leserkreis Interessirenda 
herausbeben können. 

Wegen der gewiss auch nicht unwichtigen Daten Uber Kur¬ 
orte, Impfungen, Krippen, Kindergärten, Kinderasyle und Waisen¬ 
häuser, Blinden-, Taubstammen- und Armen-Institute, Arbeite- und 
Versorgungs-Anstalten müssen wir anf das Werk selbst verweisen. 
Was wir allenfalls noch daiin gesucht batten, wäre eine Darstellung 
' der Beköstigungeweise (nach physiologischen Kostmasseu) in den 
öffentlichen Anstalten. 

1. KraDkenbänser. 159 öffentliche mit 19.731 Betten und 
192.440 behandelten Kranken, 375 private mit 10.140 Betten und 
75.806 behandelten Kranken, zusammen 534 Krankenhäuser mit 
29.871 Betten und 268.255 behandelten Kranken. 

Im Verbältniss zur Zivilbevölkerung hatten die stärkste 
Krankenfrequenz die Spitäler von Triest, Niederösterreich nnd den 
Alpenländem, die geringste hatten die Bukowina und Istrien. 

Die wichtigsten Krankheiten (aus 580 Spitälern nachgewiesen) 
geben folgende Tabelle: 
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Diagnose 

Kranken* | Pro* 
zahl j zente 

ans der Gesammt* 
zahl der in Ab¬ 
gang gekommenen 
Patienten 

Syphilis. 

23.754 

9 61 

Verletzungen. 

15.500 

6*27 

Tuberkulose. 

15.066 

6*10 

Bronchialkatarrh, Bronchitis. 

13.248 

5-36 

Bheumatismus (akut und chronisch). 

12.190 

4-93 

Magenkatarrh (akut und chroniseh). 

9.480 

3 83 

Augenkrankheiten. 

9.236 

3*73 

Abdominal* und Fleck-Typhus. 

8.115 

3-28 

Lungenentzündung. 

7.759 

314 

Oest^würe... 

7.439 

301 

Darmkatarrh (akut und ohronisoh).. 

5.929 

2-40 

Blattern. 

5.214 

2-11 

Wechselfieber. 

5.066 

2 05 

Knochenkrankheiten. 

4,974 

2-01 

Scabies . 

4.632 

1-87 

Krankheiten der weiblichen Sexpalorgane. 

4.347 

1-76 

Lungenemphysem. 

3.860 

1-56 

Caroinom. 

3.641 

1-47 

Herzkrankheiten .. 

3.634 

1-47 

Altersmaraamus. 

3.544 

1-43 

Ekzem. 

3.367 

1-36 

Abszess .. 

3.355 

1-36 

Pleuritis. . 

3.301 

1-33 

Geistesstörungen. 

3.298 

1-33 

Krankheiten der Gelenke. 

3.234 

1*30 

Krankheiten des Gehirnes und seiner Häute. 

3.117 

1*26 

Erysipelas und Dermatitie. 

3.085 

1-25 

HeuriJgien.. 

2 892 

1-17 

Angina tonsillaiie. 

2.742 

1-11 

Exeoriationes ex pediculis et spurcitie. 

2.682 

1*08 

Uorbus Brightli. 

2.377 

0-96 

Zellgewebsentzündung .. 

1.961 

0-80 

Krankbeiten der männlicben Sexualorgane. 

1.710 

070 

Kehlkopfkatarrh. 

1.555 

0-63 

Skrophnlose. 

1.375 

0*55 

Krankheiten der Muskeln und Sehnen. 

1.356 

0-55 

Gicht. 

1.347 

0-54 

Paralysie. 

1.341 

0-54 

Dipbtheritis und Croup. 

1.295 

0-52 

Hydrops. 

1.246 

0-50 

Peritonitis. . 

1.165 

047 

Anämie. 

1.160 

0-47 

, Chronischer AlkohoUemns. 

1.149 

0-46 

^ Masern .. 

1.090 

0-44 

Hämoptoe. 

878 

0-35 

Scharlach. 

867 

035 

Obrenkrankheiten. 

820 

0-33 

Skorbut. 

740 

0-29 

Chlorose . 

731 

0-28 

Dysenterie. 

638 

0*26 

Ikterus . . •. 

637 

0-25 

Psoriasis. 

630 

0-25 

Missbildungen, Verwachsungen. 

489 

0-19 

1 Parasiten. 

423 

0-17 

j Selbstmordversuche. 

410 

0*16 

' Sonstige Krankheiten. 

22.032 

905 

Summe . . . 

247.123 

100 


An SyphilisfiilleD mehr als den Durchschnitt (= 9'61®/o 
der Gesammt-Morbidität): Bukowina mit 24'73®/o, Istrien 
Triest mit Gebiet 16’12®/o, Galizien lÖ*95°/o, Kärnten 12'82o/o, 
Krain 12’67% und Dalmatien mit 12®/o. Niederösterreich S'dT^/o, 
Vorarlberg und Tirol nur 3'22'>/o und 3*93%. 

Tuberkulose. Am stärksten in den Spitälern der Gross* 
Städte (Triest mit Gebiet 9°/o, Niederösterreich 7’92‘'/o, Böhmen 
7*10® o), am schwächsten in Istrien mit 2'01®/o (cfr. Triest) und 
Tirol 2*74ö/o. 

(Fortsetzung folgt) 


Verhandlungen Ärztlicher Geeeliechafken und Vereine. 

■ K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzang 7001 9. Jänner 1886.) 

Prof. Bensdist stellt eine Fran vor, die seit zwei Jahren an 
beiderseitigem Blepharospasmus und Tic conTulsiv litt, wozn seit 
dem September des vergangenen Jahres ein heftiger klonlsoh'tonischer 
Eankrampf trat, welcher die Zähne bedrohte nnd die Kranke enorm 
quälte. Sie konnte ihre Zähne nur schützen, indem sie den ganzen 
Tag in ein Stück weichen Kantsohnks biss. Alle Formen von 
Therapien, inklusive der Galvano* nnd Farado*Therapie, erwiesen 
sich als absolut wirkungslos. Sowie aber die Kranke der Influenz 
der statischen Elektrizität aasgesetzt wurde, hörte der Krampf nicht 
blos momentan anf, sondern kehrte schon nach der ersten Sitzang 
in den nächsten 48 Standen nur momentan wieder. Die Kranke be-- 
fand sich bei der Vorstellung einige Standen nach der dritten Sitzang 
nnd der Krampf zeigt sich voilstündig sistirt. 

Diese Leistnng der statischen Elektrizität ist nicht nur eine 
eminent therapeutische; sie ist zugleich die einzige in der neuen 
Literatur, die wirklich als solche angesehen werden muss. 


Prof. CzOEOE bespricht die gegenwärtige Stellnng des Veterinärs 
in der Frage vom Rotz nnd von der Tnberkulose des Pferdes. Nach* 
dem er den makroskopischen Unterschied dargethao, demonstrirt er 
an Präparaten nnd Qandzeichoangen den Unterschied auch des histo¬ 
logischen und mykologischen Befundes. 

Primararzt Dr. HOFMOKL: Ueber einen Fall von Papillom 
derBlase. 

Primararzt Dr. Höfmokl tbeilt einen von ihm beobaohteteo 
nnd operirten Fall von Nengebilde der Harnblase mit. 

Der Kranke, 66 J. alt, Arbeiter, litt angeblich durok drei 
; Jahre oft an Blutungen aus der Blase, die ihm Schmerz verursachten 
nnd zeitweilig das Harnlassen sehr erschwerten. Vor drei Monaten 
[ haben sieb alle diese Beschwerden derart verschlimmert, dass Pat. 
am 6. Dezember 1884 in’s Rndolfspital sieb anfnehmen Hess. 

Bei der Anfnahme war der sonst kräftig gebaute Kranke sehr 
anämisch, klagte über heftige Schmerzen beim Urinlasseo, and bei 
Druck über der Symphyse. Die nähere Untersnebnng ergab: allge¬ 
meine Anämie, Atherom der Arterien, sehr verlangsamter Puls, 

{ chronische Bronchitis, sehr heftige Cystitis mit jauchig stinkendoiD, 

' blutigem Ham. Kein Fieber. Bei der Untersnohnng der Blase mit 
^ einem dicken Metallkatheter erzeugte man sofort eine vermehrte 
Blutung, ausserdem fühlte man an der oberen Wand, mehr nach 
rechts, wie eine grössere, vorspringende, flottirende Falte. Stein¬ 
konkremente wurden nicht vorgefnuden. Zn Ende jedes spontanen 
Harnes kam stets etwas bellrotbes Blut ans der Urethra hervor. 
Die Untersnehnng per Rectum ergab keine Vergrössemng der Pro¬ 
stata, auch konnte von hier aus kein Tumor in der Blase gefühlt werden. 

Am 12. Dezember 1884 wurde in tiefer Narkose des Kranken 
ein Mediansebnitt gemacht, mit dem Finger sofort ein gestieltes 
Zottenpapillom an der oberen Wand der Blase gefühlt nnd mittelst 
versohiedener Zangen und mittelst des scharfen Löffels der Tumor 
entfernt. Blntung war gering. Die Blutstillung geschah blos doroh 
Einspritzung von kaltem Wasser. Der Tnmor war ungefähr tanben- 
eigross und batte einen beiläufig fingerdicken Stiel. Anf die kleine 
Wunde wurde etwas Jodoform gestreut, sonst aber kein Drain oder 
Katheter eingelegt. — Die Nachbehandlung bestand in öfterem Aus¬ 
spritzen der Blase, anfangs mit ^/sprozentigem Karbolwasser, später 
mit Nitras argent. 0 2 auf 100 Wasser. — Die ersten sechs Tage 
schwankte die Temperatnr zwischen 37*0 und 38 bis 38*5, später 
wurde der Kranke fieberlos. Der Blasenzustand war bedeutend ge¬ 
bessert. Der Kranke konnte schon freiwillig Urin lassen. Der 
Allgemeinzustand war jedoch nicht so gut wegen geringer Nahrnnge* 
Zufuhr. — Am 1. Jänner 1885 Nachts trat sehr heftige Blutung 
! aus dem Mastdarme ein. Das Blut war geronnen, schwarz. Des 
Morgens war der Kranke todt. 

Die Obduktion zeigte die Quelle der frischen Blntung in einem 
rnoden Duodenalgeschwür, in welchem die atheromatöse Arteria 
pancreatico dnodenalis arrodirt wurde. 
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Die Blasensobleimbaiit zeigte eine massige katarrhaliscbe 
Affektion. Die StelJe, vo der Tamor sass, war ganz verheilt, keine 
Spar vom Stiel za finden. Die Wunde des Medianschnittes war 
bedeutend verkleinert, grannlirend. Io beiden nntereD Laogenlappen 
beginnende Hypostase. Die mikroskopifiohe Untersncbang des Tamors 
ergab: Papillom der Blase. 

An der hierauf folgenden Debatte betheiligten sich Prof. v. 
Dittel und der Vortragende. 

Hierauf hielt Prof. Adamkiewigz seinen mit lebhaftem Beifalle 
anfgenommenen Vortrag: ,Dieanatomischen Veränderungen des Bttcken* 
markes bei Tabes, nach neueren üntersachungen“, ttber den wir in der 
nächsten Nummer berichten. 


Verein der Aerzte Kiederösterreicbs. 

Sektion Wien. 

BiiLLROTH: Heber Wundbehandlung. 

Der Hörsaal war dicht gefüllt, als Billboth den Operations* 
raum betrat und erklärte, dass er dem Ersuchen des Obmannes der 
Sektion Wien, über das an seiner Klinik geübte antiseptisobe 
Wnndverfabren zu sprechen, gerne nacbgekommen sei, aber fürchte, 
nichts viel Neues sagen zu können. 

Das Wort antiseptiscbe Wundbehandlung sei ein Schlagwort 
geworden, diese sei jedoch nicht wie die Minerva fertig dem Haupte 
des Zeus entsprungen, es gebe überhaupt in der Geschichte keine 
Sprünge, jede Entdechnng sei das Endergebniss einer grossen Keihe 
von voransgegangenen Uotersnchnngen. So sei es anch mit der 
antiseptiscben Wundbehandlung gegangen. Die erste Grundlage sei 
in den Untersncbungen von Schwann und Pasteüb gelegen, hierauf 
seien Billboth’ei Untersncbungen Uber die Vorgänge bei der Wund 
heilung und Billboth's und Webeb’s Arbeiten über das Wundfieber 
gekommen. 

Nach dem Tode Webbb’s bat BUjLBOTH die Lehre vom Wuod- 
fieber und den Infektionskrankheiten zn einem vorläufigen Abschluss 
gebracht. Es ist seitdem nichts Neues hinzugekommen. TbaüBE 
bat ihn zn diesen Arbeiten angeregt, indem er meinte, dem Wesen 
des Wnndfiebers werde man vielleicht am ersten beibommen könuen, 
da es die einfachste Form des Fiebers sei. Billboth habe der 
Erste bei alhn Verletzten und Operirten die Thermometrie einge* 
fuhrt und Fieberkurven abgenommen, dabei habe es sich gleich ge* 
zeigt, dass die alte Lehre von dem Wundfieber als sKeizfieber** 
hinfällig sei, denn bei grossen verletzten Flächen, wo die Nerven* 
reizang eine bedentende war, trat zuweilen gar kein Fieber anf, 
dagegen zeigten sich nicht selten sehr hohe Fieberkurven bei ge¬ 
ringen Verletzungen. Es ergab sich im Laufe der Untersachungen 
und einer ganzen Reibe von Experimenten, dass das Fieber von 
dem Vorgänge in der Wunde selbst abbänge und dass es die Zer- 
setzungsprodnkte in der Wunde seien, die Scbnld tragen. Bestätigt 
wurde diese Anschauung dadurch, dass, wenn eine Vereinigung per 
primam ohne Entzündung stattfindet, der Kranke auch nicht fiebere 
und dass, wenn bei pyämischen Prozessen, bei Eiterverhaltungen 
dem Eiter freier Ansfluss geschaffen wird, das Fieber schwindet, nm 
wieder anfzntreten , wenn wieder Eiterverhaltung sich einstellt. 

Es erscheine dies jetzt Alles selbstverständlich, dem war aber 
früher nicht so und es sei dies der grösste Triumph, dass die Sachen 
so allgemein anerkannt sind, dass man nach ihrem Ursprünge gar 
nicht forscht. 

Jetzt drängte sich die Frage anf, was ist denn in der Wunde 
dasjenige, was das Fieber erzeugt? Er könne hier nicht anf die 
Untersuchungen im Detail eingehen, heute sei es aber entschieden, 
dass es Organismen sind, welche die Zersetzung in dun Wund- 
sekreten vermitteln, deren Resorption die Wundfieber, Sepsis and 
Pyämie hervorrnfe. Man habe mit den verschiedenartigsten Zer- 
setznngsprodukten Versuche gemacht, die Zahl derselben sei sicher 
eine sehr grosse. 

Es kam also darauf an, einerseits die Zersetzung der Wund¬ 
sekrete durch Abhaltung von kleinsten Organismen zu verhüten, 
andererseits die Wandsekrete leicht abfliessen zu lassen. Billboth 
fasste besonders Letzteres aof, und er führte die offene Wund- 
behandlnng ein, die von Vielen naohgemaoht wurde und die anoh 


gute Resultate lieferte. Im Kriege von 1870 war sie allgemein 
eiogefUhrt znm mindesten auf deutscher Seite und die Erfolge war^ 
die besten, die je gewesen. 

Aus den theoretischen Uotersnchnngen habe zuerst England 
— wie fast immer — die praktischen Konsequenzen gezogen and 
Listeb, dessen Name jetzt in Aller Monde sei, erzielte die besten 
Erfolge. 6. habe sich lange nicht entschliessen können, das LiSTEB’sche 
Verfahren aafzunehmen, respektive seines anfzogeben, bis L18TBB 
selbst ihn anfgefordert habe, es einmal zu versuchen. Seitdem sei er 
auch dabei geblieben. Der Gedanke Listeb’s ist alle Keime abzu- 
halten, alle Zersetznngsvorgänge an der Wände nomöglioh zn machen. 
Davon ist freilich nicht Alles in Erftlllang gegangen , denn man 
findet im Sekrete in den Drainröhren massenhaft Bakterien. 
Das Vorhandensein derselben allein sei nicht schädlich, sie müssen 
wachsen, sie müssen mit einer gewissen Geschwindigkeit wachsen 
und dann muss dieses Wachstbum gleich im Beginne vor sich gehen, 
sonst bestehen die Zellen den Kampf wider die Bakterien. Absoluteste 
Reinlichkeit, damit möglichst wenig Keime in die Wunde gelangen, 
sei dag Haopterforderniss. Billboth habe io früheren Jahre viele 
Bücher über Brauereien lesen müssen, anch hier seien es ja kleinste 
Organismen, die die Gährung hervorrufen. In einem dieser Bücher 
stand, die Devise aller Branereien sollte sein: Reinlichkeit bis zur 
Aneschweifang { dieses Motto möchte er anch auf jedes Spital setzen. 

Es wird hierauf eine Unterschenkel-Amputation vorgenommeo, 
bei welcher Billboth Gelegenheit nimmt, sein antiseptisobes Ver¬ 
fahren praktisch zu demoostriren. Das Bein wird zuerst blutleer 
gemacht, nachdem eich Operateur and Assistenten mit CarbollÖsung 
gewaschen haben, hierauf gewaschen und rasirt; sodann folgt die 
Ämpntation. Billboth verwende kein Catgut, Oberhaupt nichts, 
was fabriksmässig hergestellt werde; es sei z. B. vorgekommen, 
dass Catgnt aus den Därmen von mit Milzbrand behafteten Schafen 
bereitet wurde. Er verwendet Seide, die nach einer gewissen Methode 
aseptisch gemacht wird. Anstatt der Silberplattenoaht die von einem 
seiner Assistenten eingefübrte Banschenoabt and, nm anch Seide zu 
sparen, die fortlanfeude Naht. Nun werde eine vierfache Lage von 
Jodoformgaze um die Wunde gelegt, hierauf eine Substanz, die mög¬ 
lichst leicht Flüssigkeit anfsangt, hydrophiles Gaze, Moospolster etc. 
Darüber eine Schichte wasserdichten Zenges (das sei das einzige vom 
ursprünglichen LiSTER’schen Verfahren zurückgebliebene), damit das 
Sekret nicht sofort an die Oberfläche gelange und schliesslich Calicot- 
bioden. Sublimat etf. verwendet er ans verschiedenen Gründen nicht, 
er sei überzeugt, dass man mit der Zeit zum destillirten Wasser 
kommen werde. Das Wichtigste bleibe immer Reinlichkeit, dazu 
gehöre sehr viel Wasser, Seife und Bürsten. 

Hierauf werden sehr zahlreiche Kranke und Rekonvaleszenten 
demonstrirt, in welchen Billboth das Aussehen der Wunden in 
verschiedenen Zeiträumen nach der Operation demonstrirte. Darunter 
mehrere Laparotomirte, von denen eine am 16. Tage nach der Ope¬ 
ration schon ihr Mieder erhalten bat und bereits anfgestanden war; 
ferner als Spezialität seiner Klinik einige Fälle von Larynxexstir- 
pationen; die von Wölflbr vor nngefäbr 4 Jahren aasgeführte Magen* 
resektion und schliesslich nebst vielen anderen, um die Wirkung des 
Jodoforms zu zeigen, zwei Uoterkieferresektionen. 

Billboth beendete am 9 1/3 Uhr Abends seinen überaus lehr¬ 
reichen Vortrag, dem die aus allen Bezirken Wiens in grosser Zahl 
herbeigekommenen Aerzte bis zu seinem letzten Worte mit der ge¬ 
spanntesten Aufmerksamkeit gefolgt waren. 

Obmann Dr. Kabajan dankte mit warmen Worten dem Vor¬ 
tragenden, wie dessen Assistenten und Operateuren nud versicherte, 
dass nur die Nähe des Krankenzimmers alle Anwesenden davon abhielt, 
ihrem Danke und ihrer Freude Über den glanzvollen Vortrag in laater 
Weise Ausdruck zu geben. 

Zeitungsschau. 

euere Arzneimittel. 

Zur Cocain-Dosirnng. 

Während die Meinnngen über den anscbätzbaren Werth des 
Cocains als lokales Anästhetiknm so ziemlich nngetbeilt sind, herrschen 
noch über die Dosimng dieses Mittels, namentlich in Bezog aof seioe 
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innere and sabkatane Verabreichung, von einander äasserat abweichende 
Ansohanangen. Bei der immer allgemeiner werdenden Anwendung 
des Cocains fühlen wir uns verpflichtet, die Leser der „Wiener Medis. 
Presse“ darauf aufmerksam zu machen, dass von manchen Seiten auf 
Grundlage zahlreicher einschlägiger Versnche das Cocain als ein sehr 
intensives Gift bezeichnet wird. So z. B. hat Dr. ZCNTZ im Vereine 
für interne Medizin in Berlin konstatirV, dass eine Dosis von 2—4 
Centigramm bei Kaninchen eine tödtliche ist, dass Dosen von 5 Centi* 
gramm bei Hunden den Tod herbeifübren und dass die Vergiftungs- 
ersoheinnngen io Erregung und Lähmung des Athemzentrums bestehen. 
ZCNTZ bat die Wirkung des Cocains bei Injektion in’s Blut geprüft 
and schon nach Dosen von 2 Centigramm intensive Vergiftungs- 
erscheinungen (heftige Dispnoe etc.) beobachtet, welchen bei Wieder¬ 
holung des Experimentes der Tod folgte. Vom Magen aus ist nach 
ZcNTZ die tödtliohe Dosis 5 Centigramm. Auch Bluvbnthal beob¬ 
achtete nach einer subkutanen Injektion von O'Ol Cocain bei einem 
Morphinisten so beängstigende Vergiftungserscbeinangen, dass er vor 
Anwendung dieser Do.äs ernstlich warnt. Wir halten uns verpflichtet, 
Alles dieses bervorzuheben, weil von vielen Seiten das Cocain in 
einer Dosirung empfohlen wird, die mit den angeführten experimental- 
toxikologischen Daten durchaus nicht in Einklang zu bringen ist. 
So empfahl M. WSISS (Prager med. Woohenscbr., pag. 497) gegen 
unstillbares Erbrechen der Schwangeren folgende Verordnung: 

Rp.: Cocaioi mor. 0*16 Centigr. quindecem 
Spir. vini q. s. ad perfectam solutionem 
Aq. dext. 150*0 

S. halbetUndl. ein Kinderlbffel. 

Bis nicht auf Grund^e reicher Erfahrungen die Meinungen 
über die Wirkungsintensität und Dosirung des Cocains geklärt sind, 
dürfte es immerhin angezeigt sein, bei der inneren und subkutanen 
Anwendnng dieses Mittels auch die möglichste Vorsicht obwalten zu 
lassen. (Näheres über Anwendung und Wirkung des Cocains bringen 
wir in der nächsten Nummer. — Die Red.) 

A. SSADOWEN: Heber Kefir. (Wratscb NNr. 27 bis 31. 1883. 

— Petersburger Mediz. Wochenschr. Nr. 29. 1884.) 

Ueber dieses gegenwärtig immer mehr an Bedeutung gewinnende 
Surrogat des Kumyss macht Verfasser eine eingehende, wertbvolle Mit¬ 
theilung , auf literarischen Forschungen und eigenen Erfahrungen 
basirend. 

Die erste Mittheilung Uber dieses seit Generationen bei den 
kaukasischen Bergvölkern gebräuchliche Getränk machte bereits 1866 
DshoöEN in der Eaukasiscben medizinischen Gesellschaft, welche 
die yorgestellten Proben Abel zur genaueren Untersncbung über¬ 
gab, die jedoch ohne positive Resultate blieb. Im folgenden Jahre 
berichtete SsiPOWiTSCH ebenfalls Uber den Kefir, zeigte die Substanz 
vor und erklärte die Darstellnngsweise des Getränkes. Kefir wnrde, 
nach SCHABLOWSKI , der 1877 eine längere Arbeit darüber im 
„Wojenno-medizinki Journal“ veröffentlichte, damals bereits in den 
kankasischen Kumyss-Anstalten therapeutisch verwerthet. 

Alle diese Berichte waren soweit in Vergessenheit gerathen, 
dass PjäsSBTZEI 1881 in der „Gesellschaft rassischer Aerzte“ über 
ein nenes Mittel „Kefir“ berichten konnte und Niemand der Anwe¬ 
senden etwas davon wusste, dass darüber bereits eine Literatur vor¬ 
handen. Jedoch erst die Arbeiten von Kebn (in botanischer Beziehung) 
und Dmiteibw gaben dem Mittel den gegenwärtigen Aufschwung, 
so dass bereits eine Reihe von Kefir-Anstalten gegründet worden. 
Ausser Kebn bat anob Prof, SsoROKlN die Pilze der Eefirknoten 
genau nntersucht. Sowie Dmiteibw hat auch PODWTSSOZEI neuer¬ 
dings eine Abhandlung Uber die Bedeutung und den Gebrauch von 
Kefir veröffentlicht. 

ln allen diesen Arbeiten ist jedoch die chemische Seite noch 
wenig beachtet worden, und dieser hat Verfasser seine besondere 
Aufmerksamkeit geschenkt. 

Bei der Umwandlung der Kuhmilch in Kefir findet eine Um¬ 
setzung des Milchzuckers in Milchsäure, COg und Alkohol statt, 
während das Eiweiss sich nicht verändert. Allerdings ist behauptet 
worden, dass es peptonisirt wird (wenigstens imEnmyss), die Ana¬ 
lysen des Verfassers ergaben jedoch , dass der Eiweissgehalt selbst 
bei dem stärkeren Kefir sich als unverändert naohweisen lässt. Die 


Zersetznng des Milohznckers geht am ersten Tage am stärksten vor 
sich und wird dann sucoessive langsamer. So worden an den ersten 
3 Tagen 67 Prozent des Zuckers zersetzt, an den 3 folgenden nur 
7 Prozent u. s. w. Durch Erhöhung der umgebenden Temperatur 
wird auch die Milobsäuregährong auf Kosten der GO^ und Alkohol- 
bildnng vermehrt und die Milch wird einfach sauer. Daher räth 
Verfasser am ersten Tage die angesetzte Miloh lieber kühler zu 
stellen und zwar womöglich in eine Temperatnr von 13^ und weniger. 

Eingehend spricht Verfasser auch über die Bereitung des Kefir. 
Es gibt bereits eine ganze Reibe verschiedener Bereitungsmetboden, 
die sich auf 2 Typen zurückführen lassen , nnd darnach kann man 
den Burdjuk- und den Flasoben-Eefir unterscheiden. 1. Der Bardjuk- 
Kefir, welcher auch den spezifischen Geschmack an eich hat, wird 
nach der Methode der Bergvölker bereitet. Man schüttet je ein 
halbes Glos frischer Kefir-Pilzmassen anf 1 Glas Milch; Beides wird 
in einem Burdjuk (Ziegenhaatsohlauoh) oder Glasgefäss gemischt und 
bei einer Temperalar von 13—16*^ anfgestellt, wobei von Zeit zu 
Zeit die Flüssigkeit umgeschüttelt wird. Anfangs senken sich die 
Pilze auf den Boden, sobald die COa-Eotwicklung beginnt, heben sie 
sich und schwimmen oben. Zn stark darf nicht geschüttelt werden, 
sonst tritt Butterbilduog ein. Nach 24 Stunden ist der Kefir fertig. 

2. Der Flaschen-Kefir. Auf 1 Theil fertigen Kefir werden 2 
Theile Milch genommen and in einer Flasche bei 13—16^ R. (Ver¬ 
fasser hält 16'* tUr unpraktisch) aufgestellt, wobei aufangs reobt 
häufig, später 3stüadlich die Flüssigkeit leicht- geschüttelt werden 
muss. Nach 24 Stunden ist der schwache Kefir fertig; will man 
stärkeren haben, so lässt man ihn noch 1—2 Tage an einem kühleren 
Orte stehen. Nach beiden Bereitungsarten bat der fertige Kefir die 
Konsistenz dicken Rahms, nnd bat einen säuerlichen Geschmack, der 
an ein Gemisch von sauerem Rahm und Buttermilch erinnert. 

Die beiden genannten verschiedenen Typen des Kefirs zeigen 
in ihrem chemischen Verhalten eine gewisse Verschiedenheit; im 
Burdjuk-Eefir dauert die Milohsäuregäbrung stetig fort, die im Flaschen- 
Kefir nnr in den ersten Tagen vorhanden, worauf die Alkoholgähmog 
prävalirt. So wurden im Burdjuk-Kefir vom Milchzucker am ersten 
Tage 18 Prozent in Milchsäure, 10 Prozent in Alkohol und COj, 
am zweiten Tage 8 Prozent in Milchsäure und 4 Prozent in Alko¬ 
hol und CO 3 umgesetzt, während im Flaschen-Kefir die Hilcbsänre- 
bildnng am ersten Tage 23 Prozent, am zweiten 6 Prozent, am 
dritten 2 Prozent des Zuckergehaltes verbrauchte, dagegen die 
Alkohol- und C 02 -Bildang 11 Prozent am ersten Tage, am zweiten 
Tage schon 16 Prozent und am dritten Tage 13 Prozent des Zuckers. 
Zum Schloss gibt Verfasser eine Reihe ausführlicher Analysen sowohl 
der frischen Milch, die verwandt wurde, wie auch des Kefir vom 
ersten bis vierten Tage. Die Analysen wurden nach den HOPPB- 
SSTLBB’schen Methoden. gemacht. 

Verfasser zieht aus seinen üntersuohungen die Soblnssfolgerung, 
dass, soweit sich bis jetzt nrtbeilen lässt, Kefir ein allerdings aus¬ 
gezeichnetes Surrogat des Knmyss ist, jedoch keinerlei Vorzüge vor 
demselben besitzt. Dabei sei jedoch in Betracht zu ziehen, dass über 
die Verdaulichkeit des Kefir noch keinerlei exakte Forschungen vor¬ 
liegen. 

Jedenfalls verdient die Eefirfrage noch weitere Bearbeitnug und 
müssten die vom Verfasser bereits begonnenen Versuohe mit „trockener 
Kefirbefe“ (getrocknete und pulverisirte Kefirknoten) noch eingehender 
fortgesetzt werden. F. 

J. GeORGIEWSKI: Klinische Beobachtungen Uber Kefir. 

— Aus der Klinik des Prof. Mebino. (Wratsch NNr. 22 

und 28.) 

Gboboiewsei hat seine Beobaohtongen an 58 Patienten ange- 
stelit, von denen nur zwei siob nach kurzer Zeit weigerten, den 
Kefir zu trinken; im Allgemeinen trinken die Patienten es lieber 
wie Kumyss. Das Mittel erweist sich bei verschiedenen Leiden als 
sehr brauchbar, so namentlioh bei Darmkatarrhen, Dysenterie und 
Lungenleiden. Die Expektoration wird in derselben Weise gefördert 
wie durch alkalisoh-muriatisohe Mineralwasser. Die Sputa werden 
flüssiger and können leichter expektorirt werden. Herzkranke da- 
g^pen vertragen Kefir entschieden schlecht, selbst bei vorsichtigem Ge¬ 
brauch (Genuss kleiner Mengen, Entweichenlassen des Gases) treten 
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darnach Dyspnoe und Herzkk>pfeD auf. Die aogeblich nach Keiir- 
gebrauch eiotoeteDde VermebraDg der Harnquantität berabt nar auf 
▼ermehrter Fittesigkeitesafahr, deon, wie G.’s Parallelversaohe mit 
Geoaes eoteprecbeoder Mengeo von Milch and Waeeer zeigten , war 
darnach die Znnabine der Hammenge dieselbe wie nach Kefir. 

G. fasste seine Beanltate folgendermasseD zaeammeo: 

1. Kefir vermehrt die Harnquantität, jedoch aasscblieselicb in 
Folge erhöhter Flfissigkeitezafahr. 

2. Kefir iet nützlicher als Milch bei verschiedenen Oedemen 
and bängt dieses wabrscbeinlich von dem darcb Kefir schnell be* 
wirkten Unterschiede der endosmotischen Aeqnivalente des Blotes und 
der Farencbymflüssigkeiten ab, wodnroh die Anfsaoguug letzterer be> 
sohlennigt wird. 

3. Das spezifische Gewicht des Harnes fällt unter dem Einflnss 
des Kefirgebrancbes, die absolote Menge der festen Bestandtheile pro 
die steigt jedoch. 

4 . Der StickstofPwecbsel im Körper wird beschlennigt. 

6 . Das Körpergewicht der Patienten nimmt zn. 

W^ährend G. den tberapentiscben Erfolg des Kefirs besprochen, 
hat Stbu 7£ die Frage vom cbemisoheo Standpunkte behandelt und 
yersooht, Uber den Kefirpilz einige Klarheit zu schaffen. In 100 
Theilen an der Luft getrockneter Kefirpilze fand S.: 


Wasser. 

. 11-21 

Prozent 

Fette. 

. 3*99 

A 

Peptone (im Wasser löslich) . 

. 10-98 

n 

In NHg lösliche Albnminate , 

. 10-32 


In Aetzkali lösliche „ 

. 3039 

A 

Unlösliche Bestandtheile 

. 3311 

A 


100-00 

Prozent 


Die 33'11 Prozent unlöslicher Bestandtheile erwiesen sich 
unter dem Mikroskop als ein Gemenge von Hefepilzen und den von 
Ebbn als Dispora oauoasica beschriebenen Bakterien. Nur selten fand 
man vereinzelte Ketten von Leptotbrix und Oidinm lactis. 

Bei dem nach Fodwtssozei’s Angabe dargessellten Kefir er¬ 
hielt S. beim eintägigen kaum nennenswertben Bestand an festen Be> 
Btaudtheilen (nachdem das Kasein entfernt), beim zweitägigen 0'06 
Prozent, beim dreitägigen 0'22 Prozent. Diese festen Bestandtheile 
enthielten, wie S. mikroskopisch nachwies, ansschiesslich nur Gäbrungs* 
pilze (Hefen), von Bakterien war keine Spur vorhanden. 

S. kommt zum Schlüsse, dass der Bildnng des Kefir-Gährungs- 
pilzes ein besonderer Wachstbumsprozess der Hefepilze im Binde* 
gewebe des Burdjuk (Ziegenlederschlauch) zu Grunde liegt, wobei 
die freie Ansscheidung der gebildeten CO 3 behindert ist. Die spezi¬ 
fische Form der Kefirpilze wird durch die zorUckgehaltene CO 2 be 
dingt. (Ich mache bereits seit längerer Zeit Versuche mit Kefir und 
kann bestätigen, dass das Mittel im Allgemeinen gern genommen 
und gut vertragen wird, dass es wohl auf die Ernährung meist 
einwirkt, aber durchaus keine spezifische Wirkung bei Phthise 
besitzt, wie dies bereits einige Autoren behaupten. J. S.) 


Kritische Besprechungen und iiterarieche Anzeigen. 

Klinische Propädeutik, 

ein Lehrbach für klinische rDtersnchongsmethoden. 

Von Dr. B. Soheabe) Privatdozent an der Universität Leipzig. 

(Verlag von P. C. W. Vogel. Leipzig 1884.) 

„Der Arzt iet heutzutage mehr als je Techniker, bedarf mehr 
als je einer künstlerischen Ansbildnng, einer Anregung von Fertig¬ 
keiten , die nur durch Anleitung und emsige Uebnng erworben 
werden.“ Dieser Satz gilt heute noch weit mehr, als zur Zeit, wo 
ihn WtJNDBBLiCH schrieb; denn mehr als je sind es teohnisohe 
Fertigkeiten, die wir sowohl bei der Diagnose als bei der Therapie 
der Krankheiten benöthigen. Diagnostik and Therapentik sind an¬ 
gewandte Physik und Chemie in Bezog auf den kranken Organismns. 

Das vorliegende, an 400 Seiten fassende Werk beschäftigt. 
sich eingehend und gründlich mit der physikalischen and chemischen 
Diagnostik aller Krankheiten. Am ausführlichsten finden wir die 


Perkussion und Auskultation behandelt, wie überhaupt die'gesammtu 
Diagnostik der Laugen-und Herzkrankheiten, wo die UnterBuobang des 
Blutes den Schluss der Krankheiten des Zirkulationsapparates bildet; 
aber auch die Untersuchung des Verdauungsapparates, sowie des Ham- 
apparates ist nicht minder gründlich bearbeitet und sind überall die 
nenesten Fortschritte berücksichtigt. Deo Sohlnss bildet die Unter¬ 
suchung des Nervensystems, wo namentlich die elektrische Unter- 
sochnng erörtert wird. — Ueber 100 Abbildungen erläutern den 
durchwegs klaren Text. 

Das Werk, das auch sehr schön aosgestattet ist, kann nament¬ 
lich Stndirenden bestens empfohlen werden. 


Tagesgeschichte und Korrespondenz. 

Ancli etwas über das Hebammenwesen im 
Okkupationsgebiete. 

Von Br. Fordinftnd Zlatnor, Distriktsarzt in Bogatica. 

In der Nr. 48 vom 30. November 1884 der „Wiener Medi¬ 
zinischen Presse“ theilt der mir persönlich als äusserst liebenswürdiger 
College wohlbekannte Regimentsarzt Dr. Hesmann Beiss seine 
Beobachtungen Uber die im Okkupationsgebiete das Hebammen- 
wesen betreffenden Uebelstände mit, schildert diese Zostande in 
wahrhaftig noch milderem Lichte and erklärt es als seine vollste 
Genugthunng, wenn seine Worte die Aufmerksamkeit der massgebenden 
Kreise erwecken und zur Sanirung dieser Uebelstände beitragen 
würden. 

Da ich nun auch schon durch zwei Jahre hier als Distrikts¬ 
arzt fungire und mein Augenmerk ebenfalls dem Mangel eines aach 
nnr im primitivsten Sinne geschalten Hebammenpersonales zogewendet 
habe, unthätig zasehen musste, wie die an ihren Glanbenspankten 
festhaltenden, fanatischen armen Kreissenden lieber starben als meine 
ärztliche Hilfe in Ansproch zu nehmen, so wird es mir auch ge¬ 
stattet sein, Uber diese wanden Punkte, deren Ursachen und über 
die Sanirnng derselben meine Beobachtungen abzugeben, id est auch 
mein Snherfiein beizotragen, nm diesem von religiösem Fanatismus 

— ich spreche nur von der Bevölkerung mohamedaniscben Glaubens 

— befangenen armen Volke die Pforten der Zivilisation and der 
bei nns in Oesterreich gesetzlich eingeftthrten humanen Institutionen 
zu eröffnen. 

In Bosnien — mit Ansnahme der Hauptstadt Serajewo, die 
eine Stadthebamme besitzt — existiren überhaupt keine Hebammen, 
wenigstens nicht solche, die diesen Namen verdienen dürften. Die 
Kreissenden bringen ihre Kinder gewöhnlich in hockender oder in 
stehender Stellung znr Welt in Anwesenheit der nahen weiblichen 
Verwandten oder einer im Bnfe der Frömmigkeit und Gelehrtheit 
stehenden Frau. Manche gehen in den Wald, wo sich der Gebnrts- 
akt abwickelt •— angeblich, weil durch die Entbindung das Haus 
verunreinigt wird — und kommen nachher mit dem Neugeborenen 
in das Hans ihres Mannes und ihrer Eltern. Im besten Falle ver¬ 
halten sie sich noch 2—3 Tage rnhig in liegender Stellnng, andere 
gehen gleich der hänslichen Beschäftigung nach. In ihrem soge¬ 
nannten Wochenbette erhalten eie Besuche mit Geschenken, darunter 
schwer verdauliche Mehlspeisen, die ihnen aber weiter keinen Schaden 
znfügen. 

In dieser Weise verhält es sich bei einem normal und schnell 
ablanfenden Geburtsakte. 

Wie anders ist es aber, wenn ein GeburtsbindemisB, welcher 
Art immer auch, vorhanden ist. 

Die ohnehin unthätig dastehenden Weiber, die ansser einer 
Nabelsobnumnterbindung auch gar nichts weiter verstehen, sind 
rathlos bei dem Aeohzen und Stöhnen der armen Geplagten, oft 
werden verschiedene Manipulationen, wie Wälzen auf einem Lein- 
tuche, mehrmaliges Aufheben der Gebärenden etc. ansgefUhrt, manch¬ 
mal gelingt doch die spontane Entbindung, in anderen Fällen gehra 
sie zu Grunde, 

Dabei fehlt selten das obligate Beten und Trösten. Andere 
Hilfe wird nie zn Theil. Den Arzt zu holen wird verweigert, da 
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ist der Tod sohoo eher ein willkommener Gast, ond tritt er ein, 
so trSstet der Koransprooh: Wenn Allah sie genommen, so ist es | 
wohlgethan. Wie oft ist dies schon geschehen, and gelangt es zn- 
fällig nach einigen Tagen za meiner Eenntniss, so nor mit den 
Worten, sie war znm Gebären nicht geeignet oder es war ihr nioht 
vergönnt, Kinder za gebären. 

Die Ursache hiefUr ist in der Unnahbarkeit von Seite jedes 
Mannes zu soeben. Der Koran gestattet wohl vor einem Richter 
and dem Arzte den Schleier abzonebmen, doch es wird dies nar auf 
den türkischen Richter (Kadi) und den türkischen Arzt bezogen. 

Während meiner zweijährigen Anwesenheit hier hatte ich Ge* 
legenheit, etwa 10 Türkinnen mit durch Syphilis entstellenden Ge¬ 
schwüren und Kasen-Rachenaffektionen zu untersachen, doch stets 
nur in Gegenwart einer Nichttürkin, wobei erstere nur den erkrankten 
Körpertheil entblösste. 

Wie dringend ist hier die Abhilfe, von welch’ echtem homanen 
Geiste beseelt sind jene Einftthrangen, die diese Uebelstände be¬ 
seitigen oder auch nur mildem werden! Doch dies ist der gordische 
Knoten. Dieser muss entweder mit Gewalt durchgehaaen oder | 
langsam entwirrt werden. 

Der sehr verehrte Collega Dr. Rsiss hat dies anoh er¬ 
kannt and da er Obstetrioia als sein Lieblingsstadium betrachtet, so 
wollte er in Viäegrad, einer von Rogatioa auf 42 Kilometer ent- 
femteü Bezirksstadt, wo er unter der BerÖlkemng als Arzt hoch 
geschätzt wnrde and in deren angenehmen Rttckerinneraog er lebt, 
eine mit den primitivsten Mitteln versehene primitive Hebammen- 
sohole errichten. 

Dt. Rbiss kannte die Hindernisse, die der AasfUbrnng dieser 
wahrhaft für die hiesigen Yerhältnisse in höchstem Sinne humanen 
Idee entgegenstanden, doch er wollte sie überwinden nnd bezeichnet 
als Ursache des Soheitems derselben den Dislokations wechsel, wodurch 
er mit seinem Bataillon nach Oesterreich versetzt wurde. 

loh bin überzeugt und kenne die Energie und Ausdauer meines 
Kollegen, doch glaube ich meinen Beobachtungen und Erfahrungen 
nach, dass trotz der grössten Mühe seine Anstrengongän nioht belohnt 
worden wären. 

Wie wollte er ein Personal, das nicht die geringsten Bildnngs- 
begriffe besitzt, mit dem schweren Kapitel der Anatomie der Becken- 
Organe vertraut machen?^ 

Illustrationen und Demonstrationen, wenn diese nicht an der 
Gebärenden geschehen, was hierzulande absolut unmöglich ist, würden 
wohl nur äusserst geringen Nutzen haben, ja ich fürchte, (^s diese 
mit dem Gebnrtsverlaufe sehr wenig und theoretisch vertranten 
Frauen, die von der Anatomie dann nur vage Begriffe besitzen, im 
Bewusstsein ihres Yielwissens selbst schwerere Geburten vollziehen 
wollten und es könnte geschehen, wie jener Hebamme, die bei Quer¬ 
lage die Wendung auf einen Fass machen wollte, doch statt des 
Fasses die Hand hervorzog und die Lage noch verschlimmerte. 

Soll in dieser Hinsicht etwas geschehen, so müssen radikalere 
Mittel angewendet werden. Das Kapitel der Geburtshilfe bleibt auf 
diese Weise, wie früher, noch immer ein Feld, das für den Arzt 
hier nnbetretbar ist. Ja, die ärztliche Konst müsste in Misskredit 
gerathen, wenn von diesen durch österreichische Aerzte geschulten 
Hebammen grobe Missgriffe geschehen würden, man darf nicht ver¬ 
gessen, wie skeptisch überhaupt die Türken mit ihrer fatalistischen 
Anschauung jedwede durch den Arzt bewirkte Heilnng betiaohten. 
Soll in dieser Hinsicht etwas geschehen, ond es muss mit der Zeit 
geschehen, so müssen, wie ich vorhin sagte, radikalere Mittel an¬ 
gewendet werden. 

Ich verstehe darnnter die Anstellung von in 
österreichischen Gebärkliniken geschalten, diplo- 
mirten Bezirkshebammen. Tüchtige erfahrene Hebammen, 
je eine für jeden Bezirk, von der Landesregierung angestellt, deren 
Wirkungskreis ein grösserer ist, als jener in Oesterreich-Ungam an¬ 
sässigen, die io der Noth, wenn auch nur mündlichen ärztlichen 
Rath einholen könnten, auf diese Weise könnte nur ein Umschwung 
in den jetzigen Yerhältnissen eintreten. 

Man wird mich spöttisch Lobredner der Hebammen heissen, 
dass ich dieselben als die Träger der Kultur and der Zivilisation 
bezeichne. 

Yiele meiner Kollegen, die gleich mir hier als Aerzte fnngiren, 
werden mir Recht geben, wenn die Ausführung dieser Idee nicht i 


an finanziellen Hindernissen, an der Beschränkung des Sanitäts- 
Bndgets stossen wollte. 

Dorch österreichische Hebammen würdmi jene Schranken fallen, 
welche dem Arzte den Eintritt in ein türkisches Haas verwehren, 
langsam, allmälig würde sich der Weg babaen zu jener Stofe der 
Humanität, die ans geboten and unsere Pflicht ist. 

Kleine Chronik. 

(Auswärtige Universitäten.) Für die durch den Tod 
CoHNHBUe’s erledigte Lehrkanzel der pathologischen Anatomie in 
Leipzig wurde primo loco Prof. RsCKLlNaHAüSBM, secundo loco Prof. 
ZisOLBB und tertio loco Med.-Rath Dr. Bibchfsld vorgeschlagen. 
Die vollständige Ignorirnng des Prof. Wbiqbbt im Yorschlage des 
Leipziger Professoren-Eollgiums hat in allen mit den Personen and 
Yerhältnissen vertrauten Kreisen unangenehm berührt. 

(Gegen die Yerbreitong de r L an ge ntuberkalos e.) 
In der unter dem Yorsitze des Krankenhausdirektors Dr. Pblc ab- 
gehaltenen Sitznng der Primarärzte und klinischen Yorstände des 
k. k. allgemeinen Krankenhauses in Prag, erstattete Prof. Dr. PälBBAH 
im Namen der ad hoc eingesetzten Kommission ein umfasseudee 
Referat über die Massregeln, die znm Schatze gegen die nach den 
nenesten wissenschaftlichen Erfahrungen mögliche Infektionsgefahr 
der Tnberkulose im Krankeohaose wttnschenswertb wären. Das 
Referat beantragt die möglichste Separation der Krankenzimmer von 
den Belagränmen, in welchen Taberkulose untergebracht sind, strenge 
Reinlichkeit der Krunkensäle und vor Allem Yermeidung einer 
möglichen Yerstäubang des Aaswurfes der Taberkelkranken. Auf 
die Desinfektion der Spata legt das Referat weniger Gewicht, dagegen 
wird eine separate Reinigung der Wäsche der Tnberkelkrankeu 
empfohlen. Das Gntachten wnrde angenommen nnd an das Mini¬ 
sterium geleitet. 

(HsbilitirauKSD.) Der Minister für Kultus und üoterricht hat 
auf Grund des Besohlasses des medizinischen Professoren-Kollegiams in 
Wien, die Zolassnng des Dr. Robert Freiherr t. Pfangenals Privatdozenten 
ffir Nervenpathologie und die von dem Privatdozenten Dr. Alois Dalla 
Bosa an der dentschen medizinischen Fakultät in Prag erworbene Venia 
legendi für normale Anatoinie des Menschen auch fhr die Wiener medizinische 
Bonität als gütig anznerkanneh, bestätigt. 

(Ein Arzt im Landesschnlrsth.) Dozent Dr. Ludwig Fürth, 
Abtheilnngsvorstand an der allgemeinen Poliklinik, wurde zum MitgUede 
des niederösterreichischeu Landesschulrathes für die noch übrige Dauer der 
gegenwärtigen Fnnktions-Periode ernannt. Es geschieht unseres Wissens 
seit langer Zeit wieder zum ersten Male, dass ein Arzt in die Landesschol- 
behOrde als Mitglied einberufen wurde. Wir können diese Nenernng nur 
frendigat begrttssen, da es gewiss nnr die Interessen des Unten iebts fördern 
kann, wenn dieselben nicht blos von dem Gesichtspunkte fär Pädagogik, 
sondern anoh von jenem der Hygiene benrtheilt werden. 

(Wissenschaftliche Versammlongen.) In der wissenschaft¬ 
lichen Tersammlnng des Wiener medizinischen Doktoien-KoUeginms wird 
Montag den 19. d. M. Dozent Dr. Adolf Ja risch einen Vortrag halten 
über höie nenesten dermatologischen Heilmethoden“. — In 
der Sektion Wien des Vereines der Aerzte Niederösterreichs, welche seine 
nächste Sitznng Donnerstag den 22. d. M. in der allgemeinen Poliklinik 
hält, wird Prof. v. Frisch einen mit Demonstrationen verbundenen Vortrag 
über den „Cholera-Bacillns“ halten. 

(Ovation.) Die Staateärzte in Steiermark versammelten sich am 
8. d. M. in Graz, um dem Landes-Sanitätsreferenten Hofrath Dr. Ferdinand 
Ritter v. Scherer, anlässlich seines Scheidens ans dem aktiven Dienste 
ihre Ahschiedshnldignng dsrznbringen. Sanitätsrath Dr. Ehmer hielt die 
Ansprache; er schilderte in beredten Worten das erspriessliche Wirkendes 
Gefeierten durch eine mehr als 40jihrige ehrenvolle Dienstzeit als Sanitäts- 
beamter, dankte für das ihm und seinen Kollegen geschenkte Wohlwollen 
nnd schloss mit der Bitte an den Jubilar, seine gewesenen Mitarbeiter in 
freundlicher Erinnemng behalten zu wollen. Sodann erfolgte die Uehergabe 
eines Albums und die Anbringung eines Tableaus der gesammten Sanitäts¬ 
beamten im gewesenen Bnrean des Referenten znr bleibenden EHnnernDg an 
dessen Thätigkeit. Der Jnbilar dankte sichtlich gerührt für die Ovation. 

(Jnbiläum.) Prof, v, Nnssbanm in München feierte am 6. d. M. 
sein 25jäbriges Professor - Jabüänm, ans welchem Anlasse ihm von Seite 
der Universitäts- and Stadtvertretnng die herzlichsten Ovationen darge¬ 
bracht wurden. 

(Die Cholera.) Ueher Triest kommt die Meldung, dass die Cholera 
wieder in Gaeta (Provinz Neapel) ausgebrochen sei. Die Behörden haben 
energische Vorsichtsmassregeln ergriffen. 

(Achtzigstes Gebursfest.) Der pensionirte Primarius der 
mährbcheuLandes-Krankenanstalt in Brünn, Dr. Pohl, feierte am 13. d. M. 
seinen 80. Geburtstag, aus welchem Aulasse ihm vou verschiedenen Seiten 
Ovationen bereitet wurden. 

(Todesfälle.) Hofrath Dr. Friedrich Ritter von Stein, ordent¬ 
licher Professor der Zoologie an der deutschen Universität in Prag, ist dieser 
Tage gestorben. Prof. Ritter v. Stein war am 3. November 1818 in 
Niemegk (Provinz Brandenburg) geboren. — Am 31. v. M. versohied in 
Krakau der Profesaor der Physiologie, gewesener Rector magnifleus, Land- 
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tags* and Beichsratbs • Abgeordneter, Dr. Gnstay Piotrowski. — Der 
PriTatdosent an der czecbitchen Universit&t in Prag, Dr. Ladwig Kraus, 
ist am 1. d. M. za Arco io S&dtirol, «o er Heilung seines Leidens erhofft 
hatte, im 27. Lebensjahre gestorben. 


Blaickfield's k. k. ansscbliesslich priv. englische KaltwaBser*Seife 
ist eine fBr Krankenfaäoser, Spitäler, Lazarethe etc., ttberhanpt Ar die 
Hygiene im Allgemeinen sehr praktische Erfindung. Die Seife wird ohne 
'Wasser, aus reinem Fette, frei von schädlichen Alkalien, erzeugt, ohne dsss 
aus der Hasse Glycerin und Steaiin heiansgezogen «onlen wäre; sie ist 
daher, auch weil sie Kiefemadel* und Harz-Extrakte in reicher Menge ent* 
hält, als Handseife Torzfiglich geeignet, entfernt Sommersprossen, Haut* 
ansBchlige und bewirkt einen sammtartigen feinen Teint. — Bei der 
Reinigung der Wäsche in obengenannten Sanitätsanstalten, fiberhaupt fQr 
jedes Hans, bietet die Yerwendnng dieser Seife noch den 'Vortbeil, dass 
man ohne Zusatz Ton Lange oder Soda und ohne das lästige Auskochen mit 
kaltem Wasser Torzüglicb rein und welss waschen kann, ohne die Wäsche 
zn schädigen. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. C. Sz. in Eis-Zombor. Die Sublimat-Inhalationen wurden Ton 
Prof. Schnitzler wohl gegen Syphilis des Larynx, aber 
nicht gegen Tuberkulose empfohlen. Die fibliche Formel ist: 

Bp. Merc. Sublimat, corros. 0,05—0,10. 

Spir vin. rect. 20,00. 

Aq. dest. 80,00. 

DS. 1—2mal täglich mittelst Zerstänbungsapparates zu inhaliren. 

„ Dr. H. W. in E . . . . y. Bei derartigen anämischen Zuständen sind 
Eisen* nnd Arsenpräparate indizirt. Jedenfalls wäre aber in diesem 
Falle Luftverändernng indizirt. 

„ Dr. E., k. k. OA. in Hmszow. Der Jahrgang 1884 schloss mit Nr. 52. 

y, Dr. J. B., Ereisphysikns in Elena (Bnlgarien). Sie sandten 3 fi- 

zu wenig. 

„ Dr. J. S. in Caöak (Serbien). Unsere Bnchhandlnng wird Ihre 
Beklamation bezflglich des Badestnbtes ausführlich beantworten. 

„ Dr. B. E. in Pecs, ä 6 fl. 

„ Dr. Y., k. k. RA. in Bekes-Csaba. Eine Monographie über „Märsche 
vom hygienischen Standpunkte" kommt in den Katalogen nicht vor; 
vielleicht finden Sie darüber Näheres in den betreffenden Kapiteln 
der militär-hygienischen Werke von Kirchner, Knorr, Roth & 
Lex oder „Robert, der Feldarzt". 

„ Dr. K. Z. in Kiachta tOst Sibirien). Von den gesandten 10 fl. ö. W. 
entfielen 70 kr. anf Bücber-Konto nnd 9 fl. 30 kr. anf Abonnement; 
Sie haben daher 2 fl. anf 1886 gut. 

„ Dr. S. in Modlan. Bicbtigl 

„ Dr. M. S. in Bnkin. 16 fl. pro anno mit Postversendnng. 

„ Dr. E. K., RA. in Debrecziu. Einverstanden. 

„ Dr. C. H. in Enittelfeld. Wird besorgt. 

„ Dr. A. T. in Salgo-Tarjan. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. J. in Nischney-Nowgorod (Rossland). Die Abonnements pro 1885 
betragen ansammen 20 ö.; davon ab Ihr Gnthaben vom Bücher* 
Konto per 3 fl. 49 kr., bleiben 16 fl. 51 kr. 

„ Dr. G. F. in Warschau. Unser Gnthaben bis Ende 1. J. beträgt 
für „Med. Presse" nud „Wiener Klinik" 4 fl. 74 kr., für „Rund* 
schan" 3 fl. 50 kr. 

Wegen Eanrnmangel musste ein Thell der offenen Korrespon¬ 
denz fflr die nichste Ilnmmer znrflckblelben» 

Mel Dr. Lnilwlff Jeliiel’s 

IX., Maximilianplatz 7, hinter der 'Votivkircbe. igS 7 


Der Posten eines Arztes fflr die Gemeinde Matzen (per 

Gänserndorf und Nordbahn), wo ein Bezirksgericht etc. sich befindet, ist 
erledigt. Da in der nahen Umgebnng mehrere grössere Gutsbesitzer zur 
Winters* und Sommerszeit wobnen, da der Arzt eine Hausapotheke führen 
kann nnd da ferner die Gegeod ziemlich wohlhabend ist, so dürfte ein 
tüchtiger Arzt, namentlich Cbirnrg, sein gutes Auskommen finden. Dr. Juriä 
(Bellariastrasse 6) ist gerne bereit, nähere Auskunft zu ertheilen. 

Im Bereiche der politischen Verwaltung Erains ist die 

Stelle eines 1. f. Bezirksarztes II. Klasse mit der Einreihnng in die X. Rangs* 
klasse nnd den damit nach dem Gesetze vom 15. April 1873, R.*G.*B1. Nr. 47 
verbundenen Bezügen in Erledigung gekommen. Für die Wiederbesetznng 
dieser Stelle wird biemit der Eouknrt mit dem Termine bis znm 14. Februar 
1885 ansgesebrieben. Bewerber um dieselbe habeu ihre mit den vorge- 
sebriebenen Diplomen and eonstigen Nachweisen, namentlich auch jenen 
über die Kenntniss der dentseben nnd slovenischen Sprache dokumentirten 
Gesuche innerhalb der anberanmten KonknrsMst an das k. k. Landes* 
Präsidinm für Krain zn leiten. 

Laibach, am 10. Jänner 1885. 1420 

Zur Besetzimg der Stelle eines Seknndararztes n. Klasse 

bei der Landes-Irrenanstalt in Dobfan wird biemit der Konkurs ausge¬ 
schrieben. Mit dieser Stelle, welche auf drei Jahre verlieben wird, nach 
Ablauf dieser Zeit aber eventnell auch weiter erlassen werden kann, ist ein 
Gehalt jährlicher fflnfhnndert Oniden 6. W., dann der Genuss einer Natnral* 
wohnnng sammt freier Beheizung und Beleuchtung und die volle Bekösti¬ 
gung nach der ersten Verpflegskiasse verbanden. Bewerber nm diesen 
Posten haben ihre mit dem Nachweise des erlangten Doktorates der ge* 
sammten Heilkonde (oder des Doktorates der Medizin, Chirurgie and 
Magisterium der Gebartshilfe), dann der Kenntniss der beiden Landes¬ 
sprachen nnd dem Nachweise ihrer bisherigen Verwendung belegten, an den 
hohen Landesaasschass des Königreiches Böhmen gerichteten Gesnehe bis 
21. Jänner 1885 bei der nuterzeichneten Direktion einzubringen. 1409 
Direktion der königl. böhm. Landes-Irrenanstalt Dobfan. 

Yerantvortlicber Redaktenr: Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 


muriaticum, Antipyrin^ sowie sämmt* 
liebe neue Mittel hält den Herren 
Aerzten zur gefälligen Verschreibung 


vorrätbig der Apotheker A. Moll, Wien. I., Tncblauben S. 'Slorcb-Apotheka.) 


Arco 

in Südtirol. 


Best geschätzter, windstillster, süd¬ 
licher, klimat. Winterkurort für Brust- 
u. Nervenleidende, sowie Schwäche* 
zustfinde. Von der Bahnstation Morl 
auf der neuen Kunststrasse IV« Std. 
Prachtvolles Gebirgsthal nächst dem 
Gardasee mit südlicher Vegetation¬ 


Rudolf Thürriegl 


erzeugt alle chirurgischen In¬ 
strumente nach neuesten und 
verbesserten Konstmktionen. 
— Neuemng an cbimTgischen 
Instrumenten zur antiseptischen Wnndbehandlnng. ThQrrlogl’S patentlrto 
Chirurg. Instrumente mit auf galvanoplastieohem Wege hergestellten Griffen. 
Vollkommen antiseptisch.— Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 
Wien« Alsergrund, Sebwarsspanlerstr. 5» Filiale: I., Angnstinerstr. 12. 
Ansftthrliche Preis-Eoorante anf Verlangen gratis. 


Anoli Seit), 


Bandagist n. Mechaniker, Wien I., Kämtnerstr. 42, verfertigt 
alle Sorten orthop. Maschinen, künstl. Extremitäten, Brnch- 
bandagen etc. Lager v. chir. Hart* n. Weichgnmmiwaaren. 
Krampfaderstrümpfen, Leibbinden, Iabalat.-App., Spritzen, Verbandstoffen etc. 


I irin erlanbeii ans die Herren Aerzte daran zu erinnern, dass die 
Aylx Anwendung des „Wcizi von Chauolng:“ die besten Resnltate 
üllUi gegen die KranUiolteB der VordMongsweg;« ergeben würde. 


Einbanddecken. *^ 1^6 

Wir erlnnbon uns nnnselgon, dasa anoli fflr don Jahr¬ 
gang 1804 elegante Elnbanddeoken angefertigt wurden, nnd 
mwar kflnnen dieselben sowohl von uns direkt, als anoh dnroh 
Jade Bnchhandlnng fflr die „Wiener Medls. Presse“ nm 1 fl. 
L: 2 Kark, fflr die „Wiener Klinik“ nm 60 kr.»1 Mark 20 Pf. 
*■« 1 * fflr die „Med.-Ohlr. Bnndsohan“ nm 70 kr. = 1 Bterk. 40 Pf. 
per fltüok besogen werden. 


ürban A Bohwarsenberg, Med. Verlagsbnohhandlnng, 
Wien, I., Mi^mlllanstraase 4. 


Hrledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Stadtarztesstelle in Leskau (Böhmen) zn besetzen. 200 fl. 

Gehalt nnd freie Wohnung. Armenbehandlung geringfügig. Einträgliche 
Praxis. Hausapotheke erwünscht. Gesuche bis 20. Jänner 1. J. an das Bürger¬ 
meisteramt. 1398. 


PrlaaUrt: Interaatloaale phanwMntlaeao AuataUtisur, Wien 1883. 

'U'AT>Vk£tc'aaT>-i-<ä genau nach d. v. Prof. n«nb« gegebenen Vor* 

V Ci Utfoocjl bO Schrift ln Torlötbeten Blechbüchsen es. 860 0 

Inhalt, als leicht TerdauUehstes und vorzüg¬ 
lichstes Nahmngamittel f. Magenleidende u. 

Rekonvaleszenten eto. iSOi 


Madlzteal.AMeMOv HflAiar’a Hof- n. Baths-apethek^ Wakrbwn). 

OeaeraldapCt für Oesterreich-Oogsrn: Apotheker nr. , Wien, FlMsch- 

msrkt 1. Oanaraldapet für die Schweiz: Apotheker O. FtBsarlmt, Zürich. 


Lullllur In Perinanaiiz Tag unil Nacht. 


Hämoglobin-Chokolade-Zeltchen. >»> 

Zur Beförderung des Blut* nnd Mnskelwaohsthums, znr Hebung der Hoskelthätigkelt, 
als diätetisches Mittel zur Unterstützung der Heilung von Blut-, Ly mph- und rheum. 
Mnskelkrankheit. Erklärung mit Zeugnlss der köni|^. Untersuohnng^anstalt gratis. 

Engel* Apotheke, Wien, L, am Hof 6. Dr. Pfenffer, Hflncheii. 


9leu! tDintrr- IJultcur „{ii ^tjauit.'' 

■ n.lt-ral.nT). 

Jul. WOLFI”s 
Jrreiraflatfintrr, 
,V'ii'ahrtbcm©njel- 
nen Ij-i u. Wacht 
ürftäRäige, tabei 
erleiditfrte illaien* 
^itbinung au«fd)lBt 
'utnäuDtei' lüblct 



V. ipniiiö.) arelluft im Wmmer beiaefd6Ion. 
enftem. ohne bti feien, ©dimSen, Ziinfen, 
AiRitR, @bmnaflit :c. n nncnüis. gu bc 
ißiqen: u.|ieilavpaTatfüver(nwRc 

. ©enefeiite tafi oUet art, ^Kittel jac äb- 
Srtung u. ©tutouffriidjung für •efnnSe, gut 
ebenSDevlfingeruJig fiie ©eiabile «• »roitf« 
ritäbcanlagti;] ©entilationSiroge inbioibuell 
eIÖfl:©tanBimmcvDentiIation blrette utM 
lintdcl. Sungcnoentilation bur4 gveiluft! 
.*ftt«beeil*-|A«»*ß-ogg.gr«.pror...h. 


Nitroglycerintabletten, 

bestes Mittel gegen Angina, Asthma, Nenral- 
gia, Kopfschmerz etc. ä 0,0005 nnd 0,001. 
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Herbabny’s 

unterphospliorlEssurer 


»ntbilt DnterphMphorlfmBreB Eslk, ^bb and bittere 
BxtrBktlTetoffe in ZBeker>8/nip itelöBt, und twar in 
entBDrerhBBder, deni OrgBahaiBe ntriglieheB D«<>!e n. 


iinifipnhntnhAriireaiirDP enteprerheBder, deni OrgBaUaiBe ntrigrlleheB D«>!a n. 

UnterpflOSpnoriESSUrer lod.letehtTerdaBllekrteBaMlmUirbarBteB Form. Der- 
Om.MiB** Belbewirktüberraachetid gttnst'jr belKBtarrhender 
l\AIIC>t|S 0 n>oVl UD l>>ftwefe, bei beiriaaeBder Phtkiee, bei BlntirBBth. 

wja 8 krephBlo>e.Bbaehitle n laderB«kOBTBleHeBi,&ber> 
hanptin allen Fällen^oeine raeclieBebnnKdergeflnaKenen Cebeuekräftenothwendig 
lat. HerbabBj’aKalk-Eiaen-Symp wirkt nie ntdrend anf dieVerdannog ei», befördert 


Jm ui49W9i09 Ul wiru vuu u«ii toi «!«' 

gen, daher dercelbe in der Einderpraxia mit Vorliebe Anwendnog findet Preis p>r 
Flaeebe lä.Sftkr. JUL HERBABNY, Apotheke xur BBrmherxlfkelt, Wien, VII.. Kolieratr, 90. 


laickfield’'Kaltwasserseife. 

Blaiekfleld’s k. k. ansschlieBalicb ptiv. engllscbe Kaltwasser^Seife ist 
ela* Itlr SraakönbRaaer, SpitUer, Lasarethe •fe., Bbertaaapt für dleHy* 
^eae lia AUgemeinea aehr praktiaehe Brfiadang. Die Seife wird ohne 
wsaaer, ans reinem hette. Arel woa aehAdllolieB Alkallaa, erzeugt, obn« dass 
ans der Maeee Glvcerin nnd Stearin taerBaagez 'KeQ worden w&re; eie iet daher, 
aocta wall al* Kieferaadel- aad Harz>Eztrakta ln relober ■eaga eathäU. 
alsHandaeife vorzüglich geeignet, entfernt Sommereproeaen.Hautansechläge and 
bewirkt einen sammtartigen leioen Teint. — Bel der Beinignng der Wäsobe in 
obgenannten Sanititeanstalten, überhaupt für Jedes Haus, bietet die Verwen¬ 
dung dieser Seife noch den Vortheil, dass man ohne Zusatz von Lange oder Soda 
and ohne das lästige Äuskocben mit kaltem 'Wasser vorzüglich rein m d weise 
waschen kann, ohne die Wäsche zu schädigen. Xaabeaeadere lat Blalekfleld’s 
Kaltwaasar-Balfa fdr die woa Ft*f. Jäger aaempfoblaae •oBkfweil'Leib- 
BptMke geel^et, da mnn nnr mit Blaiokflald-Belf*. und keiner anderen die 
Wollwäscne rein patzen kann, ohne dieselbe za beschädigen. — Zn haben beim 

Erzeuger: Baurngfartner, 

FabrikS'Niadarlage: Wien, Btsdt, Naglergaaae Nr. 27. 


J. Odelga 




Fabrikant von Bandagen , Instrumenten , Apparaten 
und Utensilien für Chirurgie und Kranken pflege 
ln Wien, ScbmalshefsMae 19, 

Vlllale: I., TeigetthelfatrABBe 7, 

empfielilt seine Fabrikate za den solide^^ten 
Preisen and koalantestea Bedini^ungen. la?» 


E IE jv. rv t^et 

SrnlBOhA bei Dresden« 


für 

Nervenleidende und Reconvaleszenten. 

tSPS Dae fkaae Jahr bindnroh geöffnet. 

*Dr. Hallbaeer. 


Brautlecht’s Eisenalbnminat - Syrnp, 

Syr. Ferri alhnminati Braotlecht. 

Das Präparat, 1% Eisenoxyd als Albumlnat gelöst, ist leicht VOTdatt- 
llob, smgenehm su nehmen und absolut haltbar. Das General-Depot für 
Oesterrelob'Dngam hat 0. Haubner’s Engel-Apotheke in 'Wien, 1., am Hof 6 
übernommen, woselbet der Syrnp ln Flsscben von oirca 

160 Or. 800 Gr. 1 Egr. 136B 

1 ä. Tü. 50 krT 8 fl. 60 kr. 

vorrätbig gehalten wird. 


Da« elektro-technlsche Bureau 

des Joeef Wejtrnba, 

Pr*B, igrosee K-arleaaeee .Nr. S4 nea 
liefert als SpesUUtät die nenen, von ihm erfnndenen koaitanten ElemeBtefür elektt 
BeleBehtBBKsanlagen, QalvanoplMtlk nnd Tetnlekelnng) TaaehlMUerieB für ärstl. Zweoke 
nnd ladBktloesapparate nach Spanier, Stährernnd Du Boli.Raymond. Diese nenen Elemente 
sind den BnnBen'sohen gänslich vonozieben, da sie einen viel stärkeren Strom 
liefern, gänzlich geToetaloB, and die ünterhaltangskosten sehr gering sind. Jedes 
Element bat eine Spannung von SV« Volts and eine Stromstärke v. 80—iO Ampore. 
Eine Batterie von 6 solchen Elementen kostet sammt üeberkasten 89 fl. Einmalige 
FflUnng per Element 16 kr. >306 

Nerven- und Gemülhskranke 

finden Anfnahme in der 

Pri-vatheilaiistalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln Iniersdorf bei Wien. 


HAY 


WichtiiT für Jeden Mervenleidenden. 

Nur vermittelst Elektrltlttt läset sich ein Nervenübel gründlich besei¬ 
tigen. Heine nenen Indaktlose-Apparate (Elektrisir-Hascbinoben), von ^dem 
Laien leicht zn handhaben, sollten ln keiner Familie fehlen. Glofat, Bhen- 
maUsmas, Schwächeznstände, Zabn-nod rhenmatlsohe EopfecbmerseD, ober- 
bannt jedes Nervenleiden wird durch melnea Induktleas-Apparat geheilt. 
Preis eloee completen Apparates mit snsführlicher Gebranohsanweisung 
fl. 8,—. Einzig and allein bei mir direkt zn beziehen. 

_Dr. P. Itenok, TrlMt, 2 Via Pondares 2 . 

Den Herrn Aerzten empfehle meine Apparate, welcbesloh dnroh 
Stromstärke nnd elegante Ansführnng ansseichnen, ganz besonders. 


Chirurgische Instrumente und Bandagen 

in tadellosester Anefdbrung zn den billigaten Preisen bei 

H. NEUMANN 

1401 Fabrik chir. lastrnmente n. Bandagen 

ItVUAPBST, 9 (im alten Doiversitätsgebäade). 

Depot und Korrespondenz des Hauses CHARRI^RE, Collin In Paris. 
Grosse Auswahl ln englUohen ood amerikaniseben Bahutrctllehen 
Instrumenten nnd Materialien zum Fflllen der Zkhne etc. etc. 


Neueste ärztliche Anerkennung 

aus Holland. 

Selbe wird zum Nutzen der Leidenden hiemit 
veröffentlicht. 

Herrn Johann Hoff, alleiniger Erfinder der Malzpräparate, königl, 
Commissionsrath, Hoflieferant der meisten Pürsten Europas, in 
Wien, Graben, Bräunerstrasse 8. 

Niewsser Ämstel Amsterdam, 22. Oktober 1884. 

Es gereicht mir zum VergnügT-u, Ihnen mittheilen zn können, 
in meiner Praxis die Erfahrnng gemacht zu haben, dass Ihre 
Johann Huff'schen Malzfabrikate den Zweck, welchem diese Mittel 
dienen, ganz and gar erreichen. 

Insbesondere ist Ihr Malzextrakt-Gesundbeitsbier gegen all¬ 
gemeine Körperschwäche. eotstanden in Folge schlechter Verdauung 
und Ernährung, sehr wirksam; desgleichen das koncentr. Malz¬ 
extrakt znr Heilung von Longenkrankbeiten, Husten und Schwind* 
sucht. Eben^io sind Ihre Malzpräparate bei Blntarmuth anwendbar. 
Die Malz-Gesandheits-Chokolade bat sich als bestes Stärkangsmittel 
bei mangelnder Ernährnng nnd bei Yerdauniigsscbwäche erprobt. 

Meiner Fran, welche eine zeitlang sehr hinfällig and schwach 
war nod vollständig an Appetitlosigkeit litt, haben Ihre Fabrikate 
— das Malzextrakt-Gesnndheitsbier, die Malzchokolade nnd das 
koncentr. Malzextrakt — nach mehrwöcbentlichem Gebranch gute 
IMeiiste geleistet. In Folge der gemachten Erfahrnngen werde ich 
in meiner Praxis Ihre Malzfabrikate verordnen. 

Dr. E. Donkeraloot, 

. koDsnltirender Arzt. 

Gründlichere Heilnng, als je die früheren Äerzte sich vorge- 
stellt haben, bewirken die Kalzpräparate von Johann Hoff in Berlin, 
Nene Wilhelmsstrasse 1, welcher vor 37 Jahren (im Jahre 1847) 
erfanden hat. Er bat bl Auszeichnungen von Kaisern, Königen, 
Fürsten (von den meisten in Europa), von hygienischen Weltans- 
stellnngen, wissenscbaltlicben Eoiporationen erhalten, die 61. im 
Jahre 1864, ans Nizza von der hygienischen Weltansstellnng zn Nizza. 
Nach mehrerenbnnderttausend Heilungen hatten sie Europa u. Amerika 
eiobert nod 27.000 Verkanfsstellen occnpirt. Dr. med. L. Trommelt 
in Eisenherg, der mehrere Kranke nach System Johann Hoff in 
Berlin behandelte (nnter diesen einen .schwer leidenden Physiker) 
schreibt: „Der Erfolg des Genusses Ihrer Malz-Heilnahrnngsmittel 
war bei meinem Physiker überraschend schnell and erfrenlich etc.** 
Die Prinzessin Ernestine von Löwenstein-Wertheim-Frendenberg 
erklärte; „Die ausgezeichnete Wirknng des Malzextraktes von 
Johann Hoff in Berlin kenne anch ich an.“ 

Preis« ab Wien: Hatzextrakt-Gesundheitsbier (sammt Eiste n. Flaschen); 
13 Flasch fl. 7.86 1 KonseBtrlrtee Malt-Chokolade i Bmit-Uslz- 
„s A ,.oni Halzextrakt VaKo. I. fl.S.iOi bonboni 

88 „ "•«•“! 1 FJacoE fl. 1.12 V»Ko. II.fl. 1.60 ln Beuteln ä fiO. 

59 , fl. 29.10 iVa , fl. —.70 VaKo. Ill.fl. 1 —I 30 und 16 kr. 

TTnter S Q. wix-d nlcLts versendet. 

Für Wien (lO Bezirke) von 13 Flaschen ab Franco-Znetellnng in’s Hans. 
Die ersten echten, schleimlösenden Johann Hoffschen Brnst-Malz- 
bonbons sind in blanem Papier. 136, 


’C M« k k. kniM. nd r«u kein ltiift«riai nkmimitt« 

^ Knlipooken - Impfimga - Anstalt, 

Wien, Alsdntrasse 18. 

Veraondong von täglich frischer Eoh • Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. ioo6 




Gemüthskranke 

finden Jederzeit Aufnahme in der Dr. Irlwmeyer’echen Aaetalt n Beaäorf M Cobleat. 
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Orlglnalien and klinische Vorlesungen. 

Ueber Anwendung und Wirkung 
des Cocains 

Bel Krankheiten der Nase^ des Rachens and des Kehlkopfes. 

> / Von 

Prof. Br. Job. Sohnitslor. 

Obgleich ich sofort nach den ersten „vorläufigen Kit- 
theiluugen* von Kollbr and Jbllinbk über das Cocain, das 
Mittel vielfach versuchte und mich auch alsbald sowohl 
von seiner a'nästhesirenden nnd analgesirenden als 
auch von dessen anamisirander Wirkung überzeugte, habe 
ich doch mit der Verhffeutlichung meiner Wahrnehmungen 
gezögert, bis ich über eine genügende Erfahrung verfugte, 
um ein auf eigene Beobachtung gestütztes Urtheil über den 
Werth des Cocains hei den Erkrankungen der Nase, des 
Kaohens, der Mundhöhle und des Kefalkt^fes, und schliesslich 
such bei einzelnen Leiden der tieferen Luftwege abgeben zn 
können. 

Nachdem ich nunmehr das Cocain seit mehr als drei 
Monaten fast jeden Tag, und zwar in etwa 100 Fällen 
angewendet habe, halte ich es an der Zeit, die Resultate 
meiner diesbezüglichen Wahrnehmungen zu veröffentlichen. 

Ich habe das Cocain Anfangs auBschliesslich in Lösung, 
später auch in Pulverform angewandt, und zwar meistens 
im Verhältnisse von 2 bis 5, selten von 10 bis 20 auf 100. 
Da das Cocainum muriaticum in Wasser schwer löslich ist, 
habe ich zuerst, wie dies von Jsllinek empfohlen wurde, 
der wässerigen Lösung etwas Alkohol hinzugesetzt, später 
habe ich statt des Alkohols Glycerin genommen, und zwar 
weil das Glycerin einerseits die Entwicklung der Pilze in 
der CocainlÖBung hemmt, andererseits bei Erkrankungen 
der Schleimhäute selbst einigermassen schmerzlindernd und 
‘ zugleich resorptionsbefördernd wirkt, während der Alkohol- 
znsatz die Schleimhaut reizt. Diesem Umstande dürfte es 
wahrscheinlich aach zuz aschreiben sein, dass ich mit 
schwächeren Cocainlösungen zum Mindesten die gleichen 
Resultate erzielte, wie Andere mit stärkeren Lösungen, welchen 


Alkohol beigegeben war. Namentlich hat sich dies in einigen 
Fällen von tuberkulösen Eehlkopfgesohwüren, hei denen ich 
anfangs alkoholische, später Glycerinlösungen gebrauchte, ganz 
auffällig gezeigt. Jetzt verschreibe ioh behufe Bepins^ong 
zur Anästhesirung der Nasen-, Raohen* und Eehlkopfschleim- 
haut meist: 

" Rj). Cocam. nmr.. 

Glycerin. 2,0 
Aqu. dest. 8,0. 

Von dieser Lösung wird ein Theil (etwaVe— ^u) 
Schälchen gegeben, in dieselbe ein stärkerer Haarpinsel 
getaucht, mit dem dann die Partien, die man unempfindlich 
zn machen wünscht, 1—2mal oder auch 2—4mal und selbst 
öfter eingepinselt werden. Die anästhesirende Wirkung tritt 
gewöhnlich nach 5—10 Minuten ein; dauert meist nur 20 
bis 30 Minuten, zeitweilig aber auch mehrere Stunden. 

Will man die schmerzlindernde Wirkung des Cocains 
verstärken oder die Dauer verlängern, so thut man, nach 
meiner Erfahrung gut, der CocainlÖsuug eine entsprechende 
Dosis von Morphium zuznsetzen. 

Für solche Fälle verschreibe ich dann 
Rp. Cocain, mur. 0,2—0,5 
Glycerin 

Aqu. dest., aa. 5,0 
Morph, mur. 0,2. 

Stärkere Lösungen anzuwenden habe ich nur selten 
nothwendig gefunden, indem ich namentlich mit der obigen 
Öprocentigen Lösung meist nicht nur vollständige Anästhe¬ 
sirung, sondern gewöhnlich auch Analgesirung erzielte. 

Zn Insufflationen für Kehlkopf und Nase verordnete 
ich Anfangs: 

Cocain, mur. 0,2—0,5 
Sacch. alb. 10,0. 

Später als ich über das Stadium der Versuche hinaus 
war, gab ich das Cocain öfter in Verbindung mit Morphin, 
ferner mit Plnmh. aoet., Bismuth. subnitric. Natr. salicyl. Wes¬ 
halb ich dies that und mit welchem Erfolg es geschah, das 
soll bei der Mittheilnng der bezüglichen Fälle des Näheren 
anseinandergesetzt werden. 
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Hier einige Formeln, wie ich sie zu Insaffiationen, 
namentlich bei tuberkulösen Kehlkopfgeschwüren empfehle; 

Rp. Cocain hydrochlor. 0,2—0,5 
Plumb. acet. 2,0 
Sacch. alb. 8,0 

Rp. Cocain hydrochlor. 0,2—0,5 
Bismuth. subnitr. 

Sacch. alb. aa. 5,0. 

Koch sei gleich hier erwähnt, dass ich schwächere 
CocainlÖsungen auch vielfach zu Inhalationen und zu Ein¬ 
spritzungen in die Nase angewendet habe, wobei ich sowohl 
für die Inhalationen als für Naseneinspritzungen nur meinen 
Zerstäubungsapparat (mitlDoppelgebläse) benützte. Für diesen 
Zweck verschreibe ich: Cocain, mur. 0,5, Aqu. font. 250,0. 

Bekanntlich verfolgten die ersten Versuche mit Cocain 
hauptsächlich den Zweck, die Schleimhaut unempfindlich, ins- 
besonders um sie gegen operative Eingriffe anästhetisch zu 
machen; so wurde namentlich der Rachen mit Cocain bepinselt, 
um durch Hintanhaltung der störenden Reflexbewegungen die 
laryngoskopiscbe und rhinoskopisohe Untersuchung leicht 
und bequem ausführen zu können. Nun will ich gerne zu- 
geben, dass nach Einpinselung mit Cocain, die betreffenden 
Partien in der That gegen die Berührung mit dem Spiegel meist 
ganz unempfindlich werden und die Reflexbewegung zum grossen 
Theile au^^ehoben wird, so dass auch der in der Laryngo¬ 
skopie und Rhinoskopie Mindergeübte rascher zum Ziele ge¬ 
langen kann. Für nothwendig halte ich jedoch die immerhin 
etwas kostspielige Bepinselung mit Cocain zu diesem Zwecke 
im Allgemeinen nicht, da die Empfindlichkeit der Mundhöhlen¬ 
schleimhaut, wenigstens in Bezug auf laryngo- und rhino- 
skopische Untersuchung gewöhnlich eine minimale ist 
und auch diese meist durch andere, und was nicht unwe¬ 
sentlich ist, durch viel billigere Mittel behoben werden 
kann. Dagegen erkenne ich gerne den grossen Werth des 
Cocains für operative Eingriffe im Kehlkopfe, in der Nase 
und im Nasenrachenraume an. Nicht nur, dass die Operation 
durch die anästhesirende Eigenschaft des Cocains bedeutend., 
erleichtert wird, wird auch deren Schmerzhaftigkeit dutch die 
analgesirende Wirkung des Mittels wesentlich verringert, ja 
oft jede schmerzliche Empfindung bei der Operation behoben. 

Ich will nun der Reihe nach die Krankheiten an¬ 
führen, bei welchen ich bisher das Cocain versuchsweise 
angewandt habe; aus der unbefangenen Darstellung wird 
dem Leser klar werden, in welchen Fällen das Mitt^ einen 
wirklichen therapeutischen Werth besitzt und in welchen 
dessen Anwendung zum Mindesten eine überflüssige ist. 

Bei der akuten Pharyngitis, ebenso bei der An¬ 
in a hat in manchem Falle schon eine 2°loige Cocain- 
ösung hingereicbt, um die Schmerzen zu lindem; dagegen 
hat in einzelnen Fällen die Cocainisirung mit einer 2'’/oigen 
Lösung nichts genützt und bei Anwendung einer 5*’/oigen 
Lösung haben sich die Schlingbeschwerden momentan sogar 
gesteigert. Es wird sich daher empfehlen, bei der akuten 
Pha^ngitis und der Angina bei der bisherigen Behandlung 
mit Eispillen, Gurgelungen oder kalten Inhalationen mittelst 
Zerstäubungs • Apparates (Kali chlor., Acid borac., Natr. 
salicyl. etc.) zu Meiben. 

Dagegen hat mir in einigen Fällen von chronischer 
Pharyngitis, ebenso von Tonsillar-Hypertrophie 
das Cocain recht gute Dienste geleistet, namentlich zur 
Linderung der Schmerzen bei den zeitweilig nothwendigen 
operativen Eingriffen. 

Der erste Fall dieser Art, bei dem ich das Cocain an¬ 
wandte, betraf einen alten Herrn (G. v. A., Gutsbesitzer aus 
Ürmäny), der an häufig wiedemehrenden Halsschmerzen 
litt, zu denen sich in letzterer Zeit bedeutendere Schling¬ 
beschwerden und öfter selbst nächtliche Suffokations- 
anfälle gesellten. Ich fand nebst den gewöhnlichen Erschei¬ 
nungen eines hypertrophischen chronischen Rachenkatarrhs 
Erschlaffung des weichen Gaumens, Verdickung und Verlän- 
rung des Zäpfchens. Die Uvula war 1^/*—2 Centimeter lang, 
am Rande und an der Spitze ödematös. Das relaxirte 
Zäpfchen erschwerte nicht nur das Schlucken, sondern rief 


namentlich im Schlafe auch leicht Suffokationsanfölle hervor. 
Ich bepinselte nun zwei bis drei Mal die Uvula mit einer 
ö%lg3n Cocalnlösung und da konnte ich zunächst die 
anämisirende Wirkung dieses Mittels beobachten: die 
auffällig erweiterten Gefässe der Uvula verengten sich sozu¬ 
sagen unter meinen Angen, der früher stark geröthete mitt¬ 
lere Theil des Zäpfchens wurde blass und bald darauf ganz 
unempfindlich. Nun ging ich an die Amputation der Uvula. 
Der Patient empfand nicht den geringsten Schmerz bei der 
Operation, ja er fühlte weder die Berührnng des Zäpfchens 
mit der Pinzette noch den Schnitt mit der Scheere und war 
ganz überrascht, als ich ihm das ungefähr einen Centimeter 
lange Stuck der Uvula zeigte, das ich abgetragen, ohne 
dass er dabei das Geringste empfunden hatte und ohne dass 
auch nur ein Tropfen Blut gekommen wäre. 

Den nächsten Tag ging ich zur Behandlung der chro¬ 
nischen Pharyngitis über, u. zw. in Anbetracht der starken 
Schwellung der ganzen Schleimhaut und insbesondere der 
Follikel, mittelst Galvanokaustik. 

Um die anästhesirende und analgesirende Wirkung des 
Cocains zu prüfen, ging ich in diesem Falle, wie dann noch 
in einigen anderen ähnlichen in der folgenden Weise vor: 
Ich cocainisirte nur die eine Hälfte des Pharynx, während 
ich dies auf der anderen Hälfte des Rachens unterliess. Bei 
der Aetzung empfand nun der Patient an den cocainisirten 
Stellen das Brennen mit dem Galvanokauter gar nicht, 
während er an den anderen Rachenpartien schon die Be¬ 
rührung mit dem kalten Metalle ganz wohl fühlte. 

Bei anderen Patienten ging ich wieder anders vor. Ich 
ätzte die kranke Rachenwand, beziehungsweise die hyper¬ 
trophischen Tonsillen mit dem Galvanokauter und bepinselte 
nachher die gebrannten Partien mit Cocain ; oder ich cocaini¬ 
sirte auch bei sehr empfindlichen Individuen die kranken 
Theile vor und nach der Anwendung der Galvanokaustik 
und in den meisten Fällen bewährte sich das Mittel als 
ausserordentlich schmerzlindernd. 

Ich habe das Cocain auch in einigen Fällen versucht, 
wo ich die hypertrophischen Tonsillen mittelst der Guillo¬ 
tine abtrng. Wenn auch der Schmerz bei dieser Operation 
namentlich mit dem Fahnenstock’schen TonsUlotom kein 
besonders grosser ist, so gibt es doch Fälle, wo eine lokale 
Anästhesirung und Analgesirung wünschenswerth erscheint, 
namentlich bei Kindern und empfindlichen, besonders ängst¬ 
lichen Personen. 

Dass übrigens das Cocain bei hochgradiger Entzündung 
der Tonsillen nicht immer von schmerzlindernder Wirkung 
ist, davon hatte ich jüngst Gelegenheit, mich zu überzeugen. 
Eine junge Dame (eine Patientin meines Kollegen Dr. Max 
Herz), die seit Jahren an Tonsillarhypertrophie litt, bekam 
eine heftige Halsentzündug mit hochgradigen Schling- und 
Athembeschwerden, so dass sie trotz aller angewandten 
Mittel mehrere Tage hindurch kaum einen Tropfen Wasser 
schlucken und bereits mehrere Nächte hindurch kein Auge 
schliessen konnte. 

Wiederholte Inzisionen brachten nur momentane Er¬ 
leichterung und ebenso linderte die Bepinselung mit Cocain 
die Schmerzen kaum merklich. Da bei der kolossalen An¬ 
schwellung beider Tonsillen und dem hinzu^tretenen Oedeme 
des weichen Gaumens thatsächlich bereits Erstickungsgefahr 
drohte, entschloss ich mich nach dem Beispiele von Angblon 
und der Empfehlung von Mackenzie , trotz der hoch¬ 
gradigen Entzündung der Mandeln diese mittelst Tonsillotoms 
zu exstirpiren. Trotz der grossen Wundfläche war die 
Blutung eine sehr geringe und die Schmerzen wurden durch 
Bepinselung mit Cocain so weit gelindert, dass die Patientin 
schon einige Minuten nach der Operation ein Glas kalter 
Milch trinken konnte, was seit mehreren Tagen nicht möglich 
war; auch war trotz der starken Entzündung die Blutung 
eine minimale und erfolgte bei täglich mehrmals wieder¬ 
holter Cocainbepinselung die Heilung bei verhältnissmässig 

( geringen Schmerzen überraschend schnell. 

(Fortsetiang folgt.) 
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Zur Arterien'Ligatur. 

Von Primararzt Dr. J. B&ron, Dozent derChirnr|ie in Bndapeat. 

So lange man beim definitiven Verschlnss des Arterien¬ 
stumpfes nach Huntbb’s Theorie die Hauptrolle der soge¬ 
nannten Organisation des Thrombus, veloher sich im Arterien- 
stumpfe zwischen dem ligirten Ende der Arterie und dem 
nSchsten zentralen Seitenaste bildet, vindizirte, so lange es 
demnach wünschenswerth erschien, dass die Bildung und 
Organisation eines solchen Thrombus wo mö^ich gesichert, 
dieser selbst lange und stark sei, schien die These, dass der 
Erfolg der Arterien-Ligatur umso gesicherter sei, je ent¬ 
fernter die Ligaturstelle vom nächsten zentralen Seitenaste 
sich befindet, jeden Zweifel auszuschliessen. Das blieb die 
Ansicht der Chirurgen und das entsprechende Verfahren be¬ 
folgten sie, wo es befolgt werden konnte, bis zur jüngsten 
Zeit, trotzdem es schon lange bekannt ist, dass der definitive 
Verschluss des Arterienstumpfes nicht einer selbstständigen 
Organisation des Thrombus zuzuschreiben ist und trotzdem 
man schon vor Jahrzehnten, als die aseptische Wundbehand¬ 
lung noch nicht existirte und Katgut als Unterbindungs¬ 
material noch nicht allgemein angewendet wurde, recht gut 
wusste, dass es Falle gebe, in welchen sich im Stumpfe 
ligirter Arterien, im Gegensätze zu dem Vorgänge, durch 
welchen verletzte und nicht ligirte Arterien sich schliessen, 
ein Thrombus überhaupt nicht bildet und der definitive Ver¬ 
schluss, die Vernarbung des Gefasssturopfes durch Verenge¬ 
rung der Arterie und eine von der Intima '), den übrigen 
Gefässhäuten und dem umgebenden Bindegewebe ausgehende 
Proliferation zu Stande kommt. Und wenn man auch die 
übrigens unrichtige Annahme gelten lassen wollte, dass in 
Fällen, wo der Verschluss des Gefässstumpfea ohne Thrombus 
erfolgt, der Ort der Ligatur, seine Entfernung vom nächsten 
Zentralaste als unwesentlich zu betrachten sei, war das i 
Vorgehen der Chirurgen in der Wahl des Ortes der Ligatur ^ 
dennoch schon deshalb als ein richtiges zu betrachten, weil | 
man in einem gegebenen Falle, wo eine Arterie unterbunden | 
werden musste, selbstverständlicb nicht Vorhersagen konnte, 
ob der Verschluss des Arterienstumpfes mit oder obneThrombus- 
biidung zu Stande kommen werde. 

Neuere Forschungen haben ergeben, dass die söge- ^ 
nannte Organisation des Thrombus, wenn ein solcher sich j 
gebildet, durch Proliferation des Endothels und der übrigen : 
Gefassschichten, sowie des umgebenden Bindegewebes von j 
der Unterbindungsstelle aus in das Lumen der Arterie be- i 
werkstelligt wird und dass dieser Verschluss des Arterien- | 
stumpfes nicht nur ohne Thrombus möglich sondern auch 
die Bildung eines solchen überhaupt unnöthig ist. Wenn 
ein Thrombus sich gebildet, dringt die Wucherung von den 
genannten Geweben, Anfangs besonders von der Ligatur¬ 
stelle aus, in die Substanz des Gerinnsels, so dass es den 
Anschein haben kann, dass die Bindegewebs-, respektive ‘ 
Gefäss-NeubilduDg durch Veränderung der Substanz des 
Thrombus bedingt ist. Und wenn wir bei der Ligatur ganz 
aseptisch vorgehen, können wir es, wenn auch nicht in allen 
Fällen, erreichen, dass der Ligaturfaden in die Narbe mit 
einwächst, respektive aufgesaugt wird, wenn man die Ligatur 
mit aseptischer Seide, respektive Katgut gemacht hat, und 
es ist sehr wahrscheinlich, dass wir auf diese Weise im 
Stande sind, den Verschluss des Arterienstumpfes ohne 
Thrombusbildung zu bewerkstelligen. *) 

Es kann demnach als eine Thatsache angenommen 
werden, dass zum Verschluss des ligirten Arterienstumpfes 
Tbrombusbildung nicht unumgänglich nöthig sei und es ist 
zu erwarten, dass wir Heilung ohne Tbrombusbildung durch 
aseptische Unterbindung erzielen können. Aber in der 
Schlussfolgerung aus diesen beiden Momenten gehen diejenigen 

’) Siehe Roki taDS ky. Lehrb. der patb. Anat., 3. Aofl., II Bd., 351. S. \ 

*) Baamgarten, Die sogenannte Organisation des Thrombos. 

Hüter, Groodriss der Chir., I. Bd. 147. S. 


vielleioht über die berechtigte Grenze, welche, wie brisjüele- 
weise Hütbb *), den Satz aufzuatellen geneigt sind, dass man 
in Zukunft bei aseptischer Ligatur nicht mehr daxanf bedaekt 
werde sein müssen, dass die Ligatarstelle vom näo^en 
Zentralaste so entfernt als möglich sei. Die Anfstellnng 
dieses Satzes ist aber auch ganz unnöthig. Denn wenn maa 
zwischen einer vom nächsten Zentralaste entfernteren und 
einer demselben näheren Stelle wählem kann, so ist nicht 
einzusehen, warum man nicht die entferntere Stelle wähle; 
wenn man aber keine Wahl hat nnd nur eine bestimmte 
Stelle der Arterie zur Xiigatur zur Verfügung steht, so 
wird man, dorch welchen Prozess immer der Verschluss der 
Arterie erfolge, nur an dieser gegebenen Stelle die Ligatur 
machen. Aber die erwähnte Schlussfolgerung kann auch 
schon deshalb nicht vollkommen berechtigt sein, weil die 
Ge^anarbe eine gewisse Länge haben muss und diese desto 
grösser und in Verbindung hiemit die Bildung der Narbe 
am Arterienstumpfe als Resultat einer Arteriitis desto 
besser gesichert und durch das zirkolirende Blut um so 
weniger behindert sein kann, je entfernter die Ligatarstelle 
vom nächsten Zentralaste sich befindet. 

Der Hauptvortheil der aseptischen Ligatur ist weder 
in dieser Richtung, noch darin zu suchen, dass bei derselben, 
wie behauptet wird, die Adventitia der Arterie weniger oft 
reisst, da dies nicht von der aseptischen oder nicht aseptisohmi 
Ausführung der Ligatur, sondern davon abhängt, ob der 
Faden gehörig oder übermässig fest geknotet wird. Auch 
darin liegt nicht der Vorzug der aseptischen Ligatur, dass, 
wenn der Katgutfaden nicht sehr fest geknotet worden ist, 
der vollständige Verschluss des Lumens überhaupt ohne 
Zerreissnng einer Schichte der Gefässwand möglich ist und 
die Ligatur eine blosse Verdickung der Gefässwand ^), d. h. 
eine proliferirende Arteriitis resultirt, welche die Arterie 
definitiv achliesst, was insbesondere in solchen Fällen von 
Vortheil wäre, wo die Ligatur zur Heilung v(m Aneurysmen 
vorgenommen wird, da hier die Arterienwand durch feste 
Ligatur eher zerreissen kann, als wenn die Gefässwandung 
eine gesunde ist. Der Vortheil der aseptischen Ligatur ist 
hauptsächlich der, da^s durch dieselbe die Eiterung um den 
Arterienstumpf und mit derselben die Schmelzung der Arterien¬ 
wand verhindert werden kann, die Gefahr der Nekrotisirung 
der Wand des Stumpfes eine geringere oder vollständig aus¬ 
geschlossen ist. 

Durch Ligatur wird eine bestimmte Partie des Arterien¬ 
lumens direkt und für immer aus der Zirkulation ausge¬ 
schaltet. Diesbezüglich befolgen die Chirurgen bei Aneu¬ 
rysmen und in Fällen von arteriellen Blutungen, wo die 
Ligatur nur an einer von der Quelle der Blutung zentralen 
Stelle ausgeführt werden kann, seit langer Zeit zweierlei 
Verfahren. 

Das eine besteht darin, dass die Arterie einmal unter¬ 
bunden wird. Bei demselben entsteht in dem Falle, dass 
durch die Ligatur die Arterienwandung nicht in ihrer ganzen 
Dicke durchtrennt worden ist, durch das Abgleiten des 
Knotens von der Unterbindungsstelle keine Blutung ans 
letzterer, vorausgesetzt, dass die Operation korrekt vollführt 
worden ist, speziell, dass das Gefäss beim Präpariren nicht 
verletzt, nicht gequetscht und nebstdem nach der Operation 
durch stärkere Entzündung in seiner Consistenz verändert 
wurde, vorausgesetzt ferner, dass die Ligatur eine gute war, 
dass nämlich ein nicht zu dicker Faden so stark geknotet 
worden, dass die inneren Schichten der Gefässwand gerissen 
und damit die zum provisorischen Verschluss des Gefässes, 
respektive zur Bildung eines Thrombus nöthige Bedingung 
gegeben ist. Neben diesem zweifellosen Vorzüge, welcher 
auch für sich allein der einfachen Ligatur in Zukunft ihren 
Platz in der Chirurgie sichern wird, hat dieselbe ihre zweifel- 

*) 1. c., I. BJ., 148. S. 

*) Bardeleben. L“hrh. der Chir. nnd Operationslehre, 8. Anfl., 

II, Bd.. 129. S. 
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losen Kachtheile. Der eine besteht darin, dass die Arterie 
dnroh den Entziindiingsprozess, welcher der Operation an 
der Ligatnrstelle und in ihrer Nachbarschaft folgt, daselbst 
in dem Masse fixirt wird, dass der Unterbindungsstampf bei 
Bewegungen gezerrt wird, wodurch in einem Stadium des 
Heilungsrorgange^ in welchem die Narbe des Gefässstumpfes 
noch nicht genügend stark ist, die Arterienwand einreissen 
und so eine Nachblntung entstehen kann. Es gilt dies bei¬ 
spielsweise auch von der einfachen Ligatur der Carotis 
communis, dmren Ligaturstelle an die Jugularis interna, den 
Yt^s und das praevertebrale Bindegewebe gelöthet wird 
und so bei den BewegaD|ren, speziell beim Biiokwärtsneigen 
und bei Drehungen des Ropfes, gezerrt wird, obzwar diese 
AnlÖthung speziell bei der einfachen Ligatur der Carotis 
communis, welche in dem Winkel zwischen Kehlkopf und 
Wirbel’Querfortsätzen liegt, nicht als besonderer Nachtheil 
betrachtet werden kann, da diese Arterie bei den Bewegungen 
des Kopfes in einem kaum in Betracht kommenden Masse 
sich bewegt und ausser anderen Ursachen verleiht auch dieses 
Moment der Unterbindung der Carotis communis einen Vorzug 
vor der Ligatur der C. externa und interna, welche mit den 
Bewegungen des Kopfes eine grössere Exkursion mitzumachen 
haben. Mebstdem ist zu bemerken, dass der Arterienstumpf 
auch bei anderen Ligaturmethoden an die benachbarten Ge¬ 
bilde in einem gewissen, obzwar relativ geringerem Grade 
fixirt wird und demnach kann dies nicht als spezieller Nach¬ 
theil der einfachen Ligatur angeführt werden. Als wichtiger 
kann der Naehtbeil bezeichnet werden, dass nach einfacher 
ÜMtur die Gefössstümpfe sich in der Wunde nicht zurück- 
zi^en können, dass demnach die Wände des Arterienstumpfes 
nach der Operation nur in geringer Län^, d. h. nur am 
Orte der Ligatur und dessen nächster Nachbarschaft, mit 
einander in inniger Berührung sind, welche für ihr Zusammen¬ 
kleben , für das schnellere Vernarben des Gefässstumpfes 
besonders vortbeilhaft ist. Hiedurch fällt bei einfacher 
Ligatur ein zur Stillung arterieller Blutungen wichtiges 
Moment weg. Ais grösster Nachtheil dieser Methode muss 
aber der betrachtet werden, dass, wenn der Knoten locker 
wird, ein Theil des Blutgerinnsels durch den Blutstrom als 
Embolus in die Peripherie, nach Unterbindung der Carotis 
communis in die Hirngefösse getragen werden kann. Dass 
dies bloB der Nachtheil der Unterbindung mit Katgut wäre 
und dass gegen denselben die Unterbindung mit Seide schützen 
soll, wie es auch Hüter behauptet, kann mit Recht be¬ 
zweifelt werden. Der Unterbindungsknoten kann, ob Seide 
oder Katgut, in den ersten Tagen locker werden, wenn er 
nicht genügend fest geknotet worden und, was damit fast 
identisch, wenn ein zu * dicker Faden angewendet worden 
ist. Dieses Lockerwerden ist demnach in einem eventuellen 
Falle nicht so sehr der Operationsmethode, sondern eher 
dem zuzuschreiben, dass die Operation nicht korrekt ausge- 
fiihrt worden ist. Uebrigens kann allen diesen Nacbtheilen 
ziemlich sicher abgeholfen werden dadurch, dass man die 
Arterie an zwei Stellen ligirt, welche von einander in einer 
gewissen Entfernung, z. B. bei der Unterbindung der Carotis 
communis in der Entfernung von 1—P/g Ctm., liegen, nach 
welcher Operationsmethode die zwischen den zwei Ligaturen 
liegende Arterienpartie, wie es auch Baüvqartxn’s Versuche 
zeigen, wenn aseptisch operirt wurde, weder durch Eiterung, 
noch durch Nekrotisirung zu Grunde gebt, sondern zu einem 
Bindegewebsstrange sich umändert. 

*) Siebe Heake: TopographiBcbe Anat., 171. S. 

*) 1. c II. Bd., 335. S. 

(Fortaetzaag folgt.) 
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Die anatomischen Veränderungen 

dw 

Rückenmarkes bei Tabes — nach neueren 
Untersuchnngen. ’) 

Von ProC Adamkiewiox.in Krakau. 

Id den letzten Jahren ist e« A. gelungen, einiges Nene Uber 
die Natnr dieses Prozesses zu finden. Die Tabes gehört zu den¬ 
jenigen Prozessen, die durch ihren klinischen Verlauf ein scharfes 
Erankheitsbild liefern; ihre Symptome sind prfignant und charakte¬ 
ristisch. Seitdem die Sehnen-Fhänomene so genan stadirt sind, liegt 
darin ein Mittel, die Affektionen auch in ihren Anfängen zn er¬ 
kennen. Im Gegensätze zu dieser klinischen Sicherheit steht die 
Unsicherheit unserer Eenntniss ttber die Natur dieses Prozesses, Uber 
die pathologisch-anatomischen Vorgänge. Kein Pathologe zweifelt, 
dass die Tabes in den Hintersträogen des Bttokenmarkes beginnt 
und ablänft, aber die verschiedenen Ansiohten ttber die Natnr des 
Prozesses haben sich bis heute nicht geklärt. 

Schon Troussbaü kannte diese Krankheit, er fasste sie als 
Neurose ohne jede materielle Veränderung auf. Im Gegensätze zu 
dieser Anschauung stand die Lehre Rokitanset's, nach welcher sich 
das Bttokenmark bei Tabes entzttnden und eohliessHoh in einen soliden 
Bindegewebsstrang verwaodle. Wie gewtthulioh, liegt die Wahrheit 
in der Mitte. Sie gefunden zu haben, ist ein Verdienst Critvbilhier’s 
und Ollivier’s. Der erste, der die beobachteten Befunde richtig 
deutete, war Duchenne. Iq seiner Arbeit „Ataxie looomotrioe 
progressif“ hat er ein richtiges Bild gegeben, welches die Grund¬ 
lage für alle neueren Untersuchungen geworden ist. An diesen haben 
siob deutsche und fronzttsisohe Forscher betheiligt. Die gegenwärtige 
Lehre besteht in der Annahme, dass bei der Tabes die Nerven der Hinter¬ 
stränge primär zu Grande gehen, und zwar nach Chabcot in Folge 
einer Entzttndong derselben, nach Lbtden in Folge einer Degeneration. 
Man findet bei Tabischen längs des ganzen Bückenmarkes zwei grane 
Streifen, welche den Hintersträngen angebören; die Streifen sind 
ausserordentlich weich, ihr Gewebe ist daTcbsoheinend, feucht, beim 
Einsohneiden zusammensiokend. Man muss staunen, wie sich bei 
diesem Befunde der Ansdrnck «Sklerose" bat erhalten können. Was 
die Ansbreituog dieses grauen Gewebes betrifft, so wurde konstatirt, 
dass dort, wo die Streifen am breitesten sind, im Lendenmark, fast 
das ganze Gebiet der Hinterstränge von der pathologischen Verände¬ 
rung eingenommen wird. Verfolgt man diese Streifen nach oben, 
so sieht mau, dass sie sich von der Stelle au, wo sich die Hinter- 
Btränge in die Goll* sehen und BURDAGH’schen Stränge theilen, nur 
in letzteren finden. Nicht immer ist das ganze Gebiet im Leoden- 
theile krank ; es bleiben gewisse Felder gesund : eio halbmoudfttrmiger 
Streifen an der hinteren Kommissur, ferner zwei kleine Felder in 
der Nähe der hinteren Wurzeln. Auch gewisse Nachbarorgane der 
Hinterstrünge sind häufig ergriffen: 1. Die hinteren Wurzeln selbst; 
sie haben ihr Hark verloren, sind dünn, atrophisch. 2. Die grauen 
Hinterhttmer, ihre markhaltigen Fasern sind zu Grunde gegangen. 
3. Die Seitenstränge, und zwar in verschiedener Weiee: entweder 
die kleinen Him-Seitenstränge oder die kleinen Pyiamiden-Seiten* 
stränge, oder endlich sind die Seitenstränge diffus degeuerirt. So 
weit stimmen alle Antoren überein. Die Kontroverse beginnt mit 
der Erklärung: Wo ist der Ursprong und worauf beruht diese 
Degeneration ? 

Man war Anfangs der Ansicht, dass die Degeneration von 
Aussen in das Bttokenmark hineinwandere, und zwar entweder, dass 
sich wahrscheinlich zunächst die hinteren Wurzeln entzünden und 
von diesen aus die Entzündung weiterschreite. Die Ansicht wurde 
verlassen, als man erkannte, dass die VerSnderuog der Hinterstränge 
niemals ttber das hintere Vertebral-Ganglion hinausgehe. Ein zweiter 
Weg war der Weg der Gehirnhäute selbst. In der That fand man 
häufig, dass ttber denjenigen Stellen, wo die Degeneration am deut¬ 
lichsten ausgesprochen ist, nämiiob im Lendentheile, die Pia verdickt 
ist. Gegen diese Annahme aber sprach die Erfahmng, dass nach 
Entzündung der Hirnhäute niemals Tabes beobachtet worden ist. 

*) Yorgetra^n io der Sitzung der k. k. GeseUsebaft der Aerzte in 
Wien vom 9. Jänner 1885. Nack stenographischen Anfzeichnnngen. 
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Mhn musste also aonebmen, dass der Prozess in den Hintersträngen 
selbst entsteht. Aber auf ▼elohe Weise? Za^t daobte man an 
eine gewObnliohe Entzttndnng. Das war aber- schwer yerständliob. 
Warum sollte sieb eine gewShnliche EnttHndung gerade in den 
Hintersträngen lokalisiren ? -Die Vertreter dieser Ansohannng sttttsten 
sieb auf mikroskopische Befunde: Sie fanden kernhaltiges wellen¬ 
förmiges Gewebe« das sie auf das Produkt einer ohroniseben Ent« 
sttndung bezogen. Allein die Eigenschaften eines degenerirten Ge¬ 
webes sind andere, als die eines ohronisch entzündeten Gewebes; 
bei letzterem bildet sich Karbengewebe, die Hinterstränge sind aber 
immer weich, Han kam nun auf die Idee, dass hier keine Keu- 
bildnng, sondern ein Zagrundegeben etattfinde. LBTDSN fand in 
der erkrankten Begion ein retikuläres Ketz, entsprechend dem Netze 
der Neuroglia, ab««- in diesem Netze fand er «nen anderm Inhalt, 
als in normaler Neuroglia«, der grösste Tbeil der Lttoken zeigte 
Fehlen des Axenzylinders und keine konzentrische Schichtung der 
Markscheiden. Daraus geht hervor, dass die Tabes auf einem Zn- 
grundegehen der Nerven beruhe. Zur Erklärung dieses Unterganges 
gab es zwei AuSoesungen; GhabcOT behauptete: Die Nerven ent- 
ittnden sich, es entsteht Myelitis parenohymatosa, in Folge dessen 
gehe der Nerv . zu Grande und rege gleichzeitig sekundär eine 
Entzfindung an. LsTDBN sagt: Nicht eine Entzündung liegt vor, 
sondern eine Degeneration der Nerven findet statt, und zwar, da 
man seit VuLFlAN die Büokenmarkskrankheiten in zwei Gruppen 
eintheilt: in strangförmige Degenerationen und in herdförmige, so 
sa^ man gegenwärtig mit liETDBN: Die Tabes sei eine Erkrankung 
der Hinterstränge, bei weloher die Nervenfasern der Hinterstränge 
primär durch Degeneration zu Grunde gehen. 

So stand die Sache bis vor etwa fünf Jahren. Um diese Zeit 
untersuchte A. das Bttckenmark von einem klinisch sicher konstatirten 
Falle von Tabes nnd fand hiebei eigenthümliche Degenerationszttge, 
obarakterisirt durch zwei Eigenthttmliobkeiten: 1. Durch die Art 
ihrer Anwendung nnd 2. durch ihre histologische Form. 

Es fanden sich nämlich scharf gezeichnete Degenerationszttge, 
deren Begelmässigkeit den Gedanken nahe legte, dass diesen Zttgen 
ein ganz bestimmtes Gesetz zu Grande Hege. Es fanden sich im 
Ganzen fünf Zttge: Der eine folgte dem hinteren Bande der Hinter- 
stränge, der zweite dem Beptnm derselben; die drei anderen waren 
paarig, nnd zwar verlief das erste Paar zwischen den GOLL’schen 
und den Bdbdach’ sehen Strängen, das zweite bogenförmig durch 
dir Bübdach’ sehen Stränge zn den grauen Hinterhömem, das dritte 
endlich an den Seiten der hinteren WurzelbündeJ. Der histologische 
Bau dieser Degenerationszttge war folgender: Sie bestanden ans einem 
verdichteten Neuroglianetze, das nm so dichter wurde, je mehr man sich 
der Medianlinie der Degenerationsfelder näherte. In der Mitte eines 
jeden Feldes fand sich immer ein Gefässchen. Durch diesen Bau 
wurde die Vermuthung nahe gelegt, dass möglicherweise die Gefässe 
den ürsprang der Degenerationszttge bildeten, dass die Degeneration 
von den Stämmohen ausging nnd mit deren Verzweigung gegen die 
Peripherie bin eich ailmälig absebwäobte. Dadurch bekam die Tabes 
ein ganz anderes Ansehen. Denn, war diese Ansicht richtig, so 
mttsBte sie als eine interstitielle Degeneration angesehen werden, 
weil die Gefässe mit dem Bindegewebe zwischen den Interstitien des 
Parenchyms verlanfen; die Degenerationen also, welche mit den Ge- 
flässen in Beziehung stehen, müssen interstitieller Natur sein. 

Gegen diese Auffassung erhoben sich viele Bedenken. Der 
Widerspruch kam von angesehener Seite und fand ein lebhaftes Echo 
dort, wo der Autoritätsglaube mächtiger war, als die Kraft der 
eigenen Meinung. A. mnsste entweder die Berechtigung der er¬ 
hobenen Widereprttebe anerkennen uod damit zageben, dass er in 
seinen eigenen Schlüssen unvorsichtig gewesen sei, oder er mnsste 
trachten, einen Beweis fttr seine Ansohannng zn finden, dessen 
Stärke die Widersprüche widerlegen würde. Die Gegner A.'s ver¬ 
langten von ihm zunächst, er möge eine grössere Zahl von Tabes« 
fällen mit ebenso deutlichen Degenerationszügen demonstriren, wie 
sie der erwähnte Fall gezeigt habe. Allein die Beschaffung von 
Fällen liegt nicht in der Hand des Pathologen. Es musste also ein 
anderer Beweis erbracht werden. 

Wenn es gelang, naobzuweisen, dass die Blutgefässe in den 
fiintersträngen rücksichtlioh ihres Verlaufes thatsächlioh demselben 


Gesetze folgen, welches A. für die Degenerationszttge in seinenn 
Falle von Tabes gefnnden hatte, dann war darin eine Hauptsttttse 
fttr seine Ansicht gelegen. — So entstanden die Untersuchnh^ A.'e 
Aber die Vaskularisation des Bttokenmarkes nnd diese Üntersnohnngen 
führten zn einem fttr seine Ansichten ttberrasohend gttüstigen Er¬ 
gebnisse. Dasselbe lässt sieh in Folgendem skizziren: Man denke 
sieh das Bttckenmark in lanter Segmente zerlegt, deren jedes eine 
Bttokenmarkseinheit darstellt. Jede dieser Einheiten ist ein Gefäss- 
territorinm nnd wird nach einem and demselben Gesetze von Ge- 
fässen versorgt. Es sind zwei Systeme zn nnterscheiden: ein zentri¬ 
petales, welkes dnroh die von A. so i^annte Arteria tulai nnd 
deren Verzweigungen gesohtttzt wird. Das zweite System repräsentirt 
den von A. als Vasooorooa bezeiohneten Gefässgang, der aus radien- 
förmig verlaofenden Gefässen besteht, die sämmtlioh an der Peripherie 
entspringen and nach dem Zentmm hin konvergiren. £» sind nun 
drei Arten von Gefössen zu nntersoheiden: Die Bandgeftsse, die 
Gefösse der weissen und die der grauen Substanz; die letzteren 
gehen bis an den Band der granen Snbstanz, zerfallen hier in Kapil¬ 
laren nnd bilden gerade die Form der granen Snbstanz. Während 
non in den Vorder- nnd Seitensträngen nur dieses allgemeine Schema 
im Gefässverlanfe sieh erhält, sind die Gefässe der Vasoeorona in 
den Hintersträngen immer nach einem nnd demselben Gesetze gebaut. 
Das Schema dieser Gefässe bildet mit den frtther beeohriebenen 
Degenerationszügen eine absolnte Kongmenz and hienach kann' es 
keinem Zweifel unterli^en, dass Gefösse and Degenerationszüge in 
einem bestimmten Kansalnexus stehen. Ist dies aber der Fall, so 
müssen jene Degenerationszüge interstitieller Katar sein. 

In letzterer Zeit hat sich die Zahl der Forscher, welche dieser 
Ansicht beipfliohten, gemehrt, insbesondere in Frankreich, wo es 
gelangen ist, wenigstens einige Bruchstücke der Degenerationszttge 
zu finden. Trotzdem fehlt es nicht an Gegnern. ElOHHOBST z. B. 
behauptet, dass die tbatsächlichen Befunde von A. mit seinen theo¬ 
retischen Folgemugen in Widerspruch stehen; er bat aber diese Be- 
baaptung nicht erwiesen. 

Stbühpbll hat die Ansohannng, dass die Tabes eine einfache 
strangförmige Degeneration sei, insofeme modifizirt, als er die Tabes 
als eine Systemerkraoknng bezeichnet; allein die von ihm in’s Feld 
geführten Ansichten halten — wie A. im Detail nachweist — der 
Kritik nicht Stand. 

In letzterer Zeit ist es gelungen, durch eine eigenthümliche 
Färbungsmethode eine gewisse Gron^orm der parenchymatösen Tabes- 
degeneration zu finden. Diese Färbungsmethode besteht in der Tinktion 
des Nervengewebes mittelst Safranin. Bet dieser Methode färben 
sich die Nerven der weissen Substanz rothbrann, die graue Substanz, 
die Septa nnd das Gewebe der Pia färben sich violett. Durch diese 
Doppelfärbung lässt sich das pathologische Gewebe in Bezug auf 
das Verhalten der Nerven und der interstitiellen Substanz kontroliren. 
Das Gewebe, welches sich in den Nerven der weissen Substanz färbt, 
ist ein in der Markscheide gelegener Bing oder Halbmond, welches 
A. „die chromoleptische Substanz“ nennt. Sobald nun ein Nerv 
erkrankt, erlischt die Fähigkeit dieser Snbstanz, den Farbstoff anf- 
zanehmeu, nnd somit besitzen wir in dem Verhalten des Nerven¬ 
gewebes gegenüber dem Safranin ein Mittel, einen gesunden Nerv 
von einem erkrankten zu unterscheiden. Mit Hilfe diesOT Methode 
ist es A. gelungen, zn zeigen, dass die primären Herde der Tabea- 
degeneration zwei Felder, welche mitten in den Bübdach’ sehen 
Stränge« symmetrisch gegen einander liegen and deren Gestalt den 
f-förmlgen Schalllöohem einer Violine gleicht. 

Diese Felder haben« die Eigenschaft, indem sie sieh den Orten 
der stärksten Degeneration, d. h. dem unteren Brost- nnd dem 
Lendenmarke nähern, sich vorzngswelse nach zwei Biohtnngen hin 
ausznbreiten, und zwar 1. nach dem hinteren Bande der Hinter- 
strättge und 2. in der Biohtung nach den granen BHnterhömem. Je 
nach der Intensität der Ausbreitung können also die hinteren Warzeln 
ergriffen sein oder nicht and die granen Hinterhömer können, je 
nachdem die Degeneration von den primären Feldern sich nach 
anssen hin verbreitet oder nioht, erkranken oder gesund bleiben. 
Nach vorne, gegen die hintere Kommissar, dehnt sich die Degeneration 
fast niemals ans, daher auch bei schweren FWen ' von Tabes das 
he'kannte halbmondförmige Feld an der hinteren Kommissar gesund 
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bleibt. In den Degenerationefeldem selbst erkranken die Nerven 
nieaaU- total, sondern fleckweiee. Eine solche fleokweise Erkranknng 
gilt aber naeh den gegenvrärtigen Anschannngeo als Ansdrack einer 
Entstindnng, bei frelcber sich Bindegewebe entwickelt, welches 
seknndär die Nerven destmirt. Es frägt sich non, ob dies anob 
hier der Fall ist. A. hat nun bei Untersnohnog des interstitiellen 
Gewebes gefunden, dass sieh an den Stellen, wo die Nerven degenerirt 
sind, einweUiges Gewebe entwickelt, welches aber nicht Bindegewebe 
ist, sondern reine nnd normale Neoroglia. Unter normalen Ver¬ 
hältnissen umgibt diese Nenroglia die Nervenfasern, wie die Fäden 
den Kopf eines Ifaiskolbeos; geht der Nerv zwischen diesen Fäden 
zu Gronde, so fttllen die Fäden die Lücke, indem sie wellig werden. 
Der exakte Nachweis, dass hier nicht etwa die Neoroglia durch 
ihre Waohemngen die Nerven zerstört, lässt sich dadurch führen, 
dass überall, wo das interstitielle Gewebe die Nerven zu Grande 
richtet, diese Nerven zunächst, da sie, wie A. nachgewiesen hat, 
kompressibel sind, durch Druck in ihrer Gestalt modihzirt werden, 
ohne dabei ihre chromoleptieohe Substanz zo verlieren. Wenn 
der Nerv primär degenerirt, so geht, ehe sich noch seine 
Form verändert, immer zunächst die chromoleptische Substanz zn 
Grunde. Wir haben es sonach mit einer primären Degeneration der 
Nerven zn thun, wo die Degeneration in Flecken auftritt. Nach 
dem Bisherigen ist also „Tabes“ ein Kollektivbegriff, da es sowohl 
eine interstitielle, als eine parenchymatöse Form derselben gibt. 

Berichte aus Kliniken und Spilälern. 

Aerztlicher Bericht des Maria Theresia-Frauen- 
Hospitals in Wien vom Jahre 1884. 

Von 

Direktor Dr. C. ▼. Rokitansky, 

Professor an der Wiener nniversit&t. 

Vom Jahre 1883 verblieben 8 Kranke — 6 geheilt, 1 ge¬ 
bessert, 1 gestorben; im Jahre 1884 wurden 117 Kranke aufge- 
nommen. 

Es verliessen die Anstalt geheilt 91, gebessert 19, an geheilt 
5 Kranke, gestorben sind 3, zusammen 118 Kranke; somit ver¬ 
bleiben 7 Kranke am 31. Dezember 1884 io Behandlung. 

Ansgefübrte Operationen. 

Bilaterale Diszision des Cervix 7, Keilexzision des krebsigen 
Cervix mit Thermokauter 3, Keilexzision der carcinomatösen b. 
Muttermundslippe 1, des Cervix wegen papill. Ulcus 1 (beide mit 
Thermokauter), Keilexzision des Cervix 1, Amputation der Vaginal¬ 
portion 1 (beide Male wegen Narbenectropium mit Messer), Ampu¬ 
tation der VagioalportioD mit Galvanokaustik wegen chron. Metritis 
mit GeschwUrsbildung 1, Amputation mit Messer der v. Mutter¬ 
mundslippe, der Vaginalportion wegen Hypertrophie je 1, der b. 
Muttermundalippe mit Drabtecraseur 1, Excocbleation und Thermo¬ 
kauter wegen Carcinom 6, Excocbleation und intrauterine lojektion ! 
wegen Endometritis baemoirbagicu 9, Adenom 2, post abortum 1, 
Sarkom 2 (1 f), Myofibrom 1, Thermokauter wegen Ulo. papill. 
port. vag. 1, wegen Ule p. p. vag. et fissura ani 1, Entfernung von 
mnkösen Cervixpolypen mit Komzange 3, mit Soheere 1, von 
fibrösen Cervixpolypen mit Scheere 1, mit Kornzange 1, mit Gal¬ 
vanokaustik 2, eines vom Fundus ausgehenden Myofibroms 1, 
Kolporrbaphia post. 1, K. anter. 7 , Kolpoperineoplastik 8, Ent¬ 
fernung eines Myofibrom. vagiu. mit Leiter’s Ecraseur 1, Operation 
einer Stenosis vagin. 1, Exzision des Hymen 1, Amputation beider 
kl. Labien, beider gr. Labien, des J. gr. n. des 1, gr. Lab. sammt 
CHtoria wegen Carcinom mit Thermokauter je 1, Exzision einer 
sebmerzhaften Narbe imLaqnearl, Perineoplastik 1, Punktion wegen 
Ovariencyste 1, wegen Ascites 7, Ovariotomie 3, Laparohyatero- 
tomie 1 (f), gewaltsame Dehnung des Spbincter ani wegen Fissur 1. 

Kasuistik. 

Krankheiten des Uterus, der Vagina, Vulva und des 

Dammes. 

StenoB. orif. ut. ext, mit Dysmenorrhoe, Sterilität n. Retro- 
versio Imal; Steoos. cervicis mit Dysmenorrhoe 2mal — Imal p. 
ampntat cervic. snpravag wegen Carcinom mit Thermokauter, ( 


Narbe sobmerzbaft, Exzision dieser Narbe; 2mal bilaterale Diszis« 
des Cervix; Alle geheilt. 

Hypertrophia lab. p. cervicis (zitronengross), DrahteoraBeor 
Imal; Port, infravag. cerv. 5 Cm., Ampntat. mit Messer Imal; 
Portion, snpravag., Prolaps, part. a, vag. Cystocele, Kolporrhaph. 
ant. Imal (verbleibt); Port, snpravag. Prolaps, vag. tot. Cystocele, 
Ut. 13 Cm. Kolporrhaph. a. Kolpoperineorrbaphie Imal, Port, 
sopra et infravag., jedesmal mit Prolaps, vag. tot. u. Cystocele,. 
2fflal mit Narbenectropium, Imal mit Reotocele, Imal mit Ule. port. 
vag,, Imal mit Rnpt. perin. ino. inv., Ut. 18, 15, 13 Cm. Imal 
Lab. a. 4 Cm. Je Imal konische Exzision des Cervix, der v. 
Muttermnndslippe, Ampntation der Vaginalportion; je Imal Kolpo- 
perineorrhaph. n. Kolporrbaphie ant. Alle geheilt. 

Hypertrophie des Cervis, Ulons, konische Exzision mit Thwrno-^ 
kanter, 1 Fall, geheilt. 

4 Fälle von Metritia et Endometritis obron,, 2mal mit Retro- 
flexio u. Narbenectropium, davon Imal mit Perimetritis u. Imal 
mit Retrovers., Vaginitis n. Rnptura perin. inoompl. inveterata; 
Imal Hysteroetomatom. bil., Imal Ferineoplastik, Imal. Ampntat. 
der Portio. — 2 Fälle von Metritis colli et Endometrit. ohron., 
Imal mit Ulc. papill., galvanocaust. Ampntat. der Portio. Alle 
geheilt. 

11 Fälle von Endometrit. haemorrhag. 2 mal mit Retroflexio; 
Imal mit Aoteversio, Imal mit Tumor ov. d., 9mal Excocbleation 
n. intrauterine Injektionen von Ferr. sesqniobl. oder von Tinot. 
jodi, Imal Bettruhe, Imal intrauterine Ferruminjektion, Imal Hbiss- 
wasser-EinspritzuDgen. Alle gebeilt. 

4 Fälle von Metrorrhagie post abortum, Imal Retroflexio, 
Imal Secale coro., Imal Excocbleation und Ferruminjektion, 2mal 
Jodinjektion. Alle geheilt. 

1 Fall von Ulo. papillare der Portio, Thermokauter, verbleibt. 

1 Fall von Haematometra et — kolpos in Folge von Atresia 
bymenalis; Inzision u. Exzision des Hymen, 1 Liter. Geheilt. — 
1 Fall von Haematometra post amputat. cervicis supravag. mit 
Thermokauter wegen Carcinom; spontane Entleerung. Gebessert. 

Je 1 Fall von Retroversio, Sabinvolulion, Residua parametrit. 

8. Q. Anteversioo, Parametrit. d. Ulo. papill. poitionis, Eissnra ani, 
Thermokauter uud Retrofiexion. Alle 3 geheilt. 

4 Fälle von Sterilität, Imal mit Endometrit. chron., Imal 
mit Atroph, nteri praecox, 2mal mit Dysmenorrhoe, 4mal bilaterale 
Diszision, alle geheilt. 

4 Fälle von etwa wallnussgrossen Sohleimpolypen des Cervix; 
.3mal Abdrehen, Imal Scheere; 2 Fälle von fibrösen — zitronen¬ 
gross — Cervixpolypen, Imal Prolapsus par, a. vaginae, Imal mit 
Zange, Imal mit Soheere entfernt, alle geheilt. 

1. Myofibroma uteri, verbleibt; 2. — Ferruminjektionen, ge¬ 
heilt von Blutung; 3. — gebessert von Bl.; 4. — vom Fuodas 
breitbasig entspringend, Galvanokaustik, 3 Partien, jede hühnerei- 
gross, geheilt; bei Allen waren Metrorrhagien. 5. Myofibromata 
Uteri, Excocbleation n. Ferruminjektion, geheilt von BI.; 6. — 

' et Ascites, Pnnktion 15'5 Liter, gebessert; 7. — Anaemia summa, 
angeheilt; 8. — Extr. fl. rad. Gossyp. herb, geheilt voa BU; 

9. — et Carcinom. cervicis Excocbleation, Ferraminjektionen, unge- 
heilt; bei den 3 letzten waren Blutangen. 

10. Myofibroma snbmucosnm corpor. nteri, Hysterie. 48 Jahre, 
ledig, bis zum Processus xypboideus reichend. Grösster Umfang 85 
Cm. 9. Mai. Laparohysterotomie, Schnitt 30 Cm. durch den 
Nabel geführt. Keine Adhäsion. Unterbindung in 12 Partien. Ver¬ 
schorfung, versenkt, Blutung gering, Dauer Stunden. 10. Tag ge¬ 
storben an septischer Peritonitis. 

2 Fälle von Myofibr. par. p. cervicis, Imal in die Vkgina ge¬ 
boren, 2 Finger dicker Stiel, Galvanokaustik, geheilt, die andere 
ungeheilt und 2 Fälle von — par. ant. oerviois, Imal kindskopf- 
gross in die Vagina geboren, Galvanokaustik in 3 Partien, Imal 
Jodinjektionen, Beide geheilt. 

2 Fälle von Adenoma nteri, Metrorrhagie, Excocbleat, u. 
Ferruminjektionen, Beide geheilt. 

2 Fälle von Sarcoma uteri, Metrorrhagie; Excocbleation in 
beiden, Ferrnminjekt. in einem Falle, 1 gestorben Peritonitis, 

1 geheilt. 


Digitized by ^ooQie 


117 


Wiener Medizinische Presse. 


118 


1. Carcinoma ceryiois, konische sapravaginale Exzision, Er* 
Qffhnng des Cavnm Donglasi anf 2 Fingerbreite, 4. Tag. Nach- 
blntnng, Kompression der Aorta. 3. — lab post, portionis, kon. 
Excision, Beide geheilt. 3. — cerviois et portionis, kon. sapravag. 
Exzision, gebessert, bei allen mit Thermokanter. 4- Zwei Fälle von 
Carcinoma cervicis et vagin., Exoochleatlon n. Thermokanter, 1 ver¬ 
bleibt, 1 gebessert. 5. — cervicis et portionis, Excochleat. 6. — 
cervicis, Peritonitis Excochleat.; bei Beiden Thermokauter, Beide 
gebessert. 7. — portionis, Thermokauter geheilt. 

Je 1 Fall von Vorfall der h. Scheidenwand, Kolporrhaphia p., 
von totalem Vorfall des üterns u. der Vagina, Eolporrhapb. a. n. 
Kolpoperiaeorrhaphie, Beide geheilt, von Vorfall der v. Scheiden¬ 
wand, Descensns nteri Carcinoma hepatis, Ezsudatnm perimetritio., 
gebessert vom Exsudat. 

1 Fall von prolabirtem faustgrossen Fibrom der v. Scheiden¬ 
wand, Abtragung mit Leiter’s Ecraseur n. Thermokanter, geheilt. 

1 Fall von Stenosis vaginae im oberen Dritttheil, Gravidität; 
Spaltung, gebessert. 

Je 1 Fall von Vaginitis u. Vaginitis et Vulvitis ac., ver¬ 
bleiben. 

1 Fall von Pruritus vulvae u. Retroversio, geheilt. 

.1 Fall von Carcinom beider kleinen Labien, Amputation mit 
Thermokanter, geheilt. 

Je 1 Fall von Carcinom beider grossen Labien n. Carcin. des 
linken gr. Labinm n. der Clitoris; beide Male Exstirpation mit 
Thermokanter, Beide geheilt. 

1 Fall von Carcin. lab. maj. sin., Exstirpat. mit Galvano- 
kianstik, geheilt. 

2 Fälle von Ruptura perin. inc. bveterat., Imal Endometritis 
ohron. n. Condylomat. ac. vaginae, Jodtinktnr. 2 Eolpoperineor- 
rhaphie. Beide geheilt. 

Krankheiten des Banchfelles und Parametrium. 

5 Fälle von Parametritis s., Imal mit Retrofiexio, 4 geheilt, 
1 verbleibt, n. je 1 Fall von P, bil,, von P, d., Subinvolut. nteri 
n. Metrorrhagie, von P. s. et post. n. P. post, Anteversio, Metror¬ 
rhagie, alle gekeilt u. 1 Pall von P. d. n. Hysterie, gebessert. 

Jo 1 Fall von Pelveoperitonitis und Pelveoperitonitis mit 
Farametrit. bil. chron. Beide geheilt. 

1 Fall von Tuberkulose des Peritoneum, nngeheilt. 

1 Fall von Carcinom. omenti, Ascites, Punktion, 3‘6 Lit., 
gebessert. 

5 Fälle von Hydrops Ascites, 5 Punktionen, 18 bis 25 Liter, 
Alle gebessert. 

Krankheiten der Eierstöcke. 

1. Fibroma ov. d., Pleuritis d. üngeheilt. 

2. Gallertcystoid ov. d. — 29 Jahre alt, ledig, grösster 
Umfang 106 Cm. Uterus vor dem Tumor. 17. Jänner. Ovariotomie, 
Schnitt 22 Cm. (verl.) durch Kabel. Keine Adhäsionen, 9’5 Liter 
hämorrhagische Flüssigkeit. Unterbindung, verschorft, versenkt. 
Etwas Cysteninhalt kam in die Bauchhöhle. Geringer Blutverlust, 
Dauer Stunden. Dmckverband. L. Ov. und Uterus gesund. 
Fieberloser Verlauf. Am 39. Tage entlassen. 

3. Cyst. mulüloo. ov. s. theilweise zwischen die Blätter des 
lig. lat. gewachsen. 67 Jahre, ledig, grösster Umfang 94 Cm. 
tJterus vor dem Tumor. 26. April. Ovariotomie, Schnitt 15 Cm. 
(verl.), 5*5 Liter, je eine 2 fingerbreite Netz- und Darmadhäsion, 
feste Adhäsion mit h. n. seitl. Utemswand u. im Douglas. Zahl¬ 
reiche Unterbindungen, kein eigentlicher Stiel. Schwere Operation. 
Uterus u. r. Ov. gesund. Tiefer Collaps, Stockung der Athmung, 
künstl. Respiration. Die unterbundenen Partien verschorft n. ver¬ 
senkt. Geringer Blutverlust, Dauer 1^/^ St. Dmckverband. Fieberlos. 
24. Tag entlassen. 

4. Cystis uniloo. ov. d. zwischen das Lig. lat. hineingewaohsen. 
45 J., verh. Grösster Umfang 98 Cm. Uterus retrofiektirt. 23. 
September. Ovariotomie; Schnitt 10 Cm. Asdtes über 1 Liter, 
Punktion 1*5 Liter, keine Adhäsion, mühsame Ausschälung ans Lig. 
lut. Zahlreiche Unterbindungen. Das Lig. in 4 Partien nnterbunden, 
verschorft, versenkt. Etwas Cysteninhalt n. Blut kam in die Banoh- 


höble. Uterus u. 1. Ov. gesund. Sehr geringer Blutverlust, Dauer 
1^/g St., Eisbeutel, fieberlos. 22. Tag entlasseo. 

5. Cystis lig. 1. s. Pelveoperitonitis, Metrorrhagie, geheilt. 

6. Cystis ov. s. unilooul. Tubsrculos. pulmonum. Punktion 
5 Liter, gebessert. 

Je 1 Fall von Fissura aoi, gewaltsame Dilatation, von ßtat. 
febril., von Coprostaeis und von Anämie, Ulc. portionis. Die ersten 
3 geheilt, die letzte gebessert. 

Das Ambulatorium besuchten 80ß Fraueo. 


Verhandlungen ärztlicher Geeellechaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 16. Jänner 1885.) 

Prof. Dr. Adam Politzer: zur Pathologie und Therapie 

der L aby ri n thaf fek ti 0 De□. 

Der Vortragende betont io der Einleitung zu seinem Vortrage 
die Lückenhaftigkeit unserer gegenwärtigen Kenntnisse der patho¬ 
logisch-anatomischen Veränderungen im Labyrinthe, als deren Ursache 
er einerseits das seltene Vorkommen von primären Labyrintberkran- 
kungen und ansserdem die seltene Gelegenheit zur Autopsie post 
mortem hervorhebt. P. gebt eo lauu zur Besprechung der EutzUndungs- 
prozesse im Labyrinthe Uber. Akute genuine Entzündungen des 
Labyrinthes sind anatomisch bisher nicht konstatirt worden. Hin¬ 
gegen liegen zahlreiche Beobachtungen von eitrigen Entzündungen 
vor, welche von der Trommelhöhle oder von der Schädelhöhle auf 
das Labyrinth fortgepflanzt wurden. In diese Kategorie der konse¬ 
kutiven Entzündungen sind auch die von LuCAB beobachteten Fälle 
von hämorrhagischer Labyrinthexsudation zu rechnen. Moos fand 
kleinzellige und eitrige Infiltration im Labyrinthe bei den Infektions¬ 
krankheiten, besonders bei Variola, Scarlatina und Typhus. Von 
Ausgängen der Entzündung erwähnt P. Verdickung und Atrophie 
des häutigen Labyrinthes, Bindegewebs- und Knochenneubildang, die 
Anhäufung käsiger und kalkiger Maasen im Labyrinthe und die 
Verfettung des CoBTi’schen Organs. 

Der Vortragende übergeht sodann zur Schilderung der Kranken¬ 
geschichte und des Sektionebsfundes eines vor einem Jahre plötzlich 
komplet taub gewordenen, an der v. BAMBBBaSB’sehen medizinischen 
Klinik an Lenkämie verstorbenen 32jährigen Mannes, bei dem die 
Diagnose anf lenkämisebe Erkranknng des inneren Ohres intra vitam 
gestellt worden war. Die Obduktion bestätigte diese Annahme voll¬ 
kommen and förderte gleichzeitig eine bisher noch nicht anatomisch 
beobachtete Erkrankungsform des Gehörlabyrinths zu Tage: Es fand 
eich nämlich die Soala tympani der Schnecke aasgefüllt von einer 
Bindegewehswucherung, welche von einem mit der Schneckenwand 
zosammenhäogenden, vielfach verästigten Knochengerüste durchsetzt 
war. Die Lamina spiralis war durch die Neubildung gegen die 
Soala vestibuli anfgebauoht und von einer mächtigen Lage leukämi¬ 
scher, aus einem Konglomerate von dicht aneinander gedrängten 
weissen Blutzellen bestehender Plaqnes bedeckt, welch’ letztere auch 
die häutigen Bogengänge komplet ausfüllten, ln den knöchernen 
Bogengängen fand sich eine der oben geschilderten ganz analoge 
Biodegewebswacherung. Der Hömerv und die Ganglienzellen waren 
atrophisch, in fettiger Degeneration begriffen. 

Im linken Labyrinthe war allenthalben leukämische Exsudatiou, 
jedoch keine Biodegewebswuchemng nachweisbar. 

P. bemerkt, dass in den in der Literatur verseichneten Fällen 
von Leukämie nur selten Hörstörungen, viel häufiger aber Affektionen 
des Sebapparates (diffuse oder hämorrbagisohe Retinitis) beobachtet 
wurden. GoTTSTEiN hat zwei interessante Fälle von plötzlich ent¬ 
standener, mit Schwindel, Ohrensausen und Taumeln verbundener 
Tanbheit bei Leukämie beschrieben, bei welchen ihm jedoch die 
Sektion post mortem nicht gestattet wurde. 

P. demonstrirt ferner den mikroskopischen Durchschnitt des 
Felsenbeines eines 13jährigen Knaben, der in Folge einer im Alter 
von 2^/2 Jahren überstandenen fieberhaften Entzündung des Laby¬ 
rinthes Taubstummheit akquirirt hatte. Durch die beiderseitige 
Entzündung der Labyrinthauskleidung wurde eine exzessive Binde- 
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gewebswQohening aoger^tf welche später in Knoohenmagse umge- 
wandelt wurde and welch’ letztere jetzt die Schnecke, die halb, 
zirkelfbrmigen Kanäle and znm Theile auch den Yorhof aosflUlt. 

Hieran knüpft F. einige Bemerkungen über die akute Laby* 
rinthitis VOLTOLlNl^s bei Kindern. Die Krankheit, welche mit ekla* 
tanten Symptomen einer febrilen Ifeniogealaffektion zur Taubheit 
führt, unterscheidet sich Ton der Meningitis durch den raschen Ab« 
lauf des Symptomenkomplexes binnen einigen Tagen. Da bisher 
keine anatomische Bestätigung dieser Annahme Torliegt, so ist es 
nach der Ansicht Ton Hoos, Knapp und Gottstsin unentschieden, 
ob die ürsaohe der Taubheit in diesen Fällen durch eine Labyrinth- 
erkrankung oder durch die abortive Form der Meningitis bedingt sei. 

Uebergehend zur Therapie der Labyrinthaffektionen, deren 
Diagnose klinisch durch Exklusion einer Mittelohrerkrankung, ferner 
aus den eigenthümliohen Symptomen der Art der Entwicklung der 
Affektion und aus den Ergebnissen der Hürprüfung gestellt wird; 
weist der Vortragende darauf hin, dass die Labyrintbtanbheit nicht 
immer unheilbar sei, indem er Beobachtungen von spontaner Heilung 
typhöser und syphilitischer Labyrintbaffektionen anführt. 

Veranlasst durch die von A. Websr, Fuchs und Hock beob* 
achtete günstige Wirkung der subkutanen Filooarpininjektionen bei 
akuter Iridooyolitis und GlaskOrpertrübungen hat P. schon im Jahre 
1880 das genannte Mittel gegen rezente Labyrinthaffektionen, insbe¬ 
sondere gegen Syphilis, empfohlen und hat derselbe seit jener Zeit 
die Pilocarpinbebandlnng mit sehr befriedigendem Besaitete ange- 
wendet. F. bedient sich einer 2prozentigen Lösung, von welcher 
2—6 Tropfen in steigender Dosis an den Vorderarmen täglich in- 
jizirt werden. Treten neben der Salivation und Hauttransspiration 
unangenehme Zufälle, wie üebliohkeiten, Ohnmächten, Schwindel 
auf, so werden diese durch zwei Tropfen einer Lösung von Atrop. 
sulfur. (0*03 in 10*00 Aqua destill.) ooupirt. 

F. fasst die Besultate seiner Beobachtungen dahin zueammen, 
dass die Filooarpinbehandlung bei rezenter Labyrintbsypbilia, dann 
bei anderweitigen, nicht veralteten Labyrinthaffektionen oft eine 
überraschende Hörverbesserung bewirkt und theilt einige Fälle aus seiner 
klinischen und Privatpraxis mit. Hingegen blieb das Mittel wirkungs¬ 
los bei hereditärer Syphilis, bei der als Panotitis bezeichneten Ent* 
Zündung des mittleren und inneren Obres, bei Taubheit nach der 
epidemischen Cerebrospinal-Meningitis und bei den mit Affektionen 
des Labyrinthes kompüzirten trockenen Mittelobrkatarrben. Von 
65 Fällen der Beobachtung P.’s blieben 47 ungeheilt, 16 Fälle 
mehr weniger gebessert. 

Angeregt durch den Vorschlag P.’s, wurde die Pilocarpin* 
behandlung auch von anderen Ohrenärzten versucht und die Besnltate 
in neuerer Zeit mitgetheilt. Prof. LcCAE in Berlin bat in 35 Fällen 
Ömal eine auffällige, 6fflal eine geringfügige Besserung beobachtet. 
Die übrigen 24 Fälle blieben ungeheilt. Prof. Moos und 0. Wolf 
berichten über den günstigen Erfolg der subkutanen Pilocarpin¬ 
injektionen in zwei Fällen von totaler Taubheit, in Folge von 
soarlatinös-diphtheritisoher Mittelobr- und Labyrinthentzündung. 


Dr. Teleky demonstrirt einige nach seiner Angabe angefertigte 
Instrumente, womit er die Oeffoung eines von Prof. Dittkl ange* 
legten Anus praetematoralis zu obturiren versuchte. Es bewährte 
sich ihm ein doppelter Gnmmiballon, dessen Verbindungsstück in 
die Bauchwandöffnung eingelegt wird, und dessen beide Ballons, 
einer im Darm gelegen, einer auf der Anssenfläche, durch separate 
Gummirobren aufgeblasen werden, nachdem man den inneren kollabirt 
eingeführt batte. 

Dozent Dr. Matdl demonstrirt einige Verschlussapparate, 
wie sie auf der Klinik Albert gebräuchlich sind , darunter eine 
Pelotte, an der ein aufblasbarer Ballon, der in’s Darminnere ein* 
geführt wird, verschiebbar angebracht ist, und welcher Apparat 
in zahlreichen Fällen mit gutem Erfolge angewendet wurde. Daran 
schliessend empfiehlt er vom Standpunkte der leichteren Anlegung 
solcher Verschlussapparate immer die intraperitoneale LiTTRB’sche 
Kolotomie ausznführen, und weist dara nf hin, dass ein künstlicher 
After am Colon descendens oder der Flezur, kaum eines besonderen 
Verscblussmittels bedürfe, als eines Wattatampons, wenn kein krank* 
hafter Zustand des Darmes bestehe; im letzteren Falle und bei 
künstlichen Aftern dort wo die Darminhaltsmassen noch flüssig 


sind (Enterotomie oder Kolotomie am Coeoum), sind exaktere Ver* 
sohlussvorrichtungen nothweudig. Zur Ausführung der Kolotomie 
an Därmsohnitten, die ein Mesenterium haben und sich vorziehen 
lassen, und wo der Anus praeternaturalis permanent funktionireo 
soll, empfiehlt er eine von ihm mit dem besten Erfolge öfters ao- 
gewendete Methode, nämlich Vorziehen einer ganzen Dannsohlinge, 
die Eröffnung derselben, nachdem die Bauchhöhle in der Wnnde ab¬ 
geschlossen ist, quere Durchtrennung der Schlinge, so dass man nun 
auf der Bauohoberfläohe zwei Darmöffnungen hat, aus deren einer 
sich erstens aller Inhalt vollständig und leicht entleeren kann, 
durch deren zweite das abführende Stück, in dem es nun zu keinen 
Stauungen kommen kann, leicht von sich zersetzendem Schleime und 
dem Detritus des Neugebildes gereinigt werden kann, was früher 
beim Einnähen eines Wandstüokes nicht gut möglich war. 

Doz. Dr. Lorenz erzählt von einem Falle von Kolotomie, der 
von Prof. Albert nach Matdl's Methode operirt wurde, nud wo 
die stampf parallel ihrer Faserung getrennten Baucbmuskeln einen 
künstlichen Sphinkter bilden, der alle Obturatoren überflüssig macht. 

Prof. WsiNLBCHNSR erzählt von einem Falle, wo nach ange¬ 
legter Kolotomie es zur Ausstülpung eines ziemlich langen Stückes 
Darms durch die Kolotomiedarmwunde kam. 


Zu Beginn der Sitzung erhält Prof. Stricker das Wort za 
einer Replik gegen eine Aeusserung Paulhan’s, welche in der letzten 
Nummer der „Revue philosopbiqne'' zum Ausdruck gelangt ist. 
Paülhan bat die Theorie Stricker’s über die Spracbvorstellungen 
angegriffen. Seine SpracbvorstelluDgen , sagt er , erhielten immer 
Schallbilder, die motorischen Gefühle, welche sich nach Stricker 
daran knüpfen , seien da, aber sie sind nur von nebensächlicher 
Bedeutung. Angeregt durch einen Einwand Paclhan’s hat Redner 
in der „Revue philosophique“ (Dezemberheft 1884, Nr. 12) Fol¬ 
gendes erwidert: Wenn es Jemandem gelingen sollte, sich die 
Laute „A“ und „0" (nicht die geschriebenen Boebstaben, sondern 
die gesprochenen Laute) im stillen Denken gleichzeitig vorzustellen, 
dann könne daraus gefolgert werden, dass seine (StrickEr’s) 
Theorie erschüttert sei. Der Grund hievon war folgender: Nach 
dieser Theorie kommt die VerstelluDg des Spraohlautes so zu Stande, 
dass man deujeuigen Muskel, mit welchem man den Laut in Wirk* 
liebkeit sprechen würde, innervirt und dieses Innervationsgefübl 
ist es, welches uos die Vorstellung des Lautes gibt. Indem non 
für beide Selbstlaute „A“ und „0* (wenigstens theilweise) eine 
und dieselbe Region von Weicbtheilen, wahrscheinlich eine und die¬ 
selbe Muskelfasergruppe innervirt werden muss, um sich diese 
Laute vorzustellen, so begreift es sich, dass ein und derselbe Muskel 
nicht für dieselben Laote gleichzeitig in Anspruch genommen werden 
kann. Paulhan bebarrt bei seinem Widerspruch, und ich will, 
fährt Stricker fort, vorerst durch ein Gleichniss darthun, wie er 
die Sache anstellt. Ich behaupte , mau könne die beiden Tasten C 
und F des Kiavieres nicht gleichzeitig mit einer Fingerspitze au- 
Boblagen, weil sie zu wut auseinander stehen. Nun erwidert Jemand, 
er könne dies doch and macht es, wie folgt: er schlägt auf die 
Taste C, tritt auf das Pedale, dnmit die Taste forttönt und schlägt 
jetzt das F an. Jetzt bat er beide Töne auf einmal, aber dies 
widerspricht meiner Forderung; denn damit ist nicht erwiesen 
worden, dass man beide Tasten gleichzeitig mit einer Fingerspitze 
ansohlagen kann. Paulhan stellt seinen Versuch so an, dass er 
A laut spricht und während dieser lauten Ansprache des A denkt 
er sich der Reihe nach das E, I, 0, U und selbst einen ganzen 
Vers. Wenn man das A laut spricht, muss man im Beginne der 
Aussprache allerdings den Muskel, der die Muudhöble und Mund- 
sp^te in eine gewisse Stellung bringt, beschäftigen; ist aber einmal 
die Stellung vorhanden, dann wird das A nur mit Hilfe der tönen¬ 
den Exspirationsluft verlängert, die Artikulationsmuskeln des A 
können jetzt neuerdings innervirt werden , um für die Vorstellung 
des 0 uod £ in Wirksamkeit zu treten. Eine solche Art des Ex¬ 
perimentes, sohliesst Redner, entspricht aber nicht meiner Forderung, 
denn ich muss noch einmal hervorheben , meine Anforderung geht 
dahin, sich das A und 0 bei eingehaltener Athmong wirklich gleich¬ 
zeitig vorzustellen. Sollte Jemand dies vesmögra, dann kann er 
damit als mit einem Argumente gegen mich anftreten. 
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Verein dentsclier Aerzte in Prag. 

Sitnng TOD 16- J&anar 1885. 

(Original'Berioht der , Wiener tfedis. Presse*.) 

Hofrath Prof. BreISKY: Ueber eine wenig gekannte 

gynäkologische Affektion. 

Prof. Bbeiskt bespricht eine bisher wenig beachtete gynäko¬ 
logische Affektion, die er bisher bei 12 Franen beobachtet hat. Es 
handelt sich am eine eigenthtlmliohe Yertodernng der Hautgebilde 
der Yalva. Die Haut und Sohleimhaut im Bereiche der grossen 
Labien und des Dammes, der kleinen Labien and des Yestibulum 
sehen gesohrnmpft aas and sind glatt, trocken, glänzend, beinahe 
sarbenartig gespannt, die Drhsen meist vermindert. Die Yalva be¬ 
kommt ein verändertes Aussehen, indem kleinere Sohleimhaat- 
dnpplikataren, wie z. B. die kleinen Labien, ganz verstreichen 
können. Die Yolva selbst wird in einzelnen Fällen verengt vorge- 
fnnden. Die Konsistenz der Gebilde wird dabei offenbar spröder 
und beruht hierauf die klinische Bedeatung der Affektion. So 
beobachtete B&bisKT bei einer jungen Frau Yerletzung des Introitus 
nach dem Beischlaf, bei den Gebärenden, selbst wenn es sich um 
wiederholte Gebnrten handelt, ausgebreitete Zerreissnogen im Be¬ 
reiche der affizirten Tbeile. Sonst zeigt die Affektion keine direkten 
Symptome and die Patienten kamen immer wegen anderweitiger 
Leiden zur Beobachtung. Aetiologisch ist wenig nachzaweisen, ein¬ 
zelne Patienten klagten Uber Zacken; Albuminarie und Glykosarie 
fehlten in jenen Fällen, wo darauf nntersacht wurde, das Wesen 
des Prozesses ist noch nicht sichergestellt. Mit jenen Affektionen, 
die die Dermatologen als Xerodermie , oder Xerosis bezeichnen, 
stimmt er nicht Überein. Histologische Dntersaohnngen hat der 
ehemalige Assisteot des Yortragenden, Dozent Dr. WILHELM FlSCHL, 
vorgenommen and eine eigenthUmliche Yeränderang im Bindegewebe 
der Papillenköpfe als das Wesentliche konstatirt. Stelleoweiee fand 
er aaoh das MA.LPiOBi’8ohe Netz verdünnt, so dass die Papillenspitzen 
näher an die Homsohiobte heranragten als normal. Hofrath BEEISET 
schlägt zur Bezeiohnang der geeobilderten Affektion den Namen 
Cramosis vulvae vor. 

Dr. ScHuaMAHN-LBCLEBC macht Mittheilong Uber einen Fall 
von Syphilis der Trachea, welcher im pathologisoh-anatomisohen ln- 
stitate an der Leiche einer Fraaenspersoo gefanden wurde, die auf 
der Klinik des Regierungsrathes Prof. Halla unter Eracheiaungen 
der Langentnberkalose gestorben war. Bei der Sektion fand man 
den Larynx von syphilitischen GesohwUren vollkommen frei, während 
die Trachea in ihrer anteren Partie in der Gegend der Bifurkation 
ein grosses f^ypbilitisobes Gescbwflr zeigte. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Mittheilangen aus der medizinischen Klinik 
zu Würzbarg. 

Yon C. Qerhsurdt und F. Hüller. 

(I. Bd. Wiesbaden 1885. Verlag von Bergmann.) 

Besprochen von Prof. Bichhorst in Zärich. 

Das vorliegende Buch wird allen Denen grosses Interesse und 
hohe Befriedigung gewäbr<'n, welche ^nen Einblick io eine trefflich 
geleitete nnd wissenschaftlich rUhrige Klinik gewinnen und gewisser- 
massen die allmällge Ansarbeilung nnd Entwicklung wichtiger Probleme 
verfolgen wollen. Gbrhabdt gibt hier eine Reihe von wichtigen 
Arbeiten bekannt, die auf seine Anregung von seinen Schülern unter¬ 
nommen wurden. 

Als Einleitung findet sich eine sehr anziehend geschriebene 
kurze Geschichtö der Entwicklung der medizinischen Klinik in Würz* 
borg, wobei nameDttioh die auf Schönlein bezüglichen Nachrichten 
die Hauptaufmerksamkeit auf sich lenken. GBaHAEDT selbst ist 
der Verfasser. Es folgen sich dann aufeinander: Obsteblbin : Ueber 
die Fäces bei Ikterus — BorsüTZET: Ueber den Doppelton in der 
Kroralarterie — Heefbldt ; Ueber Hamstoffiassobeiduog — 
Stoetz : Klinische Beobachtungen Über Pneumonie — Seifert : 


Koffein — HoBflEB: Laryngologisohe Mittheilnngen — Platonow : 
pBeamonieooocen — MüELLEE: Chemische Mittheilnngen. 

Jede der Arbeiten bilden ein in sich abgeeohloasenes Gknie. 
Wir sehen der Fortsetzung dieser Sammlong, welche in Aassieht 
gestellt ist, mit Spannung entgegen. 

Zeitungsschaü. 

Neuere Arzneimittel. 

Ueber die th srapentisohe Wirksamkeit des Natriam- 
nitrits nnd des Nitroglycerins. 

Dr. Lcblinski hat, angeregt durch den günstigen Erfolg, 
welchen Matthew Hat in einem Falle von Angina pectoris mit 
dem Natrinmnitrit erzielt hat, das Mittel in der Universitäts-Poliklinik 
von Prof. Jos. Meter in einer Reibe von Fällen in Anwendong 
gezogen, empfiehlt dasselbe wegen der günstigen Resultate bei Asthma 
zu weiterer Prüfung. Dr. Lublinsei bat darüber in der Sitzung des 
Vereins für innere Medizin zn Berlin vom 5. Jänner d. J. berichtet. 
Einem Referate der „Deutschen Medizinal Zeitung" vom 19. d. M. 
entnehmen wir die folgenden Daten über die therapeutische 
Anwendung des Natrinmnitrits und Nitroglycerins, indem wir in 
Bezug auf die physiologischen Versuche auf das Original verweisen. 

Die Anwendung des Nitroglycerins gegen Herzkrank¬ 
heiten nnd namentlich gegen Angina pectoris wurde zuerst 
im Jahre 1879 durch W. Mderel hervorgebuben und seiner 
Empfehlung schlossen sich in den folgenden Jahren HüCHAED, 
Koecztnssi und Andere an. Gewöhnlich wird das Nitroglycerin 
für therapeutische Zwecke zn io Alkohol gelöst, von der 

Lösung 20 Tropfen mit 200 Gramm destiUirten Wassers verdünnt 
nnd hienacb dreimal täglich 1 Esslöffel gereicht. Aach subkutan wird 
es angewendet, und zwar 30 Tropfen der alkoholischen Lösung in 
10 Gramm Aqua dest. Die physiologiBohe Wirkung beginnt schon 
nach wenigen Minuten, besonders bemerkbar am Zirkulationaapparat, 
indem der Bpitzenstoss deutlicher fühl- und sichtbar wird, Herztöne 
laut, Temporalarterie klopfend , Zunahme der Pulsffreqnenz nm 10 
bis 20 Schläge; ferner Lähmung der vasomotorischen Nerven nnd 
danach Erweiterung der Blutgefässe, so dass das Gesicht sich röthet, 
die Haut turgeszirt, die Augen glänzen. Dazu gesellt sich zuweilen 
Kopfschmerz, Lichteeben, Ohrensausen, nach deren Schwinden 
noch ein Gefühl von Völle zarttckbleibt. Ausserdem treten nicht 
selten Nausea, Erbrechen und selbst Ohnmachtsanfälle mit Kullaps- 
erecheinuDgeu, wenn auch ohne ernstere Folge, ein. Diese unan¬ 
genehmen , selbst bei vorsichtiger Dosirung bisweilen eintreteuden 
Nehenerscheinuugen sprechen ^r die mächtige Wirkung des Mittels, 
welche Hat darauf zurüokfUbrt, dass das Nitroglycerin durch die 
ftreie Säure des Magens zerlegt wird und daher unzersetzt in das 
Blut gelangt. Nach ihm ist das Mittel als ein Trinitrat des Glycerin 
anzoseben , das in Berührung mit einem Alkali wie das Blut oder 
die anderen alkalischen Säfte des Körpers zum grössten Theile in 
salpetrige Säure zerlegt wird und so in statu nasoendi zur Wirkung 
gelangen kann. 

Als wirksames Prinzip der drei angeführten Präparate ist 
demnach die salpetrige Säure anzuseben, deren Intensität allerdioge 
bei den einzelnen eine verschiedeue ist, und auch der Eintritt der 
Wirkung ist ein nicht ganz gleicher. In ihrer Hauptwirkung da¬ 
gegen sind die drei Mittel vollkommen identisch und es würde sich 
nur darum handeln, für die Therapie dasjenige auszuwäblen, welches 
am beständigsten in der Wirkung und am wenigsten von unan¬ 
genehmen Nebeoerscheinnngen begleitet ist. 

Es können in dieser Beziehung nur das Nitroglycerin uni 
das Natriumnitrit in Betracht kommen, da das Amylnitrit, abge¬ 
sehen von seiuen übrigen unangenehmen Erscheinungen, seiner 
Flüchtigkeit und des schnellen Erlöschens seiner Wirksamkeit 
halber fast allgemein verlassen ist. Das Nitroglycerin hat den Vor¬ 
zug , fast geschmacklos zu sein, und kann subkutan angewendet 
werden, bat dagegen den Nacbtbeil, leicht Appetitlosigkeit, Er¬ 
brechen und selbst schwere Schädigungen des Yerdaauogstraktue, 
sowie Schwindel und Ohnmachtsanfälle hervorzurnfen; auch zeigt 
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es eine giotse Differms in dw Wickang, dia offBabar Ton d«r V«?' 
sohiedenartigkeit in der Darstellnng d«i Prl^wates, tbve weh yw 
der Indiridnalität abhängig ist. Frauen znd aehwäeÜiohe Indiridnen 
Boheinen leichter empfönglioh an eetn als kräftigere Männer; anok 
ist die Wirkung bei nüchternem Magen eine yiel an^prilgtore ala 
nach der Mahlzeit. < 

Diesen mannigfachen, die allgemeinere Annrendong sehr er¬ 
schwerenden Inkonvenienzen gegenüber erscheint die Angabe Hat's, 
dass das Natriomnitrit dem Nitroglycerin in seiner Wirkung 
gleich komme, ohne die unangenehmen Nebenwirkungen desselben 
zn theilen, die Behandlung äusserst werthToll. Allerdings ist 
das neue Mittel keineswegs indifferent, vielmehr ist genaueste 
Dosimng erforderlich , das Piäparat muss verlSsslich und nicht mit 
Obilisalpeter verunreinigt sein. Die Gabe ist auf 0*05—0*1 und 
hSchstens 0*15 zu beschränken und mit der kleinstes za beginnen. 
Am ausgesprochensten zeigt sich die Wirkung auf den Zirkulations¬ 
apparat , denn schon nach kaum einer Viertelstunde ist nach der 
angegebenen Dosis eine deutliche Verstärkung des Spitzenstosses, 
sowie der einzelnen Herztöne un konstatiren , Zunahme der Puls- 
Schläge, Abnahme der Spannung der Arterienwand und Weicher- 
werden des Pulses. Von Seite des Nervensystems zeigt sich eine 
gewisse Völle in Kopf und Augen, verbunlen mit Böthung und dem 
Geftihl des Pulsirens in allen GeßUsen, während Ohreusausen, Licht¬ 
scheu , Schwindel und heftiger Kopfschmerz bei den gewöhnlich 
angewendeten Gaben nicht anffteten. Diese Erscheinungen, hervor- 
gerufen durch Lähmung der vasomotorischen Nerven, namentlich 
der kleineren Gefässe, halten etwa eine halbe bis ganze Stunde 
an, um alsdann dem Gefühl der Behaglichkeit und Wärme besonders 
im Kopfe Platz zu machen. Die Athmung wird im Anfang etwas 
beschleunigt und kehrt dann zur Norm zurück. Der Digestions- 
traktus ist für gewöhnlich nicht betroffen und nur ausnahmsweise 
tritt diarrböisoher Stuhlgang ein. Der Geschmack des Mittels ist 
nicht unangenehm. Irgend welche auf Nierenrmzung hinweisende 
Momente konnten trotz Vermehrung des Urins niemals konstatirt 
werden. 

In Bezug auf die therapeutische Anwendung der beiden Mittel 
bemerkt Lüblinsei, dass er gewöhnlich das Natrinmoitrit in Gebrauch 
genommen und nur dann zu dem noch wirksameren Nitroglycerin 
seine Zuflucht genommen habe, wenn das erstere seinen Dienst 
versagte. Freilich gibt es auch Fälle, in denen beide Mittel 
wirkungslos bleiben, aber dann war das auch mit den übrigen gegen 
diese Krankheiten gebräuchlichen Mitteln der Fall. 

Ihre bauptsäcblicbste und wichtigste Anwendung finden die 
beiden Mittel in der Angina pectoris, sei es in Fällen ohne 
nachweisbare anatomische Basis, sei es, dass die Affektion in Ent¬ 
artung der Arterien und des Herzens selbst ihren Grand hat. Der 
Vortragende hat bisher Gelegenheit gehabt, 19 Fälle dieser Krank¬ 
heit mit Natriumnitrat zu behandeln und hat in 7 Fällen eine 
ganz eklatante Wirkung bei dem Gebrauch desselben zu konstatiren 
gehabt, ln den übrigen Fällen brachte das Natriumnitrat ebenso¬ 
wenig Nutzen wie die anderen gegen Stenokardie gerühmten Mittel; 
dagegen hat in einem von diesen das Nitroglycerin sich noch als 
wirksam bewährt. Redner berichtet alsdann ausführlich über eine 
von ibm behandelte 54jährige Frau, welche in letzter Zeit täglich 
1 bis 2 Anfälle von Angina pectoris hatte, die, verbunden mit 
Kurzathmigkeit und Herzklopfen, ihr die Buhe raubte. Nach Dar¬ 
reichung von Sol. natr. nitroa. 2*0 ad 120 0 blieb Pat. zwar bei 
ruhigem Verhalten von den Analen verschont, bei der geringsten 
Anstrengung, selbst bei der kleinsten Besorgung in der Häuslichkeit 
aber traten sie wieder ein. L. verordnete nunmehr Sol, alcohoL 
nitroglycerini (1»/*) gtt. QOadAq.dest. 200*0 DS 8mal tägl. 1 Essl 
zn nehmen. Unter dieser Medikation, welche drei Wochen fort¬ 
gesetzt wurde, stellte sich innerhalb einiger Tage eine bedeutende 
Besserung ein, indem die Anfälle sehr viel seltener wurden und 
bald ganz aofhörten. Als L. die Pat. vier Monate später wieder 
sah, war sie, abgesehen von der Kurzathmigkeit und Unregelmässig¬ 
keit des Pulses vollkommen wohl. 

Eine zweite Indikation findet die Anwendung der beiden 
Mittel io den Fällen von weakend hart, bei denen es die arterielle 
Spannung herabsetzt und so die vom Herzen zn leistende Arbeit 
vermindert, ln 9 Fällen mit kleinem schwachen unregelmässigen 


Pulse nahmen die Herzsqhlilge nicdit allein an Kraft zu, sondern 
auch an Frequenz ab, so der Herzmuskel in Folge dieser 

Arbeitserleichtemng sich wieder zu erholen vermochte. Allerdings 
hat L. in vier anderen Fällen kmne wesentliche Besserung wahrge- 
Dommen, aber in diesen war auch das Nitroglycerin, die Digitalis, 
die Adonis veroalis u. a. von sehr zweifelhaftem Nutzen. 

Diesm Fällen reihen sich die mit nervösem Herzklopfen 
an, bei denen in der grösseren Mehrzahl (12 von 18 Fällen) sich 
der GM>ranoh beider Mittel als günstig erwies; auch war die An¬ 
wendung derselben bei dem Herzklopfen, welches die Klappenfehler 
begleitet, in 9 Fällen als Palliativmittel von besonderem Nutzen« 

Von den Krankheiten des Eespirationeapparates sind es vor 
allem die asthmarisohen Zustände, welche von den beiden Mitteln 
entschieden günstig beeinflusst werden. Von 10 reinen Fälle» 
von Asthma nervosnm sah Bedner io 6 derselben einen eo Mu¬ 
tanten Erfolg, dass man denselben anzweifelhaft dem Hmlmittel 
zne(^reiben muss; in den anderen war er theils fehlend, tkeils nioht 
überzeugend. 

Nicht minder günstig wurde das Asthma bronchiale beeinfiusst, 
von dem nnter 13 Fällen 7 das günstigste Besnltat gaben. Die 
Mehrzahl dieser Fälle von Asthma war vorher schon auf die ver- 
schiedmiste Weiee behandelt worden und die Nitroverbindungen 
wurden erst dann gereicht, wenn mit den übrigen Mitteln kein Er¬ 
folg erzielt wurde. 

Diesen günstigen Resultaten gegenüber ist bei dem Asthma 
empbysematioum , gleichviel ob ee permanent oder nnr anfallsweise 
bestand, nur in wenigen Fällen mn dentlioh hervortretender Erfolg 
zn verzeichnen gewesen. Von 48 dsrartigen, längere Zeit theils 
mit Natriomnitrat, theils mit Nitroglycerin behandelten Fällen 
liessen nnr 16 ein dentlich günstiges Resultat erkennen, wenn 
anoh eine gewisse Milderang der Beschwerden sieh nicht selten 
einzostellen schien. Auf Husten und Answurf war das Mittel von 
keinem Einfloes; wenn überhaupt eine Wirkung erfolgte, so trat 
sie rasch ein, hielt aber gewöhnlioh nioht länger an, als 24 Stundea 
nach Anssetzen des Mittels. Eine Kranke, welche das Natrium¬ 
nitrit zwei Wochen ganz regelmässig genommen hatte, bekam, nach¬ 
dem sie am Mittag das 14. Tages damit zn Ende war, am Abend 
desselben Tages wieder einen AnfoU. Nioht anders erging es in 
einem analogen Falle des Nitroglyoeriu. 

Von nicht zu nnterscbätzendem Wertbe hingegeu sind die beiden 
Mittel bei der Migräne, namentlich der augiospastischen Form, 
sowie bei den verschiedenen Formen der cerebralen Anämie, 
welche so häufig von kontinnirlichem Kopfschmerz begleitet sind 
und bei denen die das Nitroglycerin begleitenden oft recht nnan- 
genehmen Symptome merkwürdiger Weise entweder gar nicht, oder 
doch nnr in sehr geringem Masse auftreten. L. bat gegen 40 Fälle 
von Hemikranien anf diese Weise behandelt und kennt kein anderes 
80 prompt nnd erfolgreich wirkendes Mittel wie gerade die Nitro- 
verbindongen. Bei den cerebralen Ai^mien wirken dieeelbmi selbst 
dann noch günstig ein , wenn die Grundursache nicht gehoben ist, 
wie Bedner an einem Falle von allgemeiner Anämie naobweist , in 
welchem wenige Tage nach Darreichung des Nitroglycerins die 
Kopfschmerzen naobliessen, der Appetit sieb hob, and nach nnd 
nach sämmtlicbe Besohwwden nnter Eisengebrauob, das vorher nioht 
vertragen wurde, sich verloren. 

Bei Bebandlnng der Epilepsie in 15 Fällen hat Redner von 
den beiden Mitteln keine sehr eklatanten Erfolge gesehen. Aller¬ 
dings wnrde die Zahl der Anfälle vermindert und die Intervalle 
zwischen den einzelnen AnfiÜlen vergrösserte sich mitnnter, allein 
ähnliche Erfahrungen hat L. zn wiederholten Malen bei Epileptikern 
nach Anwendung eines neuen Mittels gemacht. Redner siebt deshalb 
in Uebereinstimmang mit GowBBS nnd CoxwELL die Bebandlnng der 
Epilepsie mit den beiden Mitteln für wenig erfolgreich an. 

Ans den Mittbeilungen des Vortragenden über die Resultate, 
welche er in therapeutischer Beziehung mit den Nitroverbindungen 
erzielt hat, geht hervor, dass , wenn dieselben auch nicht in jeder 
Beziehung befriedigen können, sich doch die beiden Medikamente in 
vielen Fällen , welche bisher jeder Behandlung widerstanden , als 
wirksam erwiesmi haben und deshalb durch ihre günstigen Erfolge 
zu weiterer allseitiger Prüfung anregen. 


Digitized by 


Google - 


Wiener Medizinische Presse. 


126 


125 

Taflesgeschlchte und Korrespondenz. 

Der Baammangelimallgemeiaen Krankenhause 

in Wien. 

I. 

' Die Tbateachen, über welche der ▼ielbesproohene Artikel de« 
Prof. Billboth in Betreff der Verbältaisse im allgemeinen Kranken* 
haase berichtete, waren wohl jedem Beeocher des Krankenbauees 
hekannt, aber sie massten in dem Momente, wo sie vor die 
weitere Oeffentlichkeit gebracht wurden, wie BeoBationelie Enthül- 
Inngen wirken. Eb moBste jedem Uneingeweihten nnbegreiflich 
erscheinen, dass solche ZustSnde in einer öffentlichen Anstalt mög¬ 
lich sind and geduldet werden. Unseren Lesern gegenüber haben 
wir es nicht nothwendig, dieselben näher zn schildern. Die That* 
Sache des Kanmmangels in dem allgemeinen Krankenhause ist eine 
80 notorische, dass wir sofort an die Beantwortung der Frage 
schreiten können, wie kann und soll diesem Uebelstande 
abgebolfen werden. 

Indem wir dies thun, wollen wir zunächst alle jene Wege 
in’s Auge fassen, welche von der einen oder anderen Seite vorge- 
echlagen wurden, um dem immer zunehmenden „Kaummangel“ ein 
Ende zu machen. Das Einfachste wäre, dass man das allgemeine 
Krankenhans selbst erweitert; nachdem jedoch keine an dasselbe 
anstossende Area frei ist, so gebt der eine Yorscblag, welcher auch 
Ton Professor BiLLfiOTH gemacht worden ist, dabin, dass die 
grossen Hofräume des Spitals zn diesem Zwecke heran¬ 
gezogen werden sollen. Billboth speziell beantragte, dass zn dem 
Trakte, auf welchem sich seine Klinik befindet, ein Zuban aufgeführt 
werde ; dieser Zubau soll ein amphitbeatraliscber Bau sein, in welchen 
der Hörsaal verlegt werden soll; dadurch wäre sehr viel erreicht: 
die Erankensäle wären von den dem Unterrichte and der ambula¬ 
torischen Krankenbebandlnng gewidmeten Räumlichkeiten völlig 
separirt, wodurch eine Reibe von Unzukömmlichkeiten vermiedtn 
würde. Gegen diesen Antrag wendet aber die Kraokenhaus- 
Direktioo nod anch die Statthalterei, als Yerwalterin des Kranken- 
hansfondes, ein, dass der freie Raum, welcher den Kranken zum 
Aufenthalte im Freien während der wärmeren Jahreszeit dient, sebou 
jetzt so knapp bemessen sei, dass er nicht mehr verkürzt werden 
dürfe; auch soll eine Vorschrift bestehen, welche genau bestimmt, 
wie viel von einer für eine Krankenanstalt bestimmten Area verbaut 
sein darf, and die dort angesetzte Grenze boU bei dem allgemeinen 
Krankenhause echon längst erreicht sein. Der Antrag Billboth’s 
ist nach den Anschauungen der genannten Faktoren schon darum 
nicht acceptabel, weil mit Sicherheit anznnebmen sei, dass, sobald 
derselbe genehmigt würde, andere Professoren mit einem ähnlichen 
Begehren hervortreten würden. 

Ein anderer Vorschlag zur Beseitigung des Raummangels weist 
darauf bin, dass seit einiger Zeit im Kriegsminifiterinm Verbandlnngen 
wegen Verlegung der Kasernen gepflogen werden. Wenn nun die 
Alserkaserne anfgelassen werden würde, so könnte und sollte 
dieser Platz erworben werden, um das Krankenhaus zu erweitern. 

Ein dritter Vorschlag empfiehlt die Entfernung der Landes¬ 
gebäranstalt, welche einen grossen Trakt in dem allgemeinen 
Krankenhause einnimmt. Hiemit wird eine Angelegenheit berührt, 
die schon seit langer Zeit auf der Tagesordnung steht. Bereits im 
Jahre 1870 machte die Statthalterei von Niederösterreich Anstren* 
gangen, dem Ranmmangel im allgemeinen Krankenhause abzuhelfen, 
und wählt hiezu einen sehr einfachen Weg. Sie schloss mit dem 
siederösterreiebiBchen LandeBaassohuss einen Vertrag, demzufolge der¬ 
selbe sich verpflichtet, die Landesgebäraostalt in ein eigenes zu 
bauendes Haus zn verlegen; die Stattbalterei erlegte auch zu diesem 
Zwecke den Betrag von 300.000 fl. Dieser Betrag liegt noch heute 
bei der Landeshauptkassa, obue dass er seiner Bestimmung zugeführt 
worden wäre. Denn der niederösterreiohische Landesausschuss bereute 
sehr bald diesen Schritt; er sab nämlich ein, dass um den Betrag 
von 300.000 fl. eine neue Gebäranstalt, welche den Anforderungen 
der heutigen Zeit entsprechen soll, nicht gebaut werden könne nnd 
dass hiezu die zweifache, wenn nicht gar dreifache Summe erfor¬ 
derlich sei. Der Landtag hat daher vor zwei Jahren bescblosBen, an 
die Statthalterei hcranzutreten und sie zu ersuchen, diesen Vertrag 
rückgängig zn machen. Die diesbezüglichen Verhandlongen werden 


seither geführt, doch haben sie noch zu keinem Resoltste ge^ihrti 
denn begreiflicherweise weigert sich die Regierung sehr lebhaft, einen 
Vertrag aufzalösen, der ihr so bedeutende Vortbeile bietet. Der 
erwähnte Vorschlag geht nun dahin, dass die Regierung den Xiuadea- 
auasebuss zur Erflllung seinea bereits vor 14 Jahren gegebenen 
Verspreobens verhalten solle und dass er bestens ein Gebäude für 
die Landesgebäranstalt eriiobten lasse. Wenn dies erreicht werden 
könnte, dann wäre allerdings viel gewonnen. Andere meinen dagegen, 
es wäre viel einfacher, dem Begehren des Landesaussebasses von 
NiedeiÖsterreioh eotgegenzukommen, den Vertrag anfaulösen, die 
300.000 fl. zarOokznaehmea nnd mit diesem Betrage den Erweitemnga- 
bau des allgemeinen Erankenbanses in Angriff zu nehmen. 

Ein weiterer Vorschlag knüpft ebenfalls an die Landeegebär- 
anstalt an; nachdem nämlich kaum anznnebmen ist, dass der nieder* 
österreichische LandeeansschaBS sich so leicht nnd so schnell ent- 
sobliesBen wird, eine neue Landesgebäranstalt ganz auf eigene Kosten 
zu errichten, so müsste man, da man es perhorreszirt, den Landes* 
ansschnsB dazu zu verhalten, ihn dnreh irgend eine günstige 
Proposition auf gütliche Wege dazu zn bewegen. Man müsste 
ihm z. B. einen Beitrag zu den Bankosten versprechen. Dieser 
Vorschlag hat eine gewisse Berechtigung. Denn die Gebäranstalt 
dient nicht bios Hnmanitätszwecken, sondern auch dem Unter¬ 
richt, indem sie die geburtshilfliche Elioik für Aerzte und Hebammen 
bildet. Es haben also die Unterriohtsverwaltung und die Sanitäts- 
pflege an dem Bestand dieser Anstelt ein groesee direktes Interesse; 
wenn sieh also das Uoterriobtsministerium nnd das Ministerium des 
Innern entscbliessen wollten, zu dem Nenban beizusteuero, dann 
könnte die Verlegung der Landesgebäranstalt aus dem allgemeinen 
Krankenhause von dem Landesansschnsse ehestens in Angriff genommen 
werden und damit wäre dem Raummangel in dem Krankenhause wohl 
gründlich abgebolfen. 

Ein anderer Vorschlag empfiehlt die Errichtung einer besonderen 
ohimrgisohen Klinik und damit kommen wir auf einen weitgehenden 
Plan, der in manchen Kreisen gehegt wird, nnd welcher die Frage 
des Verhältnisses des Krankenhauses zur medizinischen Fakultät ttber- 
banpt beiilhrt. Man wirft nämlich hie und da die Frage auf, ob ee 
denn gerechtfertigt sei, dass die Zwecke des medizinischen Unter¬ 
richtes die Räumlichkeiten des allgemeinen Krankenhauses in diesem 
hohen Masse in Anspruch nehmen. Das Institut sei als Kranken¬ 
anstalt in’s Leben gerufen worden und sei erst in zweiter Linie eine 
Unterrichtsanstalt. Wie wäre es, so fragt man weiter, wenn man 
diese beiden Aufgaben wieder scheidet; wenn man eine eigene 
Krankenanstalt errichtet und die vorhandenen Institute zu einem 
Kliniknm omgestaltet oder anoh umgekehrt, wenn man ein eigenes 
klinisches Institut errichtet und das allgemeine Krankenhans ans* 
schliesslich als solches weiterbestehen lässt. 

Die Tragweite dieses Planes lenobtet ein; wir unterlassen es 
schon heute, wo wir blos die verschiedenen Vorschläge, die zur 
Beseitigung des Raummangels im allgemeinen Krankenhanse beantragt 
werden , mittbeilen wollten, diesen etwas komplizirten nnd kost¬ 
spieligen Plan näher zn erörtern and zn prüfen; es ist das Faktum 
an nnd Air sich interessant, dass solche Pläne, and zwar in sehr 
kompetenten Kreisen, gehegt werden. 

Zum Schlosse wollen wir noch einer Idee erwähnen, die 
allerdings nen ist, die aber vor allen anderen Vorschlägen den 
grossen Vortbeil hat, rasch und mit geringen Mitteln durchge- 
führt werden zu können. Eine grosse Belästigung für das allgemeine 
Krankenhaus bildet nämlich die ambulante Krankenpflege; wenn die¬ 
selbe gänzlich von dem allgemeinen Krankenbaose entfernt nnd in 
einem eigenen Institute besorgt würde, dann könnte das Kranken¬ 
hans nnd der klinische Unterricht in einem g^rossen Umfange er¬ 
leichtert werden. Natürlich müsste das Institut, in welchem die 
ambulanten Kranken behandelt werden, mit dem Krankenhause and 
insbesondere mit den Kliniken in einer gewissen Verbindnng stehen, 
damit die der Bettruhe bedürftigen Kranken an das Krankenhaus, be- 
ziebongBweise an die Kliniken niobt nur abgegeben werden könnten, 
sondern anoh abgegeben werden müssten. 

Hiermit schliessen wir diesen der Orientirong gewidmeten 
Artikel, indem wir uns Vorbehalten, in einer der nächsten Nnmmem 
einige der hier angeführten Vorschläge eingehend zu erörtern. 
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Briefe ans Böhmen. 

Wlssenschaftliehes nnd Soziales. 

(Origiaftl'Berielit der „Wiener Medin. Presse“.) 

Prag, 16. Jänner 1686. 

Das Professorttt'Eollegioin der deatsohen medisinisohen Fakoltät 
zieht nnnmehr die Frage emstliob io Erwägung, wer der Nachfolger 
des Regiemogsratbes Prof. Halla anf der Lehrkaozel für interne 
Medizin and medizinuehe Klinik sein soll. Dass das Eollegiom 
keinen Angenblick den Zweifel an den Fortbestand dieser Lehrkanzel 
and Klinik aafkommen lässt, ist selbstTerständlioh, hat doch die 
Begiemng bei der Theilang der Prager Universität die Znsiohernng 
gemacht, dass die Institnte and Lehrmittel der dentscben Abtbeilong 
in ihrer Integrität erhalten bleiben sollen. Ans diesem Grande hat 
das Professoren-Kollegiam, wie bereits berichtet warde, ein Komitd 
eingesetzt, welches für die in Erledigung gelangende Lehrkanzel die 
üblichen Besetzongsvorsohläge erstatten soll. Welche Persönlichkeiten 
als Nachfolger Halla’s in Yorschlag kommen dürften, ist bis zar 
Stande nicht bekannt, doch steht so viel fest, dass Prof. Kahlbb 
die meiste Aussicht hat, die Erbschaft seines Lehrers und Meisters 
zu erhalten, wozu er nicht blos durch seine hervorragenden wissen¬ 
schaftlichen Leistungen, sondern auch durch seine vieitachen persön¬ 
lichen Vorzüge sich ganz besonders eignet. 

Nichtsdestoweniger zirhulirt in jüngster Zeit ein Gerücht, das 
einen anderen Ausgang dieser Angelegenheit prognostizirt and welches 
von einem gewissenhaften Korrespondenten deshalb registrirt za 
werden verdient, weil es aus Kreisen stammt, die den Autoritäten 
in der Unterrichtaverwaltong nabe stehen. Es heisst nämlich, dass 
man mit Rücksicht auf die Frequenz der deutschen medizinischen 
Fakultät nur eine interne Klinik bestehen lassen will, und zwar 
soll PfilBBAM die Klinik des Prof. Halla übernehmen, während 
die Klinik PfiiB&Alf's mit einem Tbeile der Abtheilung Halla’s in 
eine separate Abtheilung für Brustkrankbeiten umgewandelt und mit 
deren Leitung Prof. Kahleb betraut werden soll. Relata refero —, 
doch weise ich jede Verantwortung für dies monströse Projekt weit 
von mir. Es ist mir ganz unverständlich, welcher Zweck mit der 
Kreimng einer separaten Brustabtheilung in einer Zeit erreicht werden 
soll, in welcher die Lehre von den Krankheiten der Brustorgane 
den wesentlicheu Bestandtheil des Unterrichtes auf den internen 
Kliniken bildet. Wenn man an kompetenter Stelle überzeugt ist, 
dass die deutsche medizinische Fakoltät mit einer eiuzigen internen 
Klinik nicht aaskommen kann, so belasse mau die zweite in ihrem 
derzeitigen Umfange, wenn aber aus diesem oder jenem Grunde die 
Auflassung der zweiten deutschen Klinik dekretirt werden sollte, 
dann würde mit der Schöpfung der monströsen Brustabtheilung der 
deutschen Fakultät nicht blos kein Ersatz für den erlittenen Verlust 
geboten, sondern es würde hiedurch das didaktische Interesse auch 
der anderen deutschen Klinik erheblich geschädigt werden. — Auch 
in dem von Hoirath Prof. LosCHNEB begründeten Franz Josefs* 
Kinderspitale steht eine Aenderung bevor. Durch die Ernennung des 
Primararztes dieser Anstalt Dr. Neobedtteb zum Professor für 
Einderkrankbeiten an der ozecbischen medizinischen Fakultät ist die 
Nothwendigkeit der Bescbaffung einer neuen Klinik für Kinderkrank¬ 
heiten zu Tage getreten. Nachdem das Franz Josefs - Kinderspital 
eine Privatstiftnng und die dentsohe Klinik in derselben nur einge- 
mietbet ist, zwei Kliniken aber daselbst nicht uotergebracht werden 
können, so wird, wie iob vernebme, Neübeutteb seine Stelle als 
Primararzt zurücklegen und für denselben in dem zu Beginne des 
Frühjahres zn erbauenden, für Prof. Weiss bestimmten neuen 
Pavillon im allgemeinen Krankenbause eine Etage reservirt werden, 
in welcher eine neue czechisohe Eiuderklioik errichtet werden soll. 
Einstweilen muss Prof. NeurBüTTBE sich beguügen, das an der 
czecbischen Poliklinik sich sammelnde Kindermatei’iale für seine Vor¬ 
träge zu verwerthen. — Im Laufe des nächsten Frühjahres steht 
auch die räumliche Erweiterung der Institute der czecbischen medi¬ 
zinischen Fakultät in Anasicbt. Das Professoren-Kollegium hat jüngst 
eine Eingabe au das UnterrichtsmiDisterium gerichtet, in welcher 
anf die sich steigernde Frequenz der czecbischen Faknltät und anf 
die unzureichenden Ränmlichkeiten hingewiesen wurde, welche die 
provisorischen Institute derselben darbieten und wurde das Ministerium 


ersucht, ein der Stadt Prag gehöriges, an das Fakultätagebäade an- 
stosaendes Terrain znm Zwecke der Erweiterung der Institute an- 
zukaafen. 

Ea unterliegt keinem Zweifel, . dass das Ministerium diesem 
Verlangen entspreoben wird. — Der Verein der czecbischen Aerzte 
hat in Feiner am 12. d. M. abgehaltenen ersten Jahreaaitzang den 
Beschluss gefasst, dem Zentralvereine der Österreiobisohen Aerzte 
beizutreten. In derselben Sitzung wurde über Antrag des Prof. 
Janovset eine zebngliedrige Kommisaiou für ärztliche Standes- 
angelegenbeiten gewählt. Dieselbe wird ärztliche Standesfragen zur 
Diskusaion für die Plenanittangea in Vorberathong ziehen und nach 
dem Master des Berliner Eecbtaschatzvereioes für Aerzte in gewissen 
Fällen die gefährdeten kollegialen loteresseo mit allen zu Gebote 
stehenden Mitteln zu vertreten streben. — Auch das Prager medi¬ 
zinische Doktoren-Eolleginm, welches seit einer Reibe von Jahren 
in Folgen der Indolenz seiner Mitglieder eine kümmerliche Sohein- 
existenz fristet, dürfte binnen kurzer Zeit zu neuem Leben entstehen. 
Der neue Präsident Dr, Salmon beabsichtigt einen Kreis von Kollegen 
zu einer Besprechung einznladen, in welcher über die Mittel und 
Wege beratben werden soll, durch welche das Prager medizinische 
Doktoreu-Eolleginm, welches noch immer 1200 Mitglieder zählt und 
über ein Vermögen von 160.000 Gulden disponirt, zu seiner früheren 
Bedeutung emporgeboben werden könnte, der Energie, die den 
derzeitigen Piäsidenten auszeichnet und bei dem Interesse, welches 
allmälig sich auch bei den Mitgliedern des Kollegiums einstellt, ist 
zu erwarten, dass die in Angriff zu nehmende Reorganisation dieser 
KöiperscLaft von einem günstigen Erfolge begleitet sein wird. 

Dr. G. 

Klein« Chronik. 

(Frequenz der medizinischen Fakultäten.) Wie 
schon gemeldet, herrscht im laufenden Jahre ein grosser Zndrang 
zu den mediziDieoben Stadien; die soeben veröffentlichte Frequenz¬ 
ziffer der Wiener Fakultät aber Ubertiifft selbst die böcbsteu Er¬ 
wartungen. Dieselbe beträgt nach vorläufiger Zählung 2291 ordent¬ 
liche und 164 ausaerordentliche Hörer und wird sich diese Ziffer 
mit Zurechnung der nachträglichen Inskriptionen gegen Ende des 
Semesters auf nahe 2700 steigern; eine solche Frequenz hatte die 
Wiener Fakultät in diesem Jahrhunderte noch nie aufzuweisen. Im 
Vergleiche zn den übrigen medizioischen Fakultäten sei bemerkt, 
dass die hiesige Fakultät allein mehr Hörer hat, als alle die anderen 
fünf österreichischen Fakultäten zusammen. Die mediziniscbe Fakultät 
in Graz zählt 277 ordentliche und 30 ausserordentliche, die Inos- 
brucker 138 ordentliche and 12 ausserordentliche, die Prager deutsche 
medizinische Fakultät 378 ordentliche nnd 37 ausserordentliche, die 
Prager czecbiscbe 587 ordentliche und 11 ausserurdentliche und 
endlich die medizinische Fakultät in Krakau 326 ordentliche und 
18 auBserordentlicbe Hörer. 

(Von der medizinischen Fakultät in Krakau.) Das Eultos- 
mioisterinm bat miltelst Reskript vom 6. Dezember v. J. in Angelegenheit 
des Baues einer Klinik und einer pathologischen Anstalt in Krakau Folgen¬ 
des angeordnet; 1. Die Anträge bezüglich des PangniDdes für diese Anstalten 
wurden vom Minist^erinm genehmigt und bestätigt; 2- in Berücksichtigung 
des dringenden BedUrtnieses einer entsprechenden Dnterhringang der chimr- 
gischeu Klinik hat das Ministerium in den ^taatsvoranschlag pro 1885 als 
erste Rate für diesen Bau die Summe von 40-000 Qulden eingestellt und 
auch gestattet, den Bau noch in diesem Jahre in Angriff zn nehmen; 3. der 
ansgearbeitete Bauplan für die chirurgische Klinik wurde für gut befunden 
und genehmigt; 4. der endgiUige Entschluss bezüglich des Baues eines 
zweiten Pavillons für die ärztliche und oknlistiscbe Klinik wird erst dann 
erfolgen , wenn die Frage der administrativen Vereinigung dieser Kliniken 
mit dem St. Lazarus-Spital erledi t sein wird. Zn diesem Zwecke wurden 
bereits Unterhandlungen mit dem Landes-Ansschusse angeknüpft. Das Mini¬ 
sterium erklärte auch, dass es im Prinzipe dem Ban einer Anstalt für patho¬ 
logische Anatomie znstimme, und verlangte die Vorlage von Plänen und eines 
Kostenüberscblages. Die Unterhandlungen zwischen der Stattbalterei nnd 
dem Landes-Ausschusse haben bereits begonnen, und es ist Aussicht vor¬ 
handen, dass der langjährige Wunsch unserer Universität, dank der Zuvor¬ 
kommenheit des gegenwärtigen Ministeriums, in diesem Jahre zur Realisirung 
gelangen werde. 

(Von der Leipziger Universität.) Dem Veruebmen 
nach wurde Dr. BmCH-HmscHFELD an Stelle des verstorbenen Prof. 
COHNUEIM zum ordentlichen Professor der pathologischen Anatomie 
an der medizinischen Fakultät in Leipzig ernannt. 
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(WisseDsobaftliche Verssminlnngen.) In der am 
19. d. 3f. abgefaaltenen SitcuDgdea medisiniaohen DoktoreB^Solleginma 
erstattete vorerst Dr. ß. Esaüs aU Delegirter des Eollegiams beim 
hygienischen Kongresse in London sein Beferat über diesen Kongress, 
▼oranf Dosent Dr. Jabisoh einen Vortrag hielt über die Therapie 
in der Dermatologie. Auf beide interessante Vorträge werden wir 
in der nächsten Kammer ansfttbrliob zarttokkommen, ebenso aaf den 
am 22, d. M. in der Sektion Wien des Vereines der Aerzte von 
KiederÜsterreich in der Poliklinik abgebaltenen, haoptsächlich gegen 
die Gregner Kogh’s gerichteten Vortrag Prof. 7. Fbisch’s über 
den CholerabaoiUns. 

(Bin Gesetz znm Sohotze der Irrsinnigen.) Der 
oberste Sanitätsratb beschäftigte sich in der letzten Sitzung mit 
einer sehr wichtigen Angelegenheit; es wurde nämlioh die Frage 
aufgeworfen, ob die bestehenden Gesetze den Irrsinnigen einen ge¬ 
nügenden Scbntz gewähren. An der Hand zahlreicher Thatsachen 
musste diese Frage im verneinenden Sinne beantwortet werden 
and der oberste Sanitätsratb beschloss daher, bei der Begiemng zn 
beantragen, dass ein besonderes Gesetz znm Schutze der Irrsinnigen 
erlassen werden solle. 

(Die Keubegründung eines Uuseums für öffentliche Oe- 
Bundheitspflege in Berlin) ist eine beschlossene Thatsache. Die 
bereits vorhandenen bedeutenden Sammlangen werden in den nunmehr ver¬ 
fügbar gewordenen Räumen der ehemaligen Oewerbe-Aktdemie in der Kloster- 
schale anfgestellt werden. Zu dem Zwecke werden daselbst sehr umfangreiche 
baniicbe Veränderangen dnrchgeffihrt werden müssen. Im engsten Anschlüsse an 
dieses Museum wird auch ein hygienisches Laboratorium in dem genannten Ge¬ 
bäude eingerichtet werden. Dasselbe wird in dem früheren Rammelberg’scben 
ohemischbn Laboratorium, ebenfalls in dem Gebände der früheren Gewerbe¬ 
akademie Cnterkonft finden. 

(Auszeichnung.) Der Oemeinde-Ausschoss in Ober-Döbling bat 
dem Sanitätsratb Dr Witla&il das Ehrenbürgerrecht verliehen. 

(Jubiläen) Das 50jährige Doktor-Jnbilänm werden im Laufe dieses 
Jahres nachstehende Mitglieder des Prager medizinischen Doktoren-Kollegiums 
begehen, und zwar: am 14. MärZ Dr. Earl Lnmbe, am 19. März der em. 
Professor der Prager üniversität Hofratb Dr. Anton Jak sch Ritter v. 
'W artenhorst, am 11. April Dr. Jos. Ostermann und am 7. November Dr. 
Isak Thorscb, sämmtlich in Prag; ferner am 25. März Dr. Adalbert 
Popper in Winterberg und am 31. Angnst Dr. Michael Karner in 
Teplitz. 

(Todesfälle.) Vorige Woche ist io Graz Dr. Anton Mayer, k. k. 
Oberstabsarzt erster Klasse des Ruhestandes nach langem Leiden im 73. 
Lebensjahre verschieden. — In Donawitz ist am 13. d. M. der k. k. pen- 
sionirte Obeistabserzt Dr. Anton fl ein, Ritter des Franz Josef-Ordens, im 
63. Lebensjahre gestorben. Dr. A. Hein ist derselbe, welcher im vorigen 
Jahre eine bedentende Stndentenstiftnng zu Gunsten der Wiener Universität 
errichtete. — In Lemberg starb am 19. d. M. im Alter von 45 Jahren Dr. 
med. Thaddäus Znlinski. — Der hanptstädtische Arzt Dr. Karl Hajts 
ist in Budapest am 16. d. M. im 39. Leben^ahre gestrfrben. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

„ Dr. O. in Wessjogonsk (Russland). Anf Abonnement „Rnndscbau“ 
bis Ende 1. J. fehlt jetzt noch 1 fl 45 kr. 

„ Dr. M. S., Lloydarzt in Triest. Sie haben wabrsoheinlich übersehen, 
bei Ihrem Postamte die Zostellungsgebühr pro 1. Quartal zn erlegen. 

„ Dr. F. C. in Gailipoli (Italien). Das Abonnement für „Med. Presse“ 
nnd „Wiener Klinik“ beträgt pro anno mit Postversendsng nach 
Italien 30 Lir». 

„ Dr. N. B. in Stakes Mit Ueberaendnng des gewünschten Thermo¬ 
meters beanftragten wir die Firma Heinrich Kappeller jnn. in Wien. 

„ Dr. W. S. in Klobonk. Den Empfang des Abonnementsbetrages be¬ 
stätigen wir nur anf ansdrückliches Verlangen. 

„ Dr. 0. B. in Rimnik-Sarat (Rnmänien). Ihrem Wunsche wird im 
März entsprochen werden. 

„ Dr. A. H. in Brenkeleu (Holland). Das Abonnement für die „Med.- 
Cbir. Rundschau“ beträgt 12 Mark pro anno mit Postversendnng. 

„ Dr. 0. in Wadowice. 2 fi 50 kr. pro Quartal mit Postversendung. 

„ Dr. S. in Triest (Impfstofi); Dr. S. B. in Köröshegy (Bnlen- 

bnrg, Real • Bncyklopädie); Dr. T. in Buccari (Impfstofi); Dr. B. 
in Aussig (Kaposi, Bantkrankbeiten); Dr. B. in Erlan (Impfstoff); 
Dr. A. B., k. k. RA. in Debreczin (Jahrbuch für Militärärzte); Dr. 
R. in Novi (Impfstoff); Dr. B. B. in Staatz (Hofmann, gericht¬ 
liche Medizin); Dr. G. in Travnik (Impfstoff); Prof. A. B. in 
Basel (Hirsch & Wernich, biogr. Lexikon); Dr. E. in Erontz 
(Impfstoff); Dr. A. F. in Verebidy (Bernatzik & Vo g e I, Arznei¬ 
mittellehre), Dr. H, in Ada (Impfstoff); Dr. F. in Teseben (Jobne, 
Koch'sche Reinknlinren); Dr. P. in Eruschewatz (Impfstoff); 
Dr. F. in Mondsee (Sch reiber, Massage; Oertel, Kreislaofsstörnn- 
gen; Loebisch, neuere Arzneimittel); Dr. M. in St. Grotb (Impfstoff 
nnd Migränestifte). Ihre Znsebriften sind erledigt. 

„ Dr. L. E. in Orlan (5 fi. 90 kr. anf „Med. Presse“, 3 fl. anf „Rnnd- 
schan.“ und 11 fl. 10 kr. anf Bücher-Eonto); Dr. H. H., Stadtarzt 
in Legrad („Med. Presse“ bis Ende März, „Rondschan“ bis Ende 
Juni); Dr. W. 8. in Klobonk; Dr. H. £., Kreisarzt in Losniza 
(bis Ende Jnni). Dr. P. G. in Gyönk (50 kr. Rest); Dr. R., Werks¬ 


arzt in.Zöptao (bis Ende 1884); Dr. F. A., Stadtarst in Laibach 
(mit Medizinal • Kalender) ; Dr- C. R. in Brood (mit 7 fl. 66 kr. 
anf Bücher-Eonto); Dr. L. H. in Wien; Dr. M. in Pisek (mit 
„Rnndseban“); Dr. H. G. in Trantenan; Dr. H. H., Stadtarst in 
Podersam (1 fl. 50 kr. Rest); ür. J. G. in Badspest (mit „Bnnd- 
schon‘ and Medisinal-Kalender); Dr. E. D., k. k. Lioienschiffsarst 
in Pola (mit „Rnndseban“); Dr. G. S. in Mobylew (mit 1 fl. 96 kr. 
fisnfficher-Konte). Bestätigen anf ansdrückliches Verlangen den 
Empfang des Abonnemeotsbetrages für „Wiener Mediz Presse“ and 
„Wiener Klinik“. 

Mit der nächsten Nummer versenden wir, für die Abon* 
nenten der „Wiener Med. Presse“ als Beilage, das Jänner- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält; „Ueber 
Potentia generandi und Potentia coeundi.“ Von Dr. Robert 
Uttzmann in Wien. 

Mel Dr- Miii Jelinel’s 

IX., Maximilianplatz 7, hinter der Votivkirefae. JS 97 

Mit dieser Nummer versenden wir einen illastrirten 
Prospekt über das natorwarme Stahlbuü SzUacs iu Ungarn, 
welchen wir der geneigten Beachtung unserer Leser bestens 
empfehlen. 

Brledig^ungen, ärztliche Stellen etc. 

Der Posten eines Arztes für die Gemeinde Matzen (per 

Gänserndorf und Nordbahn), wo ein Bezirksgericht etc. sieb befindet, ist 
erledigt. Da in der nahen Umgebung mehrere grössere Gntsbesitzer snr 
Winters- und Sommerszeit wohnen, da der Arzt eine Hansapotheke führen 
kann und da ferner die Gegend ziemlich wohlhabend ist, so dürfte ein 
tüchtiger Arzt, namentlich Chirnrg, sein gutes Aoskommen finden. Dr. JuriÄ 
(Bellariastrasse 6) ist gerne bereit, nähere Anakunft zn ertheilen. 

Im Komitate Be reg slod naohstehende 12 ^eisarztes 

stellen zn besetzen: 


1. Beregszäsz. 

.... bestehend 

ans 

12 Oemeindea, 

2. Mezö-Vär. 



11 


3. V&ros-Naoöoy .... 



10 


4. ßom. 



16 


5. BOIke. 



8 


6. Eis-Alnä«. 



20 


7. Hätmeg. 



22 


8. Munkiics . .. 



44 


9 Negy Lncskal. 



9 


10. Bäkos. 



•28 


11. Szolyva. 



23 


12. ALö-Vereezke. 



42 


Jährlicher Gehalt für jede 

Stelle 400 fl. und Nebengebühren. Qesnehe 


bis 1. Fehmar I. J. an das Vizegespanamt zn Beregszäsz. 

Bezirksarztesstelle zu Apatfalva in Erledigung gelangt. 

Gehalt 600 fl. nnd 100 fi. Qnartiergeld, sowie NebengebUhren. Gesnebe bis 
7. Febrnar 1. J. an das Stnhiricbteramt zn Makö. 

Gemeindearztesstelle im Sanitätsdistrikte Neusiedl zu 

besetzen. Gesuche bis 19. Februar d. J. an Pani Rannert, Obmann der 
Delegirten-Versunmlnng in Nensiedl. 

In den Gemeinden Hittisan nnd Bolgenaoh in Vor¬ 
arlberg, an der bayerischen Grenze gelegen, ist die Gemeindearztesstelle 
erledigf. 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 


Zahnarzt 


Univ. med. Dr. Blahy, 

em. Sekundararzt, wohnt jetat 

L, Bräunontrasa« 2 (Orabonhof)« 

Kollegen bedeutenden Rabatt. ii7 


Apotheke). 


Bromwuaer gegeu Xerveuleiden und Epi¬ 
lepsie (bespr. Centralbl. f. Nerv^nbellktinde, 
Er. 18 von 1884). Allein-Dep6t bei Apotheker 
A. Keil, Wien, Tuchlanben !• (Stor.^h- 
Corslnuai, Antlpyrin und alle neaen ArsaetmUlel. 1418 


Dr. Erlenmeyer’s ’ 


LEIMHEFTPFLASTEB für ebirorg. Gebrauch von J. BEsLlER, 

PARIS, 40 rue des Blancs-Manteaux. i486 

Dieses Heftpflnster, das keinem bisher bekannten entspricht, vereinigt 
alle seit jeher von d- n A ei zten geforderten Eigenschaften: gnte Klebkraft, gute 
Haltbarkeit n. absolute Unschädlichkeit für die Haut, selbst kleiner Kinder, 
wie lange es auch liegen bleibt. — Verkauf einer Rolle von 1 Meter in Etui, 
i fleeeral-Oepöt f, Oestarrdch-Unaarn b. Heim Philipp Nensteln, Apoth. I., Plvtkeng. 6, WI€N 
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Wiener Mediainische Presse. 


Apotheker A. tfO£L, k. k. Houieferantf 

lOsr Wien* i.* Tuehi«ub«n 0 « 

mptelilt sloh d«ik P. T. HrrreB Aerstfln zam B«zac ilaBtllebar AriiuilzHlft ln 
tzd«lloMr Reinheit und zn mlMizen Preisen. - SpezUiität: Alknlelde zn enbka* 
tenen Tnjektlooen n. arae AmelaUlel. — P<-eis.Tjtat* «nf Wnntnh irretli ti. frezke. 


Morphiumsacht. 


ICodlflzIrt laogsame Entziebnns ln Or. Erlenmeyez’s Rellaustalt ffir ■erron* 

kruik« ln BenAorf a; Bk. 


H __ _ rakrlk «Ur. lastmmeBt* in Wien, vma Swleten • 

fwseiO.rruBMwriaf sa,empflehlt8einQeBeral* 
nKIIIKI AepotpUstlsoherVerbBBdBtoffesoortlkO- 
^ " p&dlM>h«nn.ohlra^lMlk«iiZw«ok«BVOB 

Dr. P. Kooh In Henffsn (Wfltttemberg^) und können von ihm zn billigsten 
OriglneJpreisen bezogen werden: Torbftndfllse ilk TOrBOhtodOlieB QoAliÜteB 
and DlekSB» — Prof* Dr* BrDns’scbe Torbaiidpappe* — Sebleoen ans 
plastischer Pappe. — Fllzeorsette tn tersebledeneu GrSssen« eogllsch und 
dentsoh fa^OBlrt» Ib ausserordeBtiioh solider und billigster i.nsfDhrang* 

^ 4theriBbh-8lkoboliecher,Pflaazen*Extrakt 

XbOjtD&DIX V S dient als Sinrelbnng und leistet in Folge 

V seiner sohmerzotillmden Eigensobaften 

BSB ■■ yorzügUche Dienste b> allen glektlzehetty 

■f ahm ARFVtIbM ■ ■ rheomatlaelwB und nerw&zen Sehmer* 

W niRIlFIIXVIlTl >Mt Oeleakaleldea. Steifheit der 

mvwUA Vmm WmmSm QUeaer, MeakeleehwSehe eto. Preis 
* 1 Flacon 1 fl. 80 kr. 


Ltiftkor in Permsiieni Ist unil Nactit. 

9leul IQiPtrr • ^ultcur »iu l^aufc.“ 


nrnittO.) 9 reiluft hn Mmintt bei qef^Ioji. 
gcnpeni, ebne bei 9e(en, i^reiben, Xrinfen, 
SSisifz. <2>bnnaflit k. n unendte. ju b:« 
ISfKaen: u. 9 eilapparaifarSrfniiift( 

n. wenefenbe faft oQer urt, Sflittel jar Sb. 
bfithingtt. Stutauffrijcbuu fiirScfnnSe, {in 
ertennerldngening füt Setab^te u- Rrazh 
beiUbeanloQte! SentilationSfrage inbioibnefl 
eelSjbStatfdinimctwntilation birefte un> 
nHaniil. Snneeaventilatioa butcb Bveilvftl 


Hämoglobin-Chokolade-Zeltchen. u». 

ZorBefördemng des Blut* und Hnskolwacbsthnm«, znr Hebong der Mnskelthitl^eit, 
alsdifttetisoboK Mittel znr üntereCütznngder Hellnng von Bln^. Ly mph- and rbenrn. 
Mnskelkrankheit. BrkläniuK mit Zengnlss der königi. Unterenobongs*Anstalt gratii. 
»otheke. Wien, I., am Hof 6. Dr. Pfenffer. 


o fclile in keiner KiankenS 

M Kioderstabe ; er lat 

Bm m^TmTwr^k m m Z einDeslnfektion^mlttol v. 

Ir \| I I I I 11 . ■ berrüotaemWaldgerncb n. 

^1 ^ Vlslllm #1 belebt die Atbrnnngaor- 

JL V' V'Ji A Niederlage in Wea 

Ir^SMIj itfOB et en detail); C. 

IlC^^IL Hasbner't Apotheke z. Bn- 

lÄCOMIEEEEN-SPRlT 

Sol^ k^k^Hoflieferant, 

Brftna: Jos. Lelmann&Comp.; Budapest> Jos. v. Török, Ap.; Osemowlts 
Willi. V. Altb, Ap.; Oraz;!! v.Hanzlick, Ap.; Heran: In beiden Apotheken; Xla^a*- 


Ap.; Frag;: Jos. Färst. Ap.; Triest: Pbarmacia Prendini; TrepMi 
und in den meisten Städten der Monarchie bei den Apothekern. Bi 
Z.alpsla: Dr. W. Sobvabe; ▼enedlf; Pharmaela Zamplronl. 


•rlln: G. Lohse; 

1S50 


iliii* a/khO Bk der Sehntsmarkel DerdPatent-ZerstdnbaBgS'Apparat“ 
nur CUlll trägt die Firma ,,BlttDer, Beleheaau, ■••Oe.“ ■ li gegossen. 


Braatlecht’s Eisenalbnminat - Syrnp, 

Syr. Ferri albaminati Braotleeht. 

Das Präparat, l*’/o Hiseuoird als Albtunlnat gelöst, Ist leicht yerdau- 
Uoh, angenehm zu nehmen und absolut haltbar. Das General-Depot für 
Oeaterreton-nngarn hat C. Haubners Elngel-Apotheke ln Wien, I., am Hof 6 
äbernommep, woselbst der Syrcp io Flaschen von oiroa 

160 Gr. 8011 Gr. i Kgr. 1868 

1 fl. 1 fl. 60 kr. 8 fl. 60 kr. 

vorrStblg gelialten wird. 


Das elektre-teelmlsclie Hiireau 

des Josef Wojtmba, 

Präs, KiHMse Karlsaasse Pfv. S4 nea 
tfeTert als Speslalltit die oenen, von ihm errnndenen konstanten Rlementefdr elekti, 
SelenchtnnmMlagen, OalTUonlaatlk nnd Temiekdnng; Tnnehbetterlen für irstl. Zwecke 
•ndlndnkUoiupnamtenaoh nnasier, Stdbrernnd De SolS'RaymMd. Dleee neuen Elemente 
lind den Bansen'sohen ginsllcb vorsosiehen. da sie einen viel stärkeren Strom 
Urfem, gänzlich gernchloB, und die Onterfaaltangskosten sehr gering sind. Jedes 


TT .-.-«i-. V — ätheriioh-8lkoboliBcher,Pflanzen*Extrakt 

XbOjtD&DIX V S dient als Sinrelbnng und leistet in Folge 

V seiner sohmerzatillmden Eigensobaften 

Bsp ■■ vorzügliche Dienste b, allen glehtlsehetty 

■J ahm ATFTtIsM ■ ■ theanatlsehea nnd aerwässa Sehmer* 

W niRIlFIIXVIlTl >Mt Oelaaksleldea. Steifheit der 

mvwUA Vmm WmmBm GUeaer, Mnakeleehwäehe eto. Preis 

* 1 Flaoon 1 fl. 80 kr. 

J. Herbabny, ipotfieke zur Barmherzigkeit, Wien, VII.. Kaiserstr. 90. 


1082 ln 

Dr.MfPriyiiiilaiiilalt# 

fBr Nerven- und GemQthskranke. sorgfältige 

■ ■V Ueonhardsaaae XVr. B a n d O. 


ne Batterie von 6 solchen Blementen kostet sammt Ueberkasten 88 fl. Einmjallge 
lUnng per Element 16 kr. 18A6 


Neues Russisches Bad 

B&ohBt dw Sophienbräcke, 

III., lS«phienbrii«ken«traBBe 19 

Tramway-HaKeetelle nlobet der Snpbienbrfioke. 

VorzflgUob IQ empfehlen gegen Ebsems, Qlehtaafllle, Versehlelmug, EalslslOsa 

nd Asthma. 

MC* Billiger Bis BBderw&rts« ^ 

PrAia * ^* Olaese nilt Naeheehwltzen fl i.-, ohne Nachsohwitzan 75 kr. 

A icio • u, ciaew mit Naobsobwltzea 76 kr., ohne NAohsehTrttaen so kr. 
Im ASeaaemeat aeeh billiger. 

BaiiKtEilßn nir Herren: u. I ^ 

nur mit Atumahme von UttweA Tormlttags onä Varhmittegs.* 

Baäestiinje]! lllr Damen: ± “T 


Herren Kollegon zor Nachricht; 

JJÜDr. Oidtmann’s Purgativ. 5 « 

Sofortige Stahlentleerung nach Einspritznng eines Fingerhutes voll in den 
llastdarm. Empfehleoswerth bei Hftmorrholdeii, FrBiienkraBkheiteB Snd 
in der Klndorpraxls. Bereit zn jeder Aoskonft: 

Dr. Oidtmann in Mastricht (Holland). 


3EiktUHep Cmem« ln Pulverfarm von 

Jos. Küfferle & Co. in Wien. 

Nnr reiner Caoao, ohne Jeden Fettgehalt, Rindern Jeden Alters (selbst 
Säuglingen) and allen Personen luft sohwaoher Verdaaang eie Frühstück zn 
empfehlen. Pnnkto Reinheit allen ähnlichen Erzengnissen vorzaziehen. 

In Büchsen zu 65 kr., l fl. and l d. 80 kr. 

Ifnr KoUmarkt Nr. 22 nnd Woihbarggr**** 

(Qartenbau-GeeelUchaft). tsii 


Geehrter Herr Doktor! 

Wir erlanben ans hiermit, Ihre ernste and wohlwollende Aafmerksamkeit 
aaf unseren .Wein von Chasgalng^* zn lenken. Dieses Produkt ist Ihnsa 
wahrscbeinli^ bereits bekannt; indess veranlasst ons die hohe Anszeichnnag, 
welche ihm auf der Ansstelinng pharmaceutischer Produkte (Wien 1883, goldene 
Medaille) zu Theil geworden i»t, Ihnen dasselbe ganz besonders anznempfehlsn 
und werden wir uns erlaubeu Sie von Zeit zu Zeit daran zu erinuern, 

Die beiden Bestandthelle, welche seine Basis bilden — das Pepsin nnd 
die Diastase — sind, wie Sie wissen, sehr schwierig berzustellen nnd trenn 
auch das Pepsin heute viel angewendet wird, so würde doch sein Oebrancb 
in der Gesundheitspflege viel susgebreiteter sein, wenn die Aerzte stets 
wirkliches Pepsin zur Verfügung hätten. 

Wir produziren täglich bedentende Quantitäten Pepsin, deren wir für 
unsere Fabrikation bedürfen and es ist gelungen, Pepsin mit gleichmässigem 
Gehalt und folglich auch gleichmässiger Wirkung herznstellen. 

Wir besorgen das Keimen und Dörren der Gerste selbst; das Keimen 
wird dann, wenn die Gerste die grösstmögliche Quantität Diastass enthält 
unterbrochen und das Dörren geschieht bei so niedriger Temperatur, dass auf 
die Wirkung des Stoffes nicht der geringste Einfluss ansgettbt wird. 

Sie werden in unserem Vf ein TOn CIiA8BaiBff*‘ sicherlich ein Produkt 
Anden, welches Ihnen bei Bekämpfueg von Krankheiten der Verdtnungswege 
and besonders von Dyspepsie gute Dienste leisten wird. Wir sind geroe 
bereit, Ihnen jede gewünschte Auskunft über das Mittel zu geben, wie anch 
auf alle etwaigen Bemerkungen eingehend zu aotworten. 

Man nimmt ein oder zwei Liqnenrgläser zn jeder Mahlzeit. Das 
Liquearglas enthält 0,15 Grm. extraktives Pepsin nnd 0,05 Diastase. 

Unsere Depositäre für Oesterreich-Ungarn sind die Herren PSERHOFCR 
in Wien and J. v. TÖRÖK in Budapest. 

Mit bestem Dank haben wir die Ehre zu zeiohoen 

Chassaing (Paris, 6. Avenue Victoria.) 


wichtig für Jeden Xervenleldenden. 

Nur vermittelst Elektrliittt lässt sieb ein Nervenübel gründlich besei¬ 
tigen. Meine neuen intaktioas-Apparate (Elektrislr-Mascbinohen), von jedem 
Laien leicht zn handhaben, sollten ln keiner Familie fehlen. Gicht, Rheu¬ 
matismus, Schwächezuktände, Zahn-und rbeumatisobe Kopfschmerzen, über¬ 
haupt Jedes Nervenleiden wird daroh meinen Induktions-Apparat gebellt. 
Preis eines oompleten Apparates mit aueführliohei Gebrauchsanweisung 
fl. 8.—. Einzig nnd allein bei mir direkt zu beziehen. 

_Dr. P, BBOok, TrlBBt, 2 Via Pondares 2. i*®* 

Den Herrn Aerzten empfehlemeine Apparate, weloheaiohdaroh 
Stromstärke and elegante Ansfübrung anszeiohuen, ganz besonders. 
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Nr. 5. 


Sonntag den 1. Februar 1885. 


Die •‘Wiener Uedisinieehe Preeie“ ereolielnt Jeden Sonntex 
1 Us S Sogen Oroee-Qnert-Format eterk. Klein eine Heibe 
eneserordeDUicbeT Beilegen. Als regelrnfteelge Belieft aber 
ngleicb anoh eelbetatdodlf, ereohelnt die.Wiener Ülnlk* 
nllmonatlleb e:D Heft im durchsebnlttllohen Umfange von k 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnemente- und Ineertlone* 
anlxrftge sind an die Admlaixtratlei der «XedlilaleekeB 
Freae'^ in Wien» 1., Masiatliawtraue Nr. 4, sa richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zneobriften sind in adreselren 
an Herrn Prof. Br. Job. BebnlUUr, Wien. I.« Bersrlaf Nr. 1. 


XXV1. Jahrgang. 


Wiener 


Abonnementspreise: aUediz. Presse'* nnd .Wiener ELilnlk't 
Inland; JäbrL 10 ä., balbj..hrl. b ü., viertelJäbrL t ft. Mkr. 
Attsland: J&tarl. S4 ktrk., balbjttbri. inUrk.,viertei}ttbri. CXk. 
.Wr. Rlioik“ separat: Inlandjährl.: afl-: AnslandsHrk.— 
Inserate werden In der a'Wr. Med. Presee" pro88psltfgea.indar 
aWr.KUnik“ pro Raum einer dnxcblanfenden Nonpare ü leseüe 
mitsskr.— SO Pf. berechnet. Man abonnirt im Aoalandebel 
allen Poetämtern nnd BaohhÜndlern, im Inlande durch Bin* 
••eudiira deH Betrages perPoBtan»eistmgan die Admlntstrstlsn 
der nWleaer Media. Preäte** In Wien, I., MaiiBiillaBetraaM A 


Medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Chef«H.edacteur: Prof. Dr. Job. Scbnitxler. 


INHALT: OrlglnhlieB nnd kUnlsefae Torlesnngen« Einige seltenere Erkrankungen der Zange. Von Prof. E. Albert in Wien. (Fortsetznng.) — Zar 
Arterien-Ligatnr. Von Primararat Dr. J. Bdron, Dozent in Budapest. (Fortsetznng and Schloss.) — Berichte nns Kliniken nnd Spltftlem» 
Aas der k. k. Krankenanstalt Badolfstiftnng in ‘Wien. Myelitis; Spontane Heilung. Von Prim. Dr. Mader in 'Wien. — Mltthellnng&n ans 
der Praxis. Znr Diagnostik der Oberarmbrttcbe. Von Dr. M. Altschnl in Böbm.-Leipa. — Yerhandlnngen ftrztllcher Uesellsehaften 
nnd Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerate in Wien. Dr. Teleky: üeber Darmobtnratoren. — Wiener medizinisches Doktoren-Eolleginm. 
Dr. A. Weichselbantn: Ueber dis Aitiologie und pathologische Anatomie der Infektionskrankheiten. — Dr. B. Erans: Bericht über die 
internatiole Bygiene-Aasstellang in London. — Verein deutscher Aerzte in Prag. Prof. Pfibram: Zar Behandlung der Diarrhoe. — Kritische 
Bespreebnngett und literarische Anzeigen* Die SpaltpUze. Nach dem nenesten Standpunkte bearbeitet von Dr. W. Zopf in Halle a. d.S.— 
Die SpaltpUze. Ornndzttge der Spaltpilz- oder Bakterienknnde. Von G. Marpaun in Esens. — Zeltangrsschau. Neuere Arzneimittel. 14. Ueber 
die.tberapentische Wirksamkeit des Natrinmnitrits nnd des Nitroglycerins. — Standes-Angelegenbelten, Tagesgesohlebte and Korrespondenz* 
Budapest: Briefe aus Ungarn. (Soziales und Wissenschaftliches.) — Zoscbrifteo an die Redakfion. Zuschrift au Prof. Schnitzler von 
Dr Hillischer in Wien; Zur Anwendang und Wirkung des Cocain. — Historische Notiz über Darroobturatoren. Von Prof. Albert. — 
Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Einige seltenere Erkrankungen der Zunge 

~^1 Von Prof. E. AlbBlt in Wien. 

(Fortsetznng. •) 

3. Cysten rapider Bildung. 

Es schien mir eine förmliche Erlösung zu sein, als 
V. Recklinghausen endlich eine Erklärung dessen gab, was 
Ranula ist. So klein der Gegenstand ist, so knüpft sich 
an das Wort Ranula hei jedem klinischen Lehrer eine grosse 
Reihe von Erinnerungen. Stromeyeb’s Idee (Schleimbeutel), 
Pault’s ausführliche Arbeit (Ptyalokele), v. Rkcklinqhadsen’s 
älterer Befund (myxomatöse Degeneration der Zungen- 
muskulatur) musste man ja so oft in der Vorlesung anführen, 
ohne sagen zu können, wessen Ansicht eine grössere Wahr¬ 
scheinlichkeit für sich bat; die mitunter geradezu vexirende 
Rezidivfähigkeit der Geschwulst verfolgte Einen in der 
Privatpraxis und auf der Klinik. Wie vielmal habe ich 
manche Ranulahöhle mit jener Gründlichkeit ausgebrannt, 
zu welcher man durch das Misslingen des ersten Versuches 
getrieben wird. Heute wurde kauterisirt, in drei Tagen 
sah man neben der eiternden Höhle auf einmal neben dem 
Wundrande ein hanfkorngrosses, nur von der Mundboden¬ 
schleimhaut bedecktes Cystchen und daneben eines von 
flanfkorngrösse; man stach die Cy.stchen an oder kappte 
sie ab; die ausgebrannte Höhle der grossen Ranula schloss 
sich anscheinend und nach einigen Wochen — war sie 
wieder da. Anderen Chirurgen erging es nicht anders. Den 
besten Beweis liefert die vier Sitzungen einnehmende Debatte 
der Pariser chirurgischen Gesellschaft, welche weder in 
Bezug auf die Erkenntniss der Natur der Ranula, noch in 
Bezug auf ihre Therapie irgend ein Resultat hatte. 

Recklinghausen erklärt nun die Ranula als eine Er¬ 
krankung der BLANDiN-NüHN’schen Drüse. 

Blandin beschrieb die Drüse im Jahre 1834. Nuhn 
publizirte im Jahre 1845 „über eine bis jetzt noch nicht 
näher beschriebene Drüse im Inneren der Zungenspitze“. 

^ Siehe Nr. 1, 2 und 3. 


Nühn fand in der Zungenspitze der Menschen eine Drüse, 
welche 7—10 Linien lang (!), 3—4Va Linien breit und 1^/3 
bis 2^/3 Linien dick ist, uuter der Schleimhaut und einer 
Schichte lonritudinaler Muskelfasern vom Styloglossus und 
Longitud. inferior Hegt nnd durch ft^n f Oeffnungen an 'der 
unteren Fläche der Zungenspitze ausmündet. 

Ferner finden sich am Zungenrande lateralwärts neben 
dem Styloglossus eine mittlere und eine konstantere hintere 
Gruppe von Drüsen, deren Mündungen sich dicht am Zangen¬ 
rande oder am Boden der Mundhöhle finden. 

Endlich finden sich am Rücken der Zunge, und zwar 
hinter den Papillae vallatae, noch Schleimdrüsen. Sie bilden 
hier eine unter der papillenlosen Schleimhaut gelegene zu-' 
sammenhängende Schichte, die zum Theil in die Muskulatur 
eingebettet ist. 

Welcher Reichthum an sezernirenden Organen! In der 
That ist die Zunge ein an Muskelapparaten, Nerveneinrich.- 
tungen und sekretorischen Anlagen unvergleichlich kompli- 
zirtes Organ — wahrhaftig das beste und schlimmste. 

Und nun zeigte v. Ebner allerdings vor Allem aus 
morphologischen Gründen, dass die so mannigfaltigen Drüsen 
der Zunge verschiedener Natur sind. Die einen sind echte 
Schleimdrüsen, die anderen zeigen einen Bau wie die Schleim¬ 
drüsen und die dritten zeigen eine gemischte Zusammen¬ 
setzung. An der Zungenspitze zeigen die Drüsen eine ge¬ 
mischte Natur; die hinter den umwallten Papillen gelegenen 
zeigen mehr die Natur der Speicheldrüsen. 

Der Kliniker findet — angesichts solcher Befunde — 
eine ungeheuere Schwierigkeit, die ihm vorkommenden Bilder 
zu deuten. 

Eines tröstet ihn, dass dieser Mannigfaltigkeit des 
physiologischen Verhaltens nur eine geringe Mannigfaltigkeit 
klinischer Befunde gegenüberateht. Anscheinend! 

Ich greife nun aus dem mir vorgekommenen Materiale 
einige wenige Fälle heraus, um zu zeigen, wie schwierig 
die Deutung der Befunde ist. Ich habe nämlich Gelegenheit 
gehabt, die Fälle von akuter Cyatenbildung an der Zunge 
zu sehen. 

Dass es Fälle von Ranula gibt, wo die Geschwulst 
gar zu rasch, in Tagen, 8 ich_ entwickelt, ist bekannt. 
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PüMBRiCHER pflegte solche Fälle als Beweis dafür zu zitiren, 
dass die Ranula eine Retentionsgeschwulst ist. Kr war 
auch auf der nach der heutigen Sachlage richtigen Fährte, 
wenn er diese Cysten aus der Retention von Schleim ab¬ 
leitete; denn an Speicfaelretention kann man nicht denken, 
wenn man den Inhalt der akuten Ranulae betrachtet. 

1. In meine Hausordination kam ein 11 jähriger, ge¬ 
sunder Knabe, welcher an der unteren Seite der linken 
Znngenhälfte, beiläufig den kleinen Backenzähnen gegenüber 
eine vogelkirschengrosse, kugelige, fluktuirende, durch¬ 
scheinende, von normaler Schleimhaut bedeckte Geschwulst 
batte, die noch nicht ganz 24 Standen lang bestand. Der 
Vater des Knaben bestätigte, dass man an dem Knaben nie 
früher etwas bemerkte, und dass man die Geschwulst förm¬ 
lich sich vergrösseru sah. Ich kappte die Geschwulst ab 
und fand, dass der Inhalt derselben von einem Ranula- 
Inhalt nicht zu unterscheiden war; die Geschwulst hatte 
auch einen selbstständigen Balg, der mir für einen 24stün- 
digen Bestand zu dick erschien. Ich musste daraus schliessen, 
dass es sich nicht um eine Extravasation, sondern wohl um 
eine Retention handelte. 

2 . Genau derselbe Befund bei einem 5jährigen Knaben, 
auch linkerseits; auch hier nach der Abkappung ein eigener 
Balg zu sehen. Bestehend seit 3 Tagen. 

3. Bei einer Frau in den 60er Jahren links am Zungen- 
gründe hinter den umwallten Papillen eine kaum kirschen- 
grosse, rundliche, fluktuirende, bläulich durchscheinende Ge¬ 
schwulst, an welche sich einige kleinere derartige anscfalossen; 
vor der Basis der ersteren ein linsengrosses kavernöses 
Angiom. Rechterseits an der analogen Stelle des Zungen- 
grundes eine erbsengrosse durchscheinende Geschwulst. Be¬ 
stand seit 5 Tagen. 

Ich scbliesse, dass diese Cysten analog sind der akut 
entstehenden Ranula, dass die ersteren aus Retention der 
am Seitenrand der Zunge sitzenden und die dritte aus den 
^m, Zungengrund befindlichen Drüsen hervorgegangen sind. 

(Fortsetsang folgt.) 


Zur Arterien-Lig'atur. 

You Primararzt Dr. J. B&ron, Dozent in Bndapest. 

(FortsetsDng nnd Schlags. *) 

Dieses Operationsverfahren bildet einen TJebergang zu 
jener Unterbindungsmethode älteren Ursprunges, welche aber 
besonders in neuerer Zeit angewendet wird und welche darin 
besteht, dass man die herauspraparirte Arterie an zwei 
Stellen unterbindet und dann zwischen den zwei Unterbin¬ 
dungsstellen durchschneidet, so dass die beiden Arterienenden 
in der Wunde sich zurückziehen können. Diese Operations¬ 
methode führt in Fallen, wo Verletzung einer Arterie in 
ihrer Kontinuität die Unterbindung erheischt, als Unterbin- 
bindung ober- und unterhalb der Verletzung ausschliesslich 
zum Ziele, wird aber in neuerer Zeit auch in Fällen, wo 
die Unterbindung nur in zentraler Richtung von der Ver¬ 
letzung gemacht werden kann, allgemein angewendet an 
Arterien, welche in entsprechender Länge keine Nebennähte 
haben und in diesen Fällen hat sie die einfache Ligatur 
fast vollständig verdrängt. Was man dieser Methode der 
doppelten Ligatur als Nachtheil angerechnet, dass in Folge 
ihrer Anwendung zwei Arterienpartien nekrotisiren, konnte 
zu jener Zeit, wo nicht aseptisch behandelt wurde, wirklich 
als Naohtheil betrachtet werden. Aber gegenwärtig fällt 
dieser weg. Dadurch, dass sich die beiden Arterien zurück¬ 
ziehen, wird es möglich, dass die Arterienwände mit einander 
in grösserer Länge in Berührung kommen, wodurch die 
Vernarbung der Stümpfe auch in jenen Fällen erleichtert 

*) Siehe Nr. 4. 


wird, wenn ein kleiner Thrombus vorhanden ist oder ein 
solcher überhaupt sich nicht gebildet bat. Nebstdem sind 
die beiden Gefässstümpfe während des Heilungsprozesses 
der Einwirkung des Sekretes in die Operationswunde weniger 
ausgesetzt, als wenn dieselben sich nicht zurückziehen können. 
Durch dieses Verfahren ist demnach das unmittelbare Resultat 
der Operation ein solches, als wenn die zwei Enden einer 
durch Verletzung durchtrennten Arterie ligirt werden. Die 
Methode kann nur einen Nachtheil haben und dieser besteht 
darin, dass der Knoten von dem Arterienende abgleitet. Dies 
geschieht nicht, wenn der Unterbindungsfaden sorgfältig ge¬ 
knotet wird ®) und, worauf besonderes Gewicht zu legen, die 
zwei Ligaturen in einer Entfernung von mindestens P/j bis 
2 Ctm. von einander angelegt werden, so dass jeder Gefäss- 
stumpf in der Entfernung von 0’75—l'O Ctm. von seinem 
Ende unterbunden sei. Wenn man die Unterbindung auf 
diese Weise macht, wenn, wie schon erwähnt, der Seidenfaden 
oder das Katgut nicht zu dick war, braucht man sich nicht 
zu fürchten, dass der Knoten abgleite, bevor der Thrombus, 
respektive die Gefässnarbe, fester wird. Aber die Möglich¬ 
keit dieses Abgleitens des Knotens kann in einem gegebenen 
Falle nicht mit absoluter Gewissheit ausgeschlossen werden. 

Diesem Nachtheile kann durch eine Operationsmethode 
abgeholfen werden, auf welche auch Bauugabten’s Versuche 
hindeuten. Bei den Untersuchungen, welche dieser Forscher 
zum Studium der Narbe ligirter Arterien vorgenommen, präpa- 
rirte er an den Versuchsthieren, Kaninchen, die Garoüs com¬ 
munis in einer Länge von einem Zoll heraus und unterband 
dieses Gefässstück an beiden Enden mit einer festen Ligatur, so 
dass die beiden inneren Gefässhäute rissen. Bei aseptischem 
Verfahren war das Resultat bezüglich des zwischen den beiden 
Knoten liegenden Gefässstückes in allen Fällen, dass dasselbe, 
wie schon erwähnt, nicht nekrotisirte, sondern zu einem 
Strange schrumpfte, obzwar ein kleinerer oder grösserer 
Rest des Lumens noch nach Wochen beobachtet werden 
konnte. Gestützt auf diese Versuche und in der Meinung, 
dass die Verhältnisse für die Erhaltung des Zwischenstückes 
zwischen den zwei Ligaturen noch günstigere sein müssen, 
wenn der doppeltligirte Theil sich in der Wunde zurück¬ 
ziehen kann, habe ich während der letzten zwei Jahre in 
einigen Fällen von Amputation von Gliedmassen, wo grössere 
Arterien ligirt werden mussten, zuerst bei einer im Monate 
Mai 1882 gemachten Amputation des Oberschenkels die 
Arterie auf die Art ligirt, dass ich das Ende der durch¬ 
schnittenen grösseren Arterie, nachdem ich dasselbe in einer 
Entfernung von O'ö Ctm. über der Durchschnittsöflhung mit 
Katgut unterbunden, aus der Wunde stärker hervorzog und 
in einer Entfernung von 0*5 Ctm. über der Unterbindungs¬ 
stelle abermals ligirte, so dass diese zweite die eigentliche 
Ligatur war, während die peripherische nur dazu diente, 
dass in dem Falle, wenn der obere Knoten in den ersten 
Tagen nach der Operation, demnach zu einer Zeit, da die 
zum Verschlüsse des Gefässstumpfes dienende Proliferation 
noch nicht genug stark ist, locker wurde, das Ende der 
Arterie bis zur Zeit, wo sich ein festerer Verschluss etablirt, 
unterbunden bleibe. Auf ähnliche Weise ging ich vor in 
einem Falle von Unterbindung der Carotis communis in der 
Kontinuität, wo ich zu dem Behufe, dass nach der Durch¬ 
schneidung der Ligaturen jeder Gefassstumpf mit zwei 
Ligaturen versehen sei, das herauspraparirte Arterienstück 
an vier Stellen ligirte und dann zwischen den zwei mittleren 
Ligaturen durchschnitt. Der Fall ist folgender: 

K. C., 35 Jahre alt, aus K6r, (Abaujer Komitat) ge¬ 
bürtig, Pächtersgattin, wurde am 15. Juli 1884 auf die 
chirurgische Abtheilung des Pester Israeliten-Spitales mit 
einem nussgrossen Sarkom der rechten Karotis aufgenommen, 
welches leicht beweglich erschien, mit der Haut nicht zu- 


Siehe B a r d e 1 e b e n: 1. c. II. Bd , S. 128. 
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sammeohmg und an seiner übrigens glatten Oberfläche zwei 
haselnassgrosse Höcker zeigte. Der Tnmor hatte sich seit 
sieben Jahren entwickelt and war im letzten Jahre etwas 
schneller gewachsen. Die Exstirpation nahm ich am Tage 
der Anfnahme vor. Die Hant und das Zellgewebe schnitt 
ich mit einem, 1 Otm. unter dem Ohre quer verlaufenden, 
6 Ctm. langen Schnitte durch. Als ich den Tumor heraus 
zu entwickeln versuchte, zeigte es sich, dass derselbe mit 
einer zitzenartigen Portsetzung in die ftetromaxillargrube 
eindrang und da bei diesem Versuche die Kapsel der Ge* 
schwulst einrisB, entfernte ich das Neugebilde auf die Art, 
dass ich zuerst den Inhalt der Kapsel entleerte und dann 
die Kapsel mit dem in die Tiefe dringenden Theil 

des Tumors durch stumpfe Ablösung mit Hohlsonde und 
Fince entfernte. Eine durchschnittene Hautarterie wurde 
doppelt ligirt. Aus der Exstirpationsfläche, mit inbegriffen 
denjenigen Theil derselben, welcher in die Grube hinter dem 
Unterkieferaste sich fortsetzte, sickerte blos eine sehr ge¬ 
ringe Menge, so dass eine Ligatur daselbst nicht notbwendig 
erschien und nachdem ich den Schwamm einige Zeit an die 
Wundfläche angedrückt, legte ich ein Drainrohr ein und ver¬ 
nähte die Wundränder. Die Wundstelle wurde mit Jodoform¬ 
gazeschichten bedeckt, darauf ein Juteknäuel gelegt und 
derselbe mit einer Gb.zebmde fixirt. Der Verband erschien 
am anderen Tage beim Verbandwechsel vollkommen rein. 

Am dritten Tage sicherte aus dem Drainrohr ungefähr 
ein Löffel voll Blut heraus. Am 18., 19. und 20. Jufl ent¬ 
leerte sich weder Blut noch Wundsekret und da um die 
verwachsenen Wundränder Entzündungsersoheiuungen nicht 
sichtbar waren und Fieber sich nicht zeigte, entfernte ich 
am 20. Juli das Drainrohr. Am 21. Juli, Morgens um 
Uhr, als die Kranke erwachte, fühlte sie am Halse eine 
Flüssigkeit herabrinnen. Es war eine Nachblutung einge¬ 
treten , bei welcher die Kranke ungefähr in einer Viertel¬ 
stunde, bis eine andere Patientin die Wärterin um den 
Assistenten geschickt und dieser bei der Patientin erschienen 
war, circa 1 Liter Blut verlor. Der Assistent entfernte den 
Verband und da die Blutung schon anfgehört hatte, legte 
er neuen Drnckverband an. Ich sab die Kranke des Morgens 
um 8 Uhr. Bis dahin war keine Blutung eingetreten, aber 
die Patientin klagte über grosse Erschöpfung und war von 
Angst befallen. Der Puls war schwach, 96 in der Minute, 
die Temperatur normal. Um die Wundhöhle zu untersuchen, 
zog ich die Wundränder auseinander und ich fand die Wund¬ 
höhle mit schwarzem Blutgerinnsel erfüllt. Als ich dasselbe 
mit dem Schwamme abwischte, um eventuell spritzende Ge- 
fasse zu unterbinden, entstand aus der Tiefe der Wundhöhle 
eine starke arterielle Blutung, deren Quelle nicht zugängig 
gemacht werden konnte. Da auf diese Weise die Möglich¬ 
keit der lokalen Blutstillung durch Unterbindung ausge¬ 
schlossen war und ich das Schicksal der Patientin der Wir¬ 
kung des Druckverbandes nicht mehr überlassen konnte, 
entschloss ich mich zur Unterbindung der rechtsseitigen 
Arteria oarotis communis in der Kontinuität. Die Operation 
begann ich um ^ 1^9 Uhr. Die Patientin lag auf dem Bücken 
mit nach rückwärts geneigtem Kopfe. Mit einem 6 Ctm. 
langen Schnitt, welcher entlang dem inneren Rande des 
rechten Sternocleidomastoideus von der Höhe des oberen Randes 
des Sohildknorpels nach abwärts ging, durcbschnitt ich die 
Haut, die oberflächliche Fascie und das Platysma und 
während der Sternocleidomastoideus mit einem Haken nach 
aussen, der jTyreohyoideus nach innen gezogen und der 
Ramus descendens des Hypoglossus ebenfalls netch auswärts 
gehalten wurde, eröffiiete ich die Geftssscheide au der 
inneren Seite der Carotis communis. Die Arterie präparirte 
ich in der Länge von 2V8 Ctm. frei, sodann führte ich 
unter dieses Stück mit einer Aneurysmennadel einen guten 
Katgutfaden Nr. 3 und nachdem derselbe in der Mitte durch¬ 
schnitten worden, unterband ich das heranspräparirte Stück 
der Arterie mit einem Faden am zentralen, mit dem anderen 


am peripheren Ende. Die Fäden wurden fest geknotet und 
nahe den Knoten abgeschnitten. Jetzt führte ich abermalä 
einen doppelten Katgutfaden. und zwar Nr. 2, unter die 
Arterie, da der erste Faden etwas zu dick erschien und 
legte zwischen den zwei ersten Ligaturen zwei andere Liga¬ 
turen an, so dass im Ganzen vier Unterbindungen gemacht 
wurden, welche das präparirte Arterienstück in drei gleich- 
lange Theile theilten. Zuletzt durcbschnitt ich das Gefäss 
zwischen den zwei mittleren Ligaturen. Während der Ope¬ 
ration war der Vagus rückwärts zwischen Arterie und Ju- 
gularis interna, welche die erstere mit ihrer vorderen Peri¬ 
pherie nur wenig bedeckte, leicht sichtbar. Nach der 
Durchschneidung zogen sich die beiden mit je zwei Ligaturen 
versehenen ArterimistUmpfe in der Wunde zurück, loh 
fügte ein kursea Drainrohr in die Wunde ein, sodann ver- 
nakte ich die RiUider derselben und bedeckte dieselben mit 
einem Jodoformgaze-Verband. Die Operation nahm ungeföhr 
Va Stunde in Ani^ruoh. Aus der Höhle unter dem Ohre war 
die Blutung stiligestanden; diese Wandhöhle spülte ich mit 
5prozentigem Karbolwasser aus und legte in dieselbe neuer¬ 
dings ein Drainrohr ein. Nachblutung trat nicht mehr ein, 
Fieber entstand nicht. Die Unterbindung der Carotis hatte 
anf die Zirkulations- und funktionären Verhältnisse des Ge¬ 
hirnes keinen wahrnehmbaren Emfluss. Die Wunde unter 
dem Ohre heilte mit geringer Eiterung und war nach fünf 
Wochen vernarbt, die Wunde am Halse heilte ebenfalls mit 
geringer Eiterung. Am 3. September wurde die Patientin 
auf ihren Wunsch aus dem Spitale entlassen. Die Wunde 
am Halse war bis auf eine linsengrosse Granulation verheilt. 
Diese kleine Partie vernarbte ebenffills in kurzer Zeit. 

Dieser Fall, sowie die Amputationsfälle, die ich oben 
erwähnte, sprechen dafür, dass Arterienstümpfe, welche mit 
zwei Ligaturen versehen sind, ebenso einbeilen können, als 
einfach unterbundene Arterienstümpfe und da die beschriebene 
Unterbindungsmethode gegen die Folgen des Abgleitens des 
Knotens besser schützt, als die einfache Unterbindung, er¬ 
scheint erstere speziell bei Unterbindung solcher grösserer 
Arterien angezeigt, welche in einem gegebenen Falle ein 
grösseres Stück zur Anlegung von vier Knoten darbieten, 
von dessen zentralem Ende in genügender Länge ein Arterien¬ 
ast nicht abgeht und wo die Verhältnisse des Operations- 
terrains dies gestatten. Dass die zwischen zwei Knoten 
befindliche Arterienpartie bei aseptischer Behandlung nicht 
mortifizirt, war nach dem Erfolge jener Operationen, bei 
welchen grössere Arterien doppelt unterbunden und der 
Theil der Arterie zwischen den zwei Knoten zu einem Binde- 
gewebsstrang sich umwandelte, zu erwarten. Die Ernährung 
dieses Theiles, die Versorgung desselben mit Blut wird 
durch die doppelte Ligatur nicht behindert, da die Gefässe 
in der Adventitia auch bei festem Zusammenknoten nicht 
vollständig konmrimirt werden, so dass die Ernährung der¬ 
selben bis zur Zeit, in welcher zwischen dem Stumpfe und. 
dem benachbarten Gewebe ein die Ernährung des Stumpfes 
endgiltig sichernder Zusammenhang zu Stande kommt, ge¬ 
sichert erscheint. Dass die Arterienpartie zwischen den 
beiden Ligaturen nicht abstirbt, war auch nach den Resul¬ 
taten der Arterientorsion zu erwarten, bei welcher das 
Torquirtsein des Stumpfes, trotzdem in dem torquirten Theile 
desselben, speziell in der Adventitia die Zirkulationsverhält¬ 
nisse die möglichst ungünstigsten sind, auf die Einheilung 
des Stumpfes keinen schädlichen Einfluss hat. 

Da die zweifache Ligatur den Arterienstumpf gegen 
die Folgen de.s Abgleitens des Knotens sichern soll und da 
dieser Eventualität, welche immer die Ursache derselben sei, 
eher und zumeist das zentrale Arterienende ausgesetzt ist, 
80 dürfte es genügen, den zentralen Stampf mit zwei Liga¬ 
turen zu versehen und den peripheren nur einmal zu unter¬ 
binden, (1. h. bei Unterbindung in der Kontinuität drei Liga¬ 
turen anzulegen und die Arterie zwischen den zwei peripheren 
Knoten durchzuschneiden. 
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Bei Versuchen an Kaninchen, bei welchen ich die 
Carotis communis theiJs auf die Art unterband, dass nach 
dem Durchschneiden der Arterie jeder Stumpf zwei Knoten 
hatte, theils auf die Art, dass auf den zentralen zwei, auf 
den peripheren eine Ligatur kam, war das Besultat der 
Operationen, dass die Arterienpartien zwischen den Lip;atnren 
nicht mortifizirten, sondern schrumpften, so dass dieselben 
vier Wochen nach der Unterbindung einen viel geringeren 
Durchmesser hatten, obzwai’ ein ^st des Lumens ebenso 
in den Partien zwischen zwei Ligaturen als auch in dem 
zentral, respektive peripher gelegenen Arterientheile noch 
wahrnehmbar war. Die mikroskopische Untersuchung solcher 
Stümpfe zeigte 4—5 Tage nach der Operation, dass zu 
beiden Seiten jedes Unterbindungsknotens das Lumen der 
Arterie durch Bindegewebeneubildung verschlossen war, so 
dass der zwischen den zwei Ligaturen befindliche Arterien* 
antheil ebenfalls auf beiden Seiten geschlossen erschien. An 
den Unterbindungsstellen war die Kontinuität der Arterie 
vollständig aufgehoben. In den zwischen zwei Ligaturen 
befindlichen Partien war das Lumen vorhanden, nur dass 
an Längschnitten an einzelnen Stellen die beiden Seiten der 
Intima einander deckten. Die Verwachsung der Arterien* 
wände war auch nach vier Wochen nur an den Stellen 
neben den Ligaturen zu konstatiren. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

A%iis der k. k. Krankenanstalt Rudolfstiftung 
in Wien. *) 

Myelitis. — Spontane Heilnng-, 

Yon^Frim. Dr. Hader in Wien. 

Solche Fälle, wie der nachfolgende, verdlenea in doppsiter 
Beziehung Beachtung, einestheila weil sie zeigen, das? mtn in der 
Prognose anscheinend schwerer spinaler Krankheiten nicht za pessi* 
mistisch sein soll and andemtheils, weil sie den Skeptizismas Jenen 
gegenüber rechtfertigen, welche nach Jedem post hoc ein propter hoc, 
natärlich zu Gansten ihrer tberapiotischen Mi^saahmea, b3an* 
sprachen. 

M. F., 26 J. alt, Wärteriu, wurde am 15. April 1832 sab 
J.'Nr. 2541 auf eine interne Abtheiloug aufgenommeo und mit 
Icterus catarrbalis behandelt. Aas den sehr mangslhaftea Diteu 
ist bezüglich ihrer später koastatirten spinalen Krankheit nur za 
entnebmeu, dass sie seit einigen Wochen Stechen in der Schalter, 
zomeist links, gespUrt habe. Sie selbst erzählte später, dass sie 
schon Monate lang an oft sehr heftigen BUokenschmerzen gelitten 
habe, so dass sie kaum ihrem Dienst nachkommen konnte, sonstige 
spinale Erscheinungen sollen aber gefehlt haben. Weiterhin berichtete 
die Kranke, dass man bei ihrer Rekonvaleszenz nach dem Ikteras, 
im Jnli, eine läbmangsartige Schwäche and Anästhesie and Anal* 
gesie der Beine bis zu den Knien koastatirt habe. Am 23. Juni 
findet sich in der Krankengeschichte die Angabe, dass die Wirbel* 
Säule, besonders vom 8. Brust- bis letzten Lendenwirbel, stark 
empfindlich gewesen sei. 

Am 5. August findet sich folgendes Uotersuchungsresnltat: 
Tastsinn, Lokalisation ao den Beinen etwas herabgesetzt; bei Be¬ 
wegungen derselben, besonders beim Gehen, deutliche Ataxie, starkes 
Schleudern und stampfendes Auftreten, auch Taumeln; UnmSglich* 
keit, mit geschlossenen Beinen zu stehen, noch mehr mit geschlossenen 
Augen. Dabei angeblich keine abnormen Seusatiouen in den Fass* 
sohlen. Elektro-muskuläre Erregbarkeit nicht alterirt, Sehnenreflexe 
vorhanden. FrSber yorhaudene scbiesseode Schmerzen in den Füssen 
jetzt geschwunden. Giirtelscbmerzen seien nie vorhanden gewesen —— 
keine trophiscben Störungen. Die Kranke wird faradisirt. 

Am 26. August wird die Kranke auf die III. medizinische 
Abtheilung transferirt. Aus der Anamnese wäre aus den Angabeu 
der Kranken noch nachzntrageo, dass nach der Anästhesie der Beine 
noch lange pelziges Gefühl in den Fusssohlen zurückgeblieben sei. 

*) Bericht der k. k. Rodolfstiftang vom Jahre 1883. 


Häufiger Uriodraog, Obstipation, sowie Zittern der Hände sei gleich' 
falls vorhanden gewesen. 

Die Unterauohang ergab denselben Befand wie sab 5. August. 

Hinzuzofttgen ist nor noch eine aoffallende Weite and etwas 
träge Reaktion der Papillen. Häufig bestand nnd besteht noch 
drückender Kopfschmerz. Die Bttokensobmerzen habm sich verloren. 

Therapie. Galvanisation am Rücken, laoe Bäder, Nitras arg., 
Jodoform, Argenti nitr. schienen vOllig wirkangslos. So lange ich 
die Kranke beobachten konnte, d. i. bis Ende April 1883, blieb ihr 
aosgesproohen ataktischer Gang mit weit gespreizten, eohlendemden 
nnd stampfenden Beinen, ihr Tanmelu und ihre Unsicherheit nahezu 
gleich. Als ich vom Urlaub zurückkam, vernahm ich, dass die 
Kranke am 26. Mai mit zunehmender Besserong entlassen worden 
sei, und dass sie etwa 8 Tage nachher recht gut gegangen sei. Aus 
einem im November eingetroffenen Briefe derselben ist za eotnefamen, 
dass sie völlig gesund ist. 

Ich füge nur noch bei, dass von einer etwaigen Simulation 
der Kranken absolut nicht die Rede sein konnte. 


Mittheiiungen aus der Praxis. 

Zur Diagnostik der Oberarmbrüche. 

Von Dr. U. Altsohnl in Böhm.-Leipa. 

Wenn ich zar Yeröffentliohnng eines im Oktober v. J. in 
meine Behandlong gekommenen Oberarmbruches schreite, so geschieht 
dies keinesfalls in der Absicht, etwas Neues zu bringen, sondern 
vielmehr, um darauf aufmerksam zu machen, dass mitunter chirur¬ 
gische Fälle von solch’ diagnostischer Schwierigkeit unterlaufen, 
dass sie leicht den guten Ruf eines alten — um wie leichter eines 
jungen — Arztes in der Laien weit geHlhrden können, und wenn ich 
hinzufüge, dass ich während meiner 20jäbrtgen Praxis als Land¬ 
arzt mit nicht unbedeutender Klientel noch niemals einen ähn¬ 
lich schwierigen Fall von Fractura humeri in diagnostischer Be¬ 
ziehung beobachtet habe, so dürfte dieser Fall an und für sich nur 
äusserst selten Vorkommen uod verdient daher nnsere ganze Auf¬ 
merksamkeit. 

Am 7. Oktober v. J. wurde ich nämlich zu einer Frau in den 
tiefen 60ger Jahren gerufen, welche das Malheur hatte, während 
ihrer Beschäftigung io der Küche von einem plötzlichen Unwohlsein 
mit Schwindel befallen zu werden and bei ihrem hastigen Angst- 
versuobe, das Freie zn erreichen, in den ebenerdig angrenzenden 
Hof hinstürzte, wo sie eine Zeit besinnnngslos liegen blieb, bis sie 
von ihrer zu Hilfe herbeieilenden Familie anfgeboben und in die 
Küche zurüokgebradit worden. 

Bei meinem Erscheinen daselbst fand ich schon einen in der 
Eile von der Strasse herbeigerufenen Arzt vor, welcher mir in Kürze 
über den Vorfall Bericht erstattete mit der sicheren Schlnssbemerkung, 
dass er Pat. schon ganz genau nntersnoht nnd nirgends ausser der 
Kontusion eine Spur einer körperlichen Verletzung vorgefanden habe. 

Ich nahm diese Mittheilung zwar zur Kenntniss, allein meine 
verantwortliche Stellung als alter Hausarzt dieser Familie veranlasste 
mich, ganz genau in die Spezialuntersuohung dieser Pat. einzugehen, 
umsomehr, als bei der grossen Korpulenz und Fettleibigkeit dieser 
Frau sehr leicht ein Lapsus dabei unterlaufen konnte. 

Zuerst nahm ich nun — da Pat. Uber Schmerzen, vorzüglich 
an der rechten Sohulter, klagte und die Vermnthung nahe lag, dass 
dieser Theil der affizirte sei — eine ganz genaue Untersuchung des 
Schaltergelenkes vor, allein trotz der sorgfältigsten Untersuchung 
war es mir nicht möglich, ausser der Kontusion eine Luxation oder 
Fraktur daselbst nachzuweisen. 

Ich versuchte nun passive Bewegungen des Oberarmes nach 
allen Richtnngen vorzunehmen, allein auch hiebei stiess ich nicht 
auf die geringste Bewegangsstörung. Das Einzige waren minder- 
gradige Schmerzäneserungeo der Fat., wie selbe bei Kontusionen ge¬ 
wöhnlich Vorkommen. 

Nnn liess ich von der Pat. selbst alle diese Bewegangen aktiv 
ausführen und anch diese waren, wenn auch theils ans Angst, theils 
ob ihrer Erschöpfung nach dem Unfälle und der Ohnmacht, theils 
ob der Wehleidigkeit etwas langsamer und vorsichtiger, im Allge¬ 
meinen doch ausführbar. 
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Kan nahm iob eelbet- wieder leiobte Rofationen des OberarmeB 
vor, ohne weder die geringste Krepitation, npob aacb eine aoffalleode 
Bewegnngsstbrnng nachznweiaen. Es mnsste somit, nachdem aocb 
die Aobsenriobtung dieses Oberarmes nicht abnorm nnd bei ver¬ 
gleichender LSngenmessang beider Oberarme ein negatives Resnltat 
eich ergab, sowohl eine Lnxation als auch Fraktur aasgeschlossen 
werden. 

VoTsichtsbalber ging ich sodann noch zar Detailnntersaohnng 
der ttbrigen Extremitäten nnd Körpertheile Aber and da nirgends 
weder eine äasserlich sichtbare, noch anderweitig nachweisbare 
äussere nad innere körperliche Yerletzong ernirt werden konnte, so 
Hess ich sofort, um einer eventnellen grösseren Anscbwellang 
der bezüglichen Schalter in Folge der jedenfalls starken Kontnsion vor- 
znheagen, Eisumschläge and späterhin Arnicaumschläge darauf appli- 
ziren and brachte aaoh anverztiglich den betreffenden, in der Ellen* 
beuge flektirten Arm dnroh ein starkes Tuch, dessen obere Zipfel 
unter festem Zog znsammengeknüpft worden, in die notbwendige 
Bnhelage. 

Die Sache verlief auch mehrere Tage verhältnissmässig ganz 
gnt. Fat erzählte mir auch, dass sie mit der Hand der kranken 
Seite anf den Kopf gelangt habe, um sich die Haube zn richten und 
zuweilen auch zur UnterslUtzong des ob seiner Schwere herab¬ 
sinkenden Oberarmes den Ellenbogen auf ein bei ihrem Bette befind¬ 
liches Tischchen stützte. 

Jedoch nach ungefähr 8 Tagen nahmen die Anfangs unbe¬ 
deutenden Schmerzen, namentlich dee Nachte, an Intensität za und 
Pat. klagte auch Ubpr abwechselnd ziehende und reissende Schmerzen 
entlang des ganzen Armes herab nach Art eines Bhenmatismns, was 
nmsoweniger anffallen konnte, als Pat. in Folge des längeren Liegen- 
hleibeus auf dem Hofpflaster nach ihrem Falle and der raschen Ab¬ 
kühlung des von der Küche ans schwitzenden Körpers sehr leicht 
eine rheumatische Affektion dieses Theiles zagezogen haben konnte 
— obwohl sie den kalten TTeberschlägen mehr die Scbnld geben 
wollte — weshalb ich stärkere spirituöse Einreibnngen and die Massage 
in Anwendung zog. 

Allein auch diese waren von keiner andaaernden Wirkung, 
weshalb ich es später mit Einreibnngen von ITng. Keapolit. e. Extr. 
Land, und hierauf endlich eines Cbloroformlinimentes mit Watta- 
bedecknng versnchte. 

Zn bemerken ist noch, dass Pat. in der Zwischenzeit noch 
mehrmals von mir immer wieder nntersncht worden, zumal die 
Schmerzen eeit einigen Tagen wieder mehr im nnteren Dritttbeil 
des affizirten Oberarmes verspürt wurden und dass man ausser den 
blasegelblioh-grüneo Hautverfärbnngen, als Rückstände der durch die 
KoDtueion entetandenen Blatanterlaufungen nnd einer leichten An- 
echwellnng des ganzen Oberarmes, besonders in der Schnltergegend, 
weder eine Ablenkung noch Deformität desselben nachw eisen konnte. 
Ja ich drückte and quetschte sogar mit Kraft auf die angeblich 
schmerzhaften Stellen ohne Scbmerzsteigerong dieser Partien und ich 
kam nach vielen Hin- and Hersinnen zu der einzigen Vermuthnng, 
dass vielleicht dnrch den wnchtigen Fall des ungewöhnlich schweren 
Körpers aufs Piaster Quetschungen und Zerrungen tiefer gelegener 
Nerven entstanden seien, welche in Kombination mit der rheumati¬ 
schen Affektion die Sohmerzeteigerung, besonders Nachts, verschulden, 
zumal derartige Kranke bekanntermassen die Federbetten nicht gut 
vertragen und verordnete gegen die eohlaflosen Nächte Chloralhydrat, 
worauf Pat. mehrere Stunden dee Nachts in halbsitzender Lage 
echlafen konnte, während tagsüber die Einreibnngen mit vorbeoanntem 
Linimente fortgesetzt wurden. 

Als ich ungefähr am 14. Tage der Behandlnng wieder meine 
Morgenvisite abstattete und Fat. wieder Uber stärkere Schmerzen, 
diesmals aber mehr unterhalb der Akromialgegend des Oberarmes, 
sowie über ein Gefühl von Pelzigsein der Finger klagte, unterzog 
ich beide Arme wieder einer vergleichenden üntersuchong und beob¬ 
achtete eine leichte Abfiacbung des leidenden Oberarmes in der 
Deltamnskelgegend, ohne dass ich in der betreffenden Achselhöhle 
oder sonst wo am Brustkörbe oder nach rückwärts bin eine fühlbare 
Protnherenz seitens des etwa^ausgewicbenen Oberarmkopfes nachweisen 
konnte. Da jedoch mit dieser Abflachung anch eine ganz leichte 
Ablenkung des ganzen Oberarmes nach innen wahrzunebmen war und 


auch das Gefillü von Spannung des leicht angelanfenen Handrückens 
nnd des Pelzigseins der Finger in mir doch Bedenken erweckten, so 
fragte ich Pat., ob sie siob nicht einmal im Batte gerückt habe, 
worauf sie mir antwortete, dass sie einmal des Nachts, als sie wieder 
oh der Schmerzen am Anne sich habe anfsetzen wollen, im Schalter- 
gelenke ein eigenes GeHihl von Reibung and zugleich einen Stich 
darin verspürt habe, seit welcher Zeit sie anch mehr Schmerzen unter 
der Akromialgegend and ein Sammen im Unterarme, sowie das 
Gefühl von Pelzigwerden der Finger empfinde. Die Stellung des 
Oberarmes aber schrieb sie ihrer Asngetliohkeit zn, mit dem Ellbogen 
anznstoBsen and deshalb ziehe sie instinktmässig den Oberarin mehr 
nach innen and unterstütze sich mit der gesonden Hand das EUbogen- 
gelenk der kranken Seite. 

Als ich jedoch zwei Tage darauf, d. i. am 25. Oktober v. J., 
Pat. ob ihrer Untröstticbkeit Uber den unveränderteu Stand der Sache 
nnd ob der heftigen Schmerzen während der verflossenen Nacht einer 
nenerliohen üntersnobnng onterzog, nahm ich zn meiner nicht ge¬ 
ringen Verlegenheit eine Uber baselnossgrosse Vertiefung am Oberarm 
unter dem Akromion, eine noch bedeutendere Ableokaug des Ober¬ 
armes nach innen uni nnter der Achselhöhle die hart anzufühlende 
Protnberanz ' des luxirten Oberermkopfes wahr, weshalb ich einen 
Consiliarins verlangte, der, wie mir von Fat. mltgetheilt wurde, ob 
der Aengstlichkeit ihres Mannes schon vor meiner Morgenvisite dazu 
erbeten worden war and nicht lange darauf kam. 

Derselbe diagnostizirte auch sofort die Luxatio capit. humeri nach 
abwärts und konnte meine vorausgegangenen Mittheilnngen über den 
Hergang des Falles kanm fassen. Kno blieb nichts übrig, als sofort 
nach voransgesohickter Narkose nnd Herbeischaffang zweier starker 
Gehilfen an die Einrichtung dieser Luxation (?) zn schreiten. 

Jedoch war dies nicht so leicht dnrcbführbar, als man dachte; 
denn nach vergeblicher Anwendung diverser EiuriohtnugsmethodeD 
gelang dieselbe erst dann, nachdem ich Pat. auf ein von seinen 
Lehnen befreites Sopha brachte und in horizontaler Rückenlage mit 
Hilfe der Assistenz den Arm allmälig nach seit- und auswärts und 
endlich unter kräftigen Zug ganz nach rückwärts extendirte, so dass 
der betreffende Arm senkrecht zur Schulter kam, während mein 
College einen bedentenden Dmok auf das Capit humeri ausUbte und 
dasselbe in die Gelenkspfaone brachte, worauf nnter Einem der be¬ 
treffende Arm rasch nach abwärts und innen gegen den Brustkorb 
geschleudert wurde. 

Erst während der Einrichtnng konnte ob der wahrgenommenen 
Krepitation die Diagnose einer mit einer Fraktur kompiizirten 
Luxation festgestellt werden. 

Dass dieser ganze Vorgang eine ungeheuere angstvolle Auf- 
regtmg in der betreffenden Familie erzeugte und mir selbst hiebei 
nicht gerade wohl zn Mathe war, kann sich wohl Jeder leicht 
denken, denn Alle glaubten, dass die erste Üntersuchong der Pat. 
eine zn leichtfertige and demgemäss anch die Behandlung derselben 
eine geradezu anrichtige gewesen sei. 

Nach vollzogener Einrichtung wurde sofort unter die Achsel¬ 
höhle ein Polster gebracht, der Arm in der EUenbenge flektirt nnd 
mittelst eines festen, unnachgiebigen und starken Leinwandstückes 
(sogenannte Bauernleiawand) derart fixirt, dass die oberen Zipfel nm 
den Nacken und die beiden seitlichen nnteren Zipfel nm den Brust¬ 
korb herum am Rücken nnter starkem Zug vernäht wurden. Ja, 
um nun durch das Nachgeben der Leinwand jede noch mögliche 
Senkung zn verhüten, worden sogar die freien Ränder des Leinwand- 
Stückes nnter anhaltender Spannung vernäht und Pat. in’s Bett ge- 
gebracht, da die Wirknngen der Narkose noch nicht ganz vorüber 
waren. 

Trotz dieser Festigkeit des Verbandes sahen wir uns doch am 
vierten Tage nachher oh grösserer in der vorigen Nacht fühlbarer 
Schmerzen der Pat. wieder veranlasst, den Verband zn lüften nnd 
konnten sowohl unterhalb des Akromion wieder eine seichte Ver¬ 
tiefung als anch bei der Untersuchung der Achselhöhle hoch oben 
eine beginnende Senkung des Capot hnmeri wahrnehmen, weshalb 
wir nach forcirtem Anfwärtsdrängen des Letzteren ein noch festeres 
Polster in die mit Watta aasgekleidete Achselhöhle binaufgchobeD 
und dasselbe über der Schulter fixirten, während wir den weiteren 
Verband in früher beschriebener Weise anlegten. 
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Nhd ist Pat. sobon seit mehrereo Wochen oacli Abnahme des 
Yerbandes so weit bergestellt, dass sie den Ann ohne Schmerzen 
wieder frei bewegen kann nnd aneh im Stande ist, leichte Hand¬ 
arbeiten za verrichten. 

(Forcsetzan; folg^.) 


Verhandfungen Srztlicher Geaeltschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 

(Sitenng Tom 23. ^Lnner 1885.) 

Dr. Telbet bat in der Sitzang vom 16. d. M. Obtnratoren 
zur Yerscbliessuog des künstlichen Afters demonstrirt, welche aas 
einfachen und Doppelballons verschiedener Konstruktion ans Weioh- 
gummi noch seiner Angabe vom InstramentenfabrikanteD Reiner 
geliefert wurden. 

Dr. Maysl zeigte hieranf ganz ähnliche Obtnratoren, welche 
angeblich seit 2 Vs Jahren auf der zweiten chirurgischen Klinik zu 
demselben Zwecke angewendet nnd von demselben obgenannten 
Instromentenfabrikanten geliefert werden. 

Zur Erbringung des Beweises, dass die auf jener Klinik ge¬ 
brauchten Obturatoren im Prinzipe und in der Austtthrang identisch 
Kcien mit jenen , welche Dr. T. anfertigen Hess nod erst in An¬ 
wendung kommen konnten, nachdem dieser deren Bauchbarkeit erprobt 
batte, legt Dr. T. einen das bestätigenden Brief des Instrumenten- 
maobers Reiner vor. 

Dr. T. erklärt ferner der Behauptung des Frof. WsnfLSCHNEB 
gegenüber, dass die Idee zur Konstruktion der erwähoten Obturatoren 
von diesem ausgegangen sei, er erinnere sioh nicht, die Idee von 
Jemand Anderen bekommen zu haben. Doch kOnne er Wsinlecunsb’s 
positiver Behauptung nicht widersprechen. Er müsse aber konstatiren, 
dass Weinlecbnbb eine hierauf bezUgliohe Bemerkung nur flüchtig 
hiogeworfen haben könne, dass er sich um die Ausführung der Ob¬ 
turatoren Dicht weiter gekümmert und diese das erste Mal zu Ge¬ 
siebte bekommen haben dürfte, als Dr. T. sie in der Gesellschaft 
der Aerzte demonstrirte. (Siebe die Zuschrift des Herrn Prof. Albebt 
am Schlüsse der heutigen Nummer.) 


(Jeher die übrigen Vorkommnisse dieser Sitzung, beziehungsweise 
die Demonstrationen und Vorträge desProf. v. Reoss, Prof. v. Mosbtig 
und Dr. Gäbtneb berichten wir in der nächsten Nummer. 


Wiener medizinisches Doktoren - Kollegium. 

Vorsitzender; Hofrath Dr. Sitter v. Schmerling. 

(Sitznogen vom 15. Dezember 1884 und 5. Jänner 1885.) 

Prosektor Dr Weichselbaum ; Ueber die Aetioiogie und 
pathologische Anatomie der Infektionskrank¬ 
heiten. 

In der wissenschaftlichen Versammlung vom 15. Dezember v. J. 
Bprai-h Prosektor Dr. A. Weichsblbadh Uber die Aetioiogie und 
pathologische Anatomie der InfektioDskrankheiten. 

Der Vortragende definirt zuerst die Infektionskrankheiten als 
solche Allgemeinerkrankungen , welche durch niederste pflanzliche 
Organismen bedingt sind. 

Hieranf gibt er eine historische Skizze Uber die Entwicklung 
der Lehre vom Contagium vlvum und hebt hervor, dass erst durch die 
KoCH’sche Methode der Reinkoltivirung der Mikroorganismen die 
ätiologische Forschung in sichere Bahnen geleitet wurde. Es werden 
in Kürze die Gründe angeführt, welche im Allgemeinen zu Gunsten 
der Lehre von der parasitären Nator der Infektionskrankheiten sprechen. 

Der Vortragende bespricht dann die bei den Infektionskrank¬ 
heiten eine Rolle spielenden Organismen, ihre botanische Stellung, ihre 
Eintbeilung, das Vorkommen und die Wirkung derselben. Zugleich 
werden die pathologiecb-anatomischeo Veränderungen bei den Infek¬ 
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tionskrankheiten im Allgemeinen skizzirt ttud mit den Wirkungen 
der Spaltpilze in Zusammenbaug gebracht. 

Oie Infektionskrankbeiteu tbeilt der Vorsitzende in drei Gruppen; 
in die erste gehören jene, welche durch Spaltspilze, in die zwerte 
jene, welche durch Fadenpilze verursaeht werden und in die dritte alle 
übrigen, bei denen die Ursache noch nicht mit Sicherheit festgestellt 
ist. Die erste Gruppe wird wieder in drei Unterabtheilungeu gebracht, 
wovon die erste jene Infektionskrankheiten umfasst, welche durch 
Coocen, die zweite jene, welche durch Bacillen und die dritte jene, 
welche durch Spirochäten bedingt sind. 

Hierauf werden in Kürze die Aetioiogie und pathologische 
Anatomie des Milzbrandes, des Rotzes, der Lepra, der Syphilis, des 
Abdominaltyphus und der Diphtheritis besprochen nnd die Erörterungen 
durch Demonstration von Reinkulturen und von mikroskopiseben Prä¬ 
paraten illuetrirt. 

In der wissenscbaftUchen Versammlung vom 5. Jänner 1885 
setzte Dozent Dr. A. Weichsblbauh seinen interessanten und lehr¬ 
reichen Vortrag „Ueber die Aetioiogie nnd Anatomie der InfektioBs- 
krankbeiten“ fort und bespricht zunächst in eingehender Weise die 
septikämischen und pyämischen Prozesse, sowohl die bei Thieren 
künstlich erzeugten, als auch die bei Menschen vorkommenden. 
Koch konnte bei Thieren drei Arten von Septikämie erzeugen, 
von denen jede dnroh einen spezifischen Bacillus ausgezeichnet 
ist. Was die menschliche Septikämie betrifft, so kann mau bei 
ihr drei Kategorien unterscheiden. Die erste umfasst die duroh 
Resorption obemischer Fänlniseprodukte hervorgerufenen Prozesse, die 
zweite und dritte dagegen jene, bei welchen Mikroorganismen eine 
ursächliche Rolle spielen, und zwar handelt es sich bei der zweiten 
am Fäulniesbakterien, bei der dritten dagegen um spezifische Mikro¬ 
organismen. 

Bei der Fyämie konnten bisher von RosENBACH und dem Vor¬ 
tragenden zwei Arten von Cocoen rein kultivirt werden, der Strepto- 
cocous pyogenes und der Staphylococcos aureus. Letzterer kommt 
auch bei der akuten Osteomyelitis, bei manohen phlegmonösen Prozessen, 
Furunkel und akut entstandenen Abszessen vor, und zwar entweder 
allein oder gepaart mit dem Streptoooocus pyogenes oder dem 
StaphyloooocuB albus. 

Das Erysipel unterscheidet eich von den übrigen Wundiofektions- 
krankbeiten durch eine bestimmte Art von Coccen, welche zuerst von 
FehlbiseN rein gezüchtet worden waren. Dieser konnte auch durch 
Uebertragung solcher Kulturen aufTfaiere und Menschen echtes Erysipel 
erzeogen. 

Bei der kronpösen Pneumonie wurden schon vor einiger 
Zeit von mehreren Forschern Coocen naebgewiesen. Allein erst durch 
die jüngsten UntersachungeD Fbiedlämdee’b ist es erwiesen worden, 
dass in einer gewissen Anzahl von Fällen hroupöser Pneumonie eine 
durch Kapseln charakterisirte Art von Coccen anzntreffen ist, die 
FbiedläNDBB auch kultivirte und durch Einbringung solcher Kulturen 
bei Thieren Pneumonie und Pleuritis bervorrufen konnte. Es gibt 
aber noch Fälle von kroupöser Pneumonie, bei denen man die Kapsel- 
coccen vermisst und auch andere Kulturen erhält; das Pneamoniegift 
scheint daher kein einheitliches zu sein. 

Der Vortragende bespricht weiters die Febris recurrens nnd die 
Cholera nnd widerlegt die gegen die KOGH’scbe Entdeckung des 
Eommabacillus anfgesteilten gegentheiligen Behauptungen. 

Zur zweiten Gruppe der Infektionskrankheiten (durch Schimmel¬ 
pilze bedingt) rechnet er die Actinomycosis nnd die Pneumomycosis 
aspergillina, von denen erstere durch den Strahlenpilz, letztere durch 
den Aspergillus fumigatus veranlasst wird. 

Endlich wird in Kürze die dritte Gruppe der Infektionskrunkbeiten 
erwähnt, nämlich jene, bei denen bisher entweder gar nicht oder doch 
nicht mit Sicherheit Mikroorganismen als Ursache naebgewiesen 
werden konnten. 

Während des Vortrages, sowie nach dem Schlosse desselben 
worden die Reioknltureo der besprochenen pathogenen Mikroorganismen 
nnd mikroskopische Präparate der letzteren demonstrirt. 
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(Sitsnng vom 19. Jänoer 1885.) 

Dr. B. KraUS: Bericht Uber die internationale Hygiene- 

Anastellnng in London. 

Redner bebt einleitend die groeaen Sobwierigkeiten seiner 
Hission hervor und betont, dass es ihm nur in Folge aUseitiger 
DnterstUtxnng der Behörden and AassteHangsvertreter in London 
gelungen sei, seiner Aufgabe gerecht zu werden. Als Resultat seiner 
zweimonatlichen Studien lege er dem Präsidium einen umfassenden 
Bericht vor, in welchem er die nachfolgenden Kapitel in erschöpfender 
Weise bearbeitete: 1. Plan, Zweck und Anordnung der Hygiene- 
Ausstellung, 2. Nahrungsmittel, d. Wasserversorgung Londons, 4. 
Wohnung, Ventilation, Heizung und Kanalisirong, 5. Schulhygiene, 
6. Ambulanzen, 7. Einiges aus der franzö^isohen Abtheilung, endlich 
8. Fenerbrigade. Heute könne er nur Einzelnes ans diesem grossen 
Berichte zum Vorträge bringen. 

Hie Londoner Hygiene-Ausstellung, sagt Redner, schien mir 
ursprünglich von den Unternehmern nicht als spezifisch - hygienische 
angelegt worden zu sein. Im Vergleiche znr Berliner hygienischen Ans- 
Stellung, welche sich lediglich auf das Prinzip der Vorweisung aller 
Objekte, die sich auf das Gesundbeitswobl der Menschen und Tbiere 
bezogen, beschränkte, hat sich die Londoner Ansstellung einen un¬ 
vergleichlich grössereo Spielraum vorgezeichnet. Sie bat alles, was 
in kulturbistoriscber Beziehnng auf die Besserung der hygienischen 
Verbältuisse nur irgendwie einen Einfluss za nehmen vermochte, in den 
Rahmen der Ausstellnng eingepfersobt. Sie hat auf zwei Eardinalpnukte 
ihr Augenmerk gerichtet gehabt: 1. auf die Gesundheit und auf alle 
die Gesundheit der Meuschen und Thiere fördernden Naturprodukte 
und Erzeugnisse. Hier bat sie durch die Ansstellungs Objekte und deren 
Verwerthnng im Haushalte, in der Industrie und in den Gewerben 
ein Bild zur Anschauung gebracht, welches in seinen letzten Phasen 
allseits die hygienischen Fortschritte in eminenter Weise erkennen lässt. 

Hie zweite Eardinalabtheilung „Erziehung“ bringt nicht 
nur die rein wissenschaftlichen Institutionen , von dem Elementar- 
Unterricht bis hinauf zu den mikroskopischen Studien eines Fast£UB 
und Koch, zur Anschauungsie gibt anch ein Bild aller Lehr¬ 
methoden im Kochen, Nähen, Zeichnen und Malen, Turnen, Fechten, 
Photograpbiren, in allen gewerblichen Unterrichtszweigen, im Bild- 
hauen etc. etc. und all' dies in nnvergleichticher Weise; die Agri- 
knltor und die Oskonomie werden in ihrer Vollendung gezeigt, die 
Fiscbzncbt repräsentirt sich in ihrer ganzen Vollkommenheit; das 
Aquarium ist ein Meisterstück der Kollektionen; bis znr Austem- 
zucht herab baun mau die Entwicklung aller Wasserthiere daselbst 
stndiren. 

Wer Interesse an den Ambulanzen bat, sah daselbst alles, 
was in dieses Gebiet einscblägt, von den schwer beladenen, nur 
mit Dampfkrafc vom Statiousplatze fortznbewegenden Wagen, bis zu 
jenen Karren, auf denen ein einziger Sanitätsmann 2—4 Verwundete 
auf einem zweiräderigen Vehikel vom Schlaobtfelde wegzuführen im 
Stande ist 

Ich kann nicht umhin, darüber mein grosses Bedauern auszn- 
sprechen, dass Oes terr ei c b, wenn wir von der gelungenen Mineral¬ 
wasser-Ausstellnng des allseits bewährten Hauses Mattoni abseheu, 
kein hygienisches Objekt daselbst ausstellte, welches mit denen der 
anderen Staaten hätte rivalisiren können. Hie Schuld lag in einem 
Missverständnisse, dass gleichzeitig im Krystallpalaste eine sogenannte 
Indnstrie-Ausstellong stattfand, welche, wiewohl sie mehr einen 
Bazar darstellte, von der österreichischen Ansstellongs-Kommission 
negoziirt wurde. Hiedurch wurde die hohe Bedeutung der Hygiene- 
Ausstellung in London nicht zum klaren Bewusstsein der österrei¬ 
chischen Aussteller gebracht. 

Hierauf berichtet Dr. K. in kurzen Zügen über die wichtigsten 
Kapitel der Ernährung, Wasserversorgung, Wohnung, Ventilation, 
Heizung, Kanalisation und Kleidung, vergleicht und kriti- 
sirt jederzeit die Verhältnisse anderer Grossstädte mit denen 
Wiens und gedenkt schliesslich in dankbarer Erinnerung der vor¬ 


bittet er seinen kompleten Bericht eotgegeDzunehmeo und ihn der 
gescbäftsmäesigan Behandlung zu unterziehen. 

Her Vorsitzende spricht dem Vortragenden den Hank für 
seine Mühewaltung aus. 

Verein deatselier Aerzte in Prag. 

(Sitzung vom 16, Jänner 1835.) 

Prof. PftlBRAM: Znr Bekandlnng der Diarrhoe. 

Prof. PfiiBBAM wählt zum Gegenstände seiner Bespreohnng die 
verschiedenen Wege, welche zur Verfügung steheo, nm auf die 
Schleimhaut und den Inhalt des Dünndarmes unmittelbar ohne den 
Umweg der Resorption des Arzneimittels durch die Blotmasse ein- 
zuwirken. Vor einer Reibe von Jahren hat er bereits in einem 
Vortrage darauf hingewiesen, dass sich vor Allem das Cotoin zu 
dem gedaobten Zwecke eigne, weil es in saurer FlUssigkrit uulöslicb: 
den Magen nahezu unverändert passirt und erst in dem alkalisch 
reagirenden Hünndarminhalte zur Wirkung kommen kann. Zahl¬ 
reiche weitere, mit diesem Arzneikörper angestellte Versuche des 
Vortragenden haben im WesentUoban eine volle Bestätigung der früheren 
Erfahrungen ergeben. Anffallend gnte Erfolge worden mit dent 
Mittel namentlich bei dyspeptisoben Diarrhoen der Kinder erzielt, 
recht befriedigende bei chronisohen and aknten Hünndarmkatarrheo 
Erwachsener, während das Mittel bei ulzerösen Prozessen, z. B. 
Tuberkulose, oft seine Wirkung versagte und bei Erkrankongeu des 
Hickdarmes überhaupt ebne Katzen blieb. — Neuerdings hat Ross- 
BACH in dem Naphthalin ein Mittel kennen gelehrt, welches, 
in Wasser, Alkalien und Säuren nnlöslich, den Harm nahezu unver¬ 
ändert passirt und zum grössten Theile im Stuhle unverändert wieder 
erscheint; nur ein minimaler Theil desselben kommt zur Resorption 
und wird im Harne tbeils als Naphthalin, theile als Alpbaoaphthol 
wieder gefunden. Um der vortreffÜcheo antiseptiseben Wirkungen 
des Naphthalin willen hat ROSSBACH von demselben bei verschiedenen 
Harmaffektionen Nntzen erwartet und seine Erwartung ist iusoferne 
nicht getäuscht worden, als er bei den Brechdurohßlüen der Kinder, 
ferner in Inüialstadien des Typhus, bei den chronischen Diarrhoen 
Tuberkulöser, sowie bei einigen anderen Darmaffektioiien Günstiges 
beobachtet bat. Auch bei leichten Blasenkatarrhen, wie auch bei 
einem schweren derartigen Falle war das Mittel von Katzen. Hie 
minder günstig lautenden Berichte von SCHWABZ ans Zürich beruhen 
nach RüSSBACH auf Mängeln in der Methode ond in der Auswahl 
der Fälle. Her Vortragende hat das Mittel in Gaben von O'l bis 
l’O pro dosi ond bis zu mehreren Gramm des Tages angeweodet, 
ohne üble Nebenerscheinungen von demselben za beobachten, Ge¬ 
schmack und Geruch waren allerdings manchem Kranken recht un¬ 
angenehm. Die Erfolge waren recht inkonstant. In manchen Fällen 
bei lang anhaltenden Diarrhoen selbst neben Tuberkulose auffallende 
I Besserung, in der Mehrzahl der Fälle kein bemerkenswerther Erfolg, 
i In einem Falle von Kompressionsmyelitia mit hartnäckigem Blasen- 
katarrh wurde das Mittel bis zur Schwärzung des Harnes gegeben, 
ohne einen Nutzen zu bieten; doch muss bemerkt werden, dass in 
demselben Falle auch andere Antiseptica, Resoroin, Benzoesäure, 
Salioylsäure ohne Nutzen versucht worden waren. Jedenfalls sind 
weitere Versuche mit Naphthalin dringend zu empfehlen. Ein recht 
zweckmässiges Verfahren, um solche Medikamente unmittelbar auf 
den Darm wirken zu lassen, welche bei der gewöhnlichen Einführung 
i in den Magen der Verändernng oder Resorption unterliegen würden, 
hat Unna angegeben. Das betreffende Arzneimittel wird mit Graphit 
oder einem erst bei Körpertemperatur schmelzenden Fett, z. B. Cacao- 
butter, Talg, in eine Pillenmasse gebracht und, um es jeder Ein- 
wirkneg der nmgebenden Flüssigkeit zu entziehen, mit einer dünnen 
Cacaobnttersebiobte überzogen (steatinirt). Darüber kommt ein 
; weiterer Ueberzng einer rasch trocknenden Lösung von Hornsubstanz, 
' welche in der freien Magensalzsäure unlöslich ist und darum die 
j Arznei vor der Einwirkung des Magensekretes schützt. Die Hom- 
' Substanz selbst wird vor ihrem Lösen in Ammoniak durch längere 


züglichen Aufnahme, die ihm seitens der k. k. Botschaft, des Lord- ' Verdauung in künstlichem Magensaft von dem in letzterem löslichen 
mayors, des Chef des Local-Govememeut Board etc. zn Theil wurde, j Substanzen befreit, um so einem nachträglich eintretenden Durch- 
Mit dem Danke für seine Delegiruog von Seite des Eollegiums \ lässigwerden der Fillenhülle beim Verweilen des letzteren im meosch- 
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liehen Magen Torznbeagen. Die so gewonnenen keratinirten Dünn- 
danupillen werden dareb üeberzieben mit Graphit etwas gefälliger 
gemacht, ln den Dünndarm gelang, verlieren sie dnreh das Alkali 
des letzteren ihre Eeratinhülle and dnreb Yereeifang ihren Fett¬ 
gehalt nnd das Mittel kann znr nngescbmälerten Wirkung gelangen. 
Der Vortragende hat in dieser Form Tannin bei Dünndarmkatarrh nnd 
Extract. filio. maris bei Taenia mit gutem Erfolge verwendet und 
empfiehlt diese Arzneiform insbesondere zn weiteren Versochen mit 
Adstringenzen und Stypticis bei Typhusblutungen. ' Dr. G. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die Spaltpilze. 

Nach dem neuesten Standpnnkte bearbeitet von Dr. W. Zopf in 

Halle a. d. S. 

(Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. Breslau 1884. Verlag von 

E. Trewendt.) 

Der Umstand, dass binnen kaum einem Jahre eine zweite 
Anflage nothwendig wurde, spricht schon für den inneren Werth 
des vorliegenden Baches. Abgesehen von der Uebersichtlichkeit, die 
wir, namentlich bei einer noch io der Wiege liegenden und sich 
rapid vergrüssemden and verbreitenden Wissenschaft und bei der 
minutiösen Behandlung und Handhabung eines Materiales, wie es die 
Spaltpilze sind, sehr ungerne vermissen würden, und abgesehen von 
der sehr einfachen Systematik ist es namentlich der schon bei der 
ersten Auflage durchsichtige Standpunkt, der sich insbesondere in der 
zweiten als Grundidee durch das Ganze zieht — dass nämlich die 
Formen je nach dem Substrat, je nach den Existenzbedingungen sehr 
wandelbar sind, — welcher das Büchlein vielen über Spaltpilze er¬ 
schienenen Abhandlungen gegenüberstellt. 

Der Autor bespricht der Reihe nach die Morphologie, die ein¬ 
zelnen Formen der Spaltpilze, deren Vermehrung durch Theilong, 
FragmeutbilduDg und andererseits durch Sporeubilduug; feruer die 
Physiologie der Spaltpilze, deren Ernährung durch organische und 
anorganische Verbindnngen und einerseits den Einfluss dieser auf 
die Form der Spaltpilze, andererseits hinwieder die Rückwirkung 
derselben auf den Ernähmngsboden, namentlich aber die verschiedenen 
Gäbrangsfonnen. Er setzt weiterhin die Methode der Sterilisirung, 
der verschiedenen Kulturen, der Präparation und direkten mikro- 
skopisohen Beobachtung auseinander und bespricht dann die Ent- 
wicklnngsgeschichte und die Systematik der Spaltpilze, in deren er¬ 
folgreich versuchter Gruppirung er sich der neueren Morphologie 
anschliesst. 

Indem er die weniger genau bekannten Spaltpilze von den ge¬ 
nauer untersuchten scheidet, theiit er die letzteren in vier Gruppen: 
1. in Cocouceen, welche nur Coocenform besitzen, 2. in Bacteriaceen, 
mit vier Entwicklnngsformen: Coccen, Kurz- und Langstäbchen und 
Fäden, letztere ohne Gegensatz von Basis und Spitze; 3. in 
Leptotricheen, ebenfalls mit Coccen, Stäbchen und Fadeeformen, 
letztere aber mit Gegensatz von Basis und Spitze, und 4. Clado- 
trioheen mit Coccen-, Stäbchen-, Faden- und Schraubenformen. Die 
Fadenform ist mit Pseudoverzweigungen versehen. Die unvollständig 
bekannten Spaltpilze theiit er ein 1. in solche, die man nur in 
Sebraubenform kennt, 2. in solche, von denen nur die Coccen be¬ 
kannt sind (Micrococcus vaccinae, Dipbther. erysipelatis, Ureae, 
Sarcina ventriculi etc.), und 3. in Spaltpilze, von denen man nur 
die Stäboben kennt. 

Eine Darstellang der Desinfektionslehre gibt der Autor nicht, 
weil das Gebiet noch „zu wenig geklärt“ und bei diesem Umstande 
die Angabe der detaillirten Methoden zu viel Raum erfordern würde. 

Das ganze Büchlein zählt 90 Seiten. Druck und Ausstat¬ 
tung ist tadellos. B, 

Die Spaltpilze. 

GrruDdzfige der Spaltpilz- oder Bakterienknnde. 

Von Dr. Q. Mftrpailll in Esens. 

(Halle a. d. S. 18S4. Verlag der BachhandlUDg des WaiseDbauses.) 

Nach einer lehrreichen und ausführlichen geschichtlichen Dar¬ 
stellung bespricht der Verfasser die verschiedenen Formen der Spalt¬ 
pilze, ihre Lebenserscheinnngen, namentlich im menschlichen Körper | 


als Nährboden, in welchen die Aufnahme durch den Digestionstrakt, 
durch die Lungen oder durch offene Wunden erfolgen kann, deren 
Verhalten bei abgeschlossener Luft, ferner die antiseptisohe Kraft 
chemischer Mittel auf dieselbeu, mit besonderer Würdigung der 
Karbolsäure, des Thymol, des Chiniu, des Kochsalzes, des Jod etc. 
und übergeht nach einer Ubersiohtlicben Darstellung der Untersochangs- 
methoden auf die Systematik, ludern er jede Gruppe durch kurze 
Charakteristik von deu übrigen Gruppen genau trennt, bringt er die 
Spaltpilze in vier Gruppen unter: 1. in die erste gehören jene, 
bei welchen die Spore direkt aus der Spaltpilzzelle entsteht nnd 
mnd ist (Micrococons, Lenconostoc, Baoterium), 2. in der zweiten 
entsteht die Spore endogen im luneren eiuer Zelle einzeln oder zu 
mehreren; die Zellen einzeln oder zu mehreren verbunden, Fäden 
verzweigt (Bacillus, Dispora, Leptothrix, SpiriUum, Spiroohaete, 
Cladothrix und Sarcina), 3. in der dritten ist die Sporeubildung an- 
bekannt und 4. in die vierte gehören die zweifelhaften Spaltpilze. 

Besonders wertbvoll erscheinen uns diese „Gruudzüge“ wegen 
der besonderen Berücksichtigung der Spaltpilze hiDsichtlioh ihres 
Einflusses auf den menschlichen Organismus nnd wegen des Kapitels 
über Desinfektion, da ja gerade diese es ist, die wir bei genauer 
Kenntniss der Spaltpilze und ihrer Eigenschaften vom praktischen, 
vom ärztlichen Standpnnkte betrachtet, für unsere Zwecke verwerthen 
können oder zu verwerthen suebeu, daher wir dieses Buch nicht 
blos dem Botaniker und Chemiker, sondern insbesondere dem Arzte, 
dem Hygieniker dann namentlich empfehlen möchten, wenn es sich 
darum bandelt, einleitende Studien behufs weiterer UutersDcbungen 
zu machen nnd anf diesem neuen Gebiete geuauere Kenntniss zu 
erlangen. B. 


Zeitungsschau. 

Neuere Arzneimittel. 

Ueber die tberapeatisebe Wirksamkeit des Natrinm- 
nitrits and des Nitroglycerins. 

Im Anachlnss an unsere Mittbeilung über die therapeutiaohe 
Wirksamkeit des Natrinmnitrits und des Nitroglycerins in der vorigen 
Nummer bringen wir nun auch die Disknssion, die sieb au den Vortrag 
Lüblinsky knüpfte, ebenfalls nach dem Referate der „Deutschen 
Medizinal Zellnng“, und zwar beschränken wir aus auch diesmal nur 
auf die therapeutiseben Bemerkungen. 

Prof. Leyden bat sich mit den Medikamenten ebenfalls be¬ 
schäftigt und in seiner Arbeit über die Erkrankungen der Koronar¬ 
arterie des Herzens seine Meinung über die angeführten drei Mittel 
ansgesprochen. Bei der Behandlung jener Zustände haben die drei 
Medikamente, welche von einer ziemlich analogen Wirkung sein 
sollen, nur eine untergeordnete Bedeutung. Das Mittel, von welchem 
L. die evidentesten Erfolge zn verzeichnen hatte, ist nustreitig 
das Amylnitrit, dem Redner nach seiner auch heute noch fest¬ 
gehaltenen Ueberzsugang einen vorübergehenden Effekt anf Angina 
pectoris zoschreibt. Nach dieser Richtung hin hat L. in letzter 
Zeit wieder eine neue Erfahrnng mehr in einem Falle gewonnen, 
wo ein Pat. mit einer schweren Angina pectoris, die anf einer 
Veränderung der Koronararterie beruhte, im Aufalle selbst momen¬ 
tane Erleichterung durch das Mittel fand. Die Wirkuug desselben 
besteht eben darin, dass es die aagenblioklicbe Sohmerzempfindung 
des Herzens herab6e(z^ Redner hat auch wiederholt Natrium nitrosum 
angewendet, aber keinen deutlichen Effekt auf die Angina pectoris 
gesehen, weder io Bezug auf den einzelnen Anfall noch auf die 
Zahl der Anfälle. Es ist auch ganz erklärlich, dass Mittel, welche 
erst vom Magen her resorbirt werden müssen, auf den einzelnen 
Anfall selbst nicht mehr von Einflnss sein können, ln den Fällen 
von nervöser Angina pectoris oder von Bronchialasthma ist der 
Effekt ein so unsicherer, dass man nicht sagen kann, ob überhaupt 
eine Wirkung besteht. Gegenüber dieser untergeordneten Bedentung 
bei den erwähnten Krankheiten ist aber noch besonders hervorzu¬ 
heben, dass die Mittel durchaus nicht ganz ungefährlich sind und 
unter allen Umständen eine gewisse Vorsicht bei ihrem Gebrauch 
erfordern. Was die Wirkung anbetrifft, so ist L. von der von 
Binz ausgesprocheueD Ansicht ausgegangen, dass der Einfluss der 
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salp«trigeD Säore dabei die Hauptrolle spielt, indem der Sauerstoff 
des Blutes gebenden , die Respiration herabgesetzt und dadurch eine 
Art Narkotisation herbeigefUhrt wird. Wenn diese Theorie riobttg 
ist, BO kann das Mittel nir bei nervösen Znftllen in Betracht 
kommen; dagegep bei Prozessen, welche die eigentliche Respiration 
bedrohen, wird es ein gefährliches Mittel sein. 

Lbyden gegenüber erwidert Dr. Lcbunski, dass die thera- 
pentisohe Anwendung des Nitroglyzerins, des nach LüBLlNSKi 
wichtigsten nnd wirksamsten, auch von Rossbach soeben bei asth* 
matisohen Znständen in Folge von Nierenscbmmpfnng so sehr ge> 
rühmten Körpers, von Lbtden nach seinen eigenen Angaben bisher 
noch kaum versocht worden ist. ln den anderen Ländern, nament¬ 
lich in Frankreich, England nnd Amerika hat sich das Mittel voll¬ 
kommen eingebürgert, was wohl kanm geschehen wäre, wenn es 
nicht einen gewissen Werth besitzen würde. Was das Natrinmnitrit 
anbetrifit, so mnss L. noch einmal betonen, dass man von dem 
reinen Salze nicht Gaben bis zn 0*5 reichen dürfe, sondern nnr 
0*06 bis höchstens nnr 0‘1. Diese kleinen Gaben sind dorchans 
nicht gefährlich, werden gnt vertragen nnd bringen, wie L. in 
seinem Vorträge bervorgeboben hat, in vielen Fällen den Kranken 
Hilfe nnd Erleichterong, wo man bisher vollkommen ohnmächtig 
mit seiner Therapie dagestanden bat. 

Dr. Löwenstain macht auf eine im Sommer v. J. in der 
„Dentsohen med. Wochensohr.“ von zwei Magdeburger Kollegen 
veröffentlichte Vergiftungsgeschiebte autinerksam, nach welcher die 
Intoxikation dadurch herbeigefUhrt wurde, dass eine Reihe von 
Personen einen in einer Dunggrnbe entstandenen Brand zn löschen 
versuchten. Die Grube soll grosse Massen Cbilisalpeter enthalten 
und daher nach der Ansicht jener Kollegen die Entwicklung von 
salpetriger Säure bei der Vergiftung eine Rolle gespielt haben. Es 
worden in diesem Falle eine Reihe von Erscheinungen hervorge¬ 
rufen, wie man sie ähnlich nach Amylnitrit beobachtet. Schliesslich 
weist Redner noch daranf hin, dass RossBACH in der neuesten 
Nummer der „Berl. klin. Wochenschrift“ eine neue Heilwirkung 
des Nitroglyzerins auf Zustände von Nierenschrampfung nnd anämische 
Zustände mittheilt. Schon Milligramm des Mittels soll die Er¬ 
scheinungen rückgängig machen; die Dyspnoe wird kleiner, die 
Albnminurie geringer. 

Dr. LangOAABD sohliesst sich hinsichtlich der Wirkung der 
Nitride der Erklärung Lbtden’b an. 

Dr. Letbbn weist noch darauf hin, dass ROSSBACH von dem 
Nitroglyzerin Täfelchen bat anfertigen lassen, deren jedes 0’006 von 
dem Mittel enthält. 

Dr. W. Lüblinski betont noch einmal, dass er in seinem 
Vortrage ausdrücklich hervorgehoben hat, dass die empfohlenen 
Mittel durchaus nicht indifferent seien und bei ihrer Anwendung 
eine gewisse Vorsicht erheischen. Vor Allem mnss man namentlich 
beim Natriumnitrit sehen, dass man es mit einem reinen Präparat 
ZQ tbun hat. Ist dasselbe unrein, so sind die von W. Muebel 
und anderen Autoren angegebenen kolossalen Gaben selbstverständ¬ 
lich ebenso wirkungslos, wie sie gefährlich sein können, wenn man 
es mit einem reinen Präparate zn thun hat. 


Korrespondenz. 

Briefe ans Ungarn. 

(Soziales und Wissenschaftliches.) 

Budapest, den 20. Jänner 1885. 

Die Thätigkeit des Landes-Sanitätsrathes ist im abgelanfenen 
Jahre, sowohl vom Ministerium des Innern als auch vou den 
Gerichtsbehörden, in gesteigerterem Masse als sonst in Anspruch ge¬ 
nommen worden; dem vom Sekretär Dr. Ludwig CsatIbi redigirten 
Berichte über das Jahr 1884, in welchem der Landes-Sanitätsrath 20 
ordentliche und 8 Komit^sitzungen abgehalteo, entnehmen wir folgende 
interessante Daten. 

Anlässlich der in Frankreich und Italien aufgetretenen Cbolera- 
epidemie waren entsprechende Verfügungen nothwendig, damit die 
Krankheit von den Landesgrenzen fern gehalten und ihre even¬ 
tuelle Verbreitung möglichst verhindert werde. Der Landes-Sanitäts- 


rath bat diesbezüglich ein Komite exmittirt, welches ein Epidemie- 
Normativ ansarbeitete, populäre Belehrungen publizirte und die 
Anstellung von Sanitätsinspektoren beantragte. Letztere von der 
Regiemng auch konzedirten Sanitätsbeamte sollen sowohl in 
der Hauptstadt als auch in den verschiedenen Gegenden des 
Landes die hygienifichen Massnahmen kontroliren, deren Mängel 
unverzüglich zur Anzeige bringen nnd so die Ausführung der zur 
öffentlichen Sanitätspflege nothwendigen Bedingungen io optima forma 
erzielen. 

Gegen die in den südlichen Komitaten des Landes massenhaft 
aufgetretene traohomatöi^A Conjnnctivitis wurden sowie im Voijahre 
auch 1884 vom I/andes-Sanitätsrathe die erspriesslichsten Schutz- 
massregeln angeratben und von der Regierung auch ausgeführt. 
Namentlich hat demzufolge das Kriegsministerium angeordnet, dass 
die Rekonvaleszenten dieser Augenkranken nicht beurlaubt, sondern 
bis zu deren vollständigen Genesung in zu diesem Behnfe eigens 
eingerichteten Pflegeanstalten nntergebracht werden; weiters wurden 
Augenärzte in die verschiedenen Gegenden des Landes exmittirt, die 
Kommunal- und Kreisärzte für die Behandlung solcher Augenkranken 
besonders honorirt und drei facbgebildete Okulisten angestellt. 

Die Verfügung der österreichischen Regierung bezüglich der 
Arsenikfarben hat auch der nngarisohe Sanitätsrath akzeptirt und 
dieselben ihrer Gefährlichkeit wegen verboten, und zur Füllung nnd 
Verkorkung der Mineralwässer nothwendige Anleitung dem Ministe¬ 
rium des Innern unterbreitet. 

Zu einer neuen Edirung der nngariseben Pharmakopoe aafge- 
fordert, hat der Landes-Sanitätsrath erklärt, dass er wohl die Noth- 
Wendigkeit einer Renovirung der Pharmakopoe anerkannt, dass aber 
in Anbetracht des wissenschaftlichen Fortschrittes, besonders auf dem 
pharmazeutisch-technischen Gebiete, nnd in Anbetracht der mittler¬ 
weile neuerschienenen dentsohen und nordamerikaniseben Pharmakopöen, 
— das Ministerium des loDern früher Vorbereitungen zur Redaktion 
der zweiten neuen Ausgabe der Pharmakopoe veranlasse. Mit diesen 
Vorbereitungen wurde gleichfalls der Sanitätsrath betraut. 

Ueber das vielseitig als Desinfektionsmittel empfohlene »Anti- 
bakterinm“ bat der Sanitätsrath, zu Folge der Anfrage des Abanjer- 
nnd Tomaer-Komitstes das Gutachten abgegeben, dass dieses Mittel 
ämtlich nicht so empfehlen sei, weil es überaus tbener nnd giftig, 
und zur radikalen Desinfektion konzentrirte KarbolsänrelÖsnng oder 
Sublimat zu verwenden sei. 

Weiters bezeiebnete der Landes-Sanitätsrath, welche Gegen¬ 
stände zur Verbinderong des Cholera-Kontagiuros verbrannt werden 
sollen, und empfahl die Aufnahme des Malagaweines in die unga- 
risobe Pharmakopoe, weil derselbe den geringsten Tanningehalt be¬ 
sitzend, zur Arzneibereitung am geeignetsten erscheint, stets in gleicher 
Qualität und billig zu beschaffen ist, weshalb dieser Wein auch in 
der französischen und anderen Pharmakopöen aufgenommen wurde. 

Ueber die beim Ministerium des lonem eingereiohteu Privilegiums- 
Gesuche nnd solcher wegen Verkaufslizenzen verschiedener medika¬ 
mentöser Stoffe, bat der Landes-Sanitätsrath in 19 Fälleu fachgemässe 
Gutachten abgegeben, und 150 Superarbitrirungs ■ Gutacben an die 
königl. Geriohtabehörden io Straf- und bürgerlichen Angelegenheiten. 

Sowie bei Ihnen ist aoob bei uns die Tbatsache freudig zn 
begrüssen, dass ein Arzt in den Landesschulratb einberufen wurde. 
Dr. Julius Dollingeb, Privatdozent der Orthopädie, ist nämlich für die 
Jahre 1885—1887 zum Mitgliede des ungarischen Landesschulratbes 
ernannt worden. Uebrigens dürfte dies in Ungarn, zu Folge der 
Einführung des Hygiene-Unterrichtes in den Volksschulen, in Zukunft 
keine so seltene Erscheinung mehr sein. Diese vom Minister Tbefoet 
erlassene, erspriesslioh pädagogische Massregel wird auch auf die in 
Ungarn bisher düstere Morbiditäts- und Mortalitäts - Statistik von 
günstigstem Einflosse sein und insbesondere die Arbeitsfähigkeit 
der Einwohner Ungarns in vortheilhaftester Weise steigern. Wie 
traurig es bis nun mit dieser Arbeitsföhigkeit aassieht, beweist am 
besten die Berechnung unseres fleissigen Hygienikers Prof. FoDOß, 
dass nämlich in Ungarn nnr am Wechselfiefaer 50.000 Menschen 
erkranken , wodurch nahezu Millionen Arbeitstage verloren gehen. 

Anlässlich der Kultus- und Unterrichts-Budget-Debatte kritisirte 
der bekannte radikale Abgeordnete Otto Hermann wie alljährlich 
auch heuer im ungarischen Reichstage das Vorgehen hinsichtlich der 
Eoliegiengelder an unseren Universitäten, H. theilt die Universitäts- 
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Professoren in Proletarier und Nabobs ein, denn das Gehalt desselben 
ist so ziemlich gleich, die KoUegiengelder sind aber bSobst verschieden; 
er hätte gegen diesen abnormen Zastand nichts einzawenden, wenn 
diese grossen Differenzen eine Folge der Lernfreiheit wären, aber sie 
stammen eben daher, dass es obligate nnd nicht obligate Gegenstände 
gibt, and dass nur die obligaten gehört werden, die zum Diplom 
nothwendig sind, während die za einer wirklichen Bildung erforder¬ 
lichen Gegenstände von der Jogeod vernachlässigt werden. Das Vor« 
gehen hinsichtlich der Eollegiengelder sei za modißziren, so wie 
dies am Polytechnikam geschieht, wo die Eollegiengslder nach einem 
gewissen Schlüssel gleichförmig unter die Professoren mit 66®/o ver¬ 
theilt werden, während ö^/o für den Staat, lO^/j für den Rektor, 
l®/o für den Quästor und 18®/o für die Privatdozenten verwendet 
werden, Mit den 18 ®/q, welche die Professoren den Privatdozenten 
Überlassen, erzieht eich das Polytechnikum einen tüchtigen Xach- 
WQchs. Auch weiss H. zu erzählen, dass von den Rigorosen-Taxen 
an der medizioiscben Fakultät auf den jeweiligen Dekan 17.000 fl. 
entfallen. 

Abgeordneter Desider Szilagyi bemerkte hierauf, dass der 
bestehende Zastand keine uns eigenthttmlicbe Spezialität sei. Diese grosse 
Verschiedenheit sei überall vorhanden, womit dem üniversitätseystem 
Kollegiengelder in Verbindung stehen , und will Sz. das Haus vor 
der Impression bewahren, als ob die auf den EoUegiengeldero beru¬ 
hende Verschiedenheit des Einkommens einen Missbrauch bedeuten 
würde und nicht die natürliche Folge des Eollegiengelder-System wäre. 

Noch bezeiohneDder ist die Antwort, welche Minister-Präsident 
T i B z a in der Kollegiengelder-Frage ertheilte. Wir lassen den diese 
Angele^nheit betreffenden Theil seiner Rede wortgetreu folgen: 
„Geehrtes Haus! Den Dsüs, dass alle Lehrkräfte gleicbmässig 
hoDorirt seien, halte ich für inkorrekt, ungerecht, im Widersprach 
stehend mit dem Interesse der Verbreitung der Wissenschaft. In anderen 
Ländern — auch an einigen deutschen Universitäten, wenn auch 
nicht an allen —, ferner in England ist selbst die fixe Bezah¬ 
lung der Professoren an einer und derselben Universität nicht die 
gleiche. Warum? Weil man nicht schablonenhafte Lehrkräfte neben¬ 
einander einftthren will , sondern für jedes Institut nach Massgabe 
der wissenscbaftlicben Verhältnisse und der individuellen Verdienste 
vorzügliche Lehrkräfte zu gewinnen. Dies stimmt nicht mit unserer 
Auffassung Uberein, denn wir lieben das Scbablonenhafte. Doch ausser 
dem angeführten Grunde gibt es noch einen anderen, und zwar den, 
dass , wo es 2 bis 3 Professoren für den nämlichen Lehrgegenstand j 
gibt, der gegenseitige Wetteifer eine Triebfeder bildet. Der grössere ! 
Grad der Wissenschaft findet seinen Lohn darin. dass die Zahl der 
Hörer sieb auf die drei Professoren ungleich vertheilt, so dass 
auch die Bezahlung nicht die gleiche ist. Ich halte es für 
nothwendig, dass dieser Znstand im Interesse der Hebung der 
Wissenschaftlichkeit und auch vom Gesichtspunkte der Gerechtig¬ 
keit gegen einzelne Personen aufrecht erhalten werde. Ich gebe zu, 
dass in dem einen oder dem anderen Falle nicht die Gerechtigkeit 
obsiegt; Aasnahmen, Fehler sind bei jedem System möglich, aber im 
Allgemeinen bin ich dafür, dass dieser Zustand aufrecht erhalten wird.“ 

Was die 17.000 fl. betrifft, die nach Angabe H’s. als Rigo- 
rosentaxen auf den Dekan der medizinischen Fakultät entfallen , so 
hätte der geehrte Herr Abgeordnete nur weitere Informationen 
einholen müssen, um zu erfahren, dass, angenommen, aber nicht zu- 
gestanden, dass seine diesbezüglichen Daten, was die Zahl betrifft, 
auch richtig sind , der Dekan diese Summe mit den drei Prüfungs- 
Präsidenten zu tbeilen hat, welche zu Folge des gegenwärtig beste¬ 
henden Rigorosen-Systems abwechselnd bei den Prüfungen Vorsitzen, 
denen der Dekan allein unmöglich präeidiren könnte. 

' ' Wenn schliesslich H. darüber in Zweifel ist, ob nicht die 
„■änglückseligen“ KoUegiengelder und Prüfungstaxen es verursachen, 
dass ein grosser Theil unserer Jugend nicht die ungarischen, sondern die 
'analätjdischen Universität aufsoehten, so können wir ihm die Beru- 
hi^b^ ^eben, dass diese Gelder und Taxen Überall ebenso gezahlt 
Veydetn ‘ müssen als bei uns, und dass unsere Jugend heutzutage nicht 
m^hr* so ' zahlreich fremdländische Hochschulen frequentirt, weil sie 
jetzt'^bfcoh auch im Lande die ausgedehntesten und zweckmässigsten 
LChthMyif^’ und auf dem Niveau der medizinischen Wissenschaft 
8tehejriä*e‘*Ii6Iifkräfte findet. 

- 1 li-.i.yiii'j ai. 


Zuschriften an die Redaktion. 


Ueber Anwendung und Wirkung des Cocains. 

(Zuschrift an Prof. Scbnitxler von Dr. Hilliacher.) 

Hochgeehrter Herr Professor! 

Dem langjährigen, erfahrenen Fachsohriftsteller und Redakteur 
wird es nichts Neues seiu, dass ein jüngerer Autor eifersüchtig die 
Priorität einer Arbeit vertheidigt, und Sie werden daher diese Zeilen 
gewiss mit voller Objektivität aufnehmen, wenn dieselbe anch gegen 
einen Artikel ans Ihrer eigenen Feder gerichtet sind. 

Das Manuskript des im Separatabirnok beiliegenden Anfaatzes, 
in welchem ich meine bis znm 31. Dezember v. J. reichenden Er¬ 
fahrungen Über Cocain niedergelegt batte, habe ich am 2. d. M. 
Herrn Dr. Leop. WittELSHÖfer übergeben, derselbe konnte aber 
natürlich erst am 10. d. M. in Nr. 2 des heurigen Jahrganges der 
„Wiener med. Wochenschrift“ im Druck erscheinen, immer noch 
früh genug, um mindestens für zwei der darin mitgetheilten Re¬ 
sultate in jeder Hinsicht und Jedermann, selbst den rasch arbeitenden 
Amerikanern gegenüber (vide Dezembernummern des New-Yorker 
„Medical Record“) die Priorität zu behaupten. 

Die io diesem Aufsätze der Reiheufolge nach secundo loco an¬ 
geführte, vollständige, die schmerzlose Exstirpation gestattende 
Anästhesirnng der Palpe als das eine dieser Originalia kann ich hier 
übergehen, nicht so das andere. 

Es ist dies die von mir znerst nicht zafäUiga, sondern auf 
Grand meiner früheren über Mischnngen von Chlorai und Morphinm 
gesammelten Erfahrongen mit Bedacht durohgeführt und Vollständig 
erprobte Kombination des Cocain mit Morphin, nicht bloa iu einem 
einzigen Verbältniss, sondern, wie Sie ans dem Separatabdruoke er¬ 
sehen, in den Proportionen von 100:1, 50:1, 10:1 und 1:1. 

Auf das chemisch und physiologisch äusserst interessante Be- 
snltat, dass Morphin in einer Dosis, welche allein angewendet, wohl 
kaum irgend eine Wirkung ausUben könne, den Effekt des Cocain 
so auffällig verstärkt, glaubte ich durch spationirte Schrift aufmerk¬ 
sam machen zn müssen. 

Nichtsdestoweniger muss dies Ihren geübten Redakteurangen 
entgangen sein, da Herr Professor in Ihrem leider mir erst gestern 
Abends zu Gesicht gekommenen Artikel in der letzten Nnmmer 
Ihrer „Wiener Mediz. Presse“, der doch 14 Tage jünger ist als 
meiner über CocaiD-Morphium-Mischnogen berichten, ohue meiner 
diesbezüglichen Mittbeilnogen, für die ich im Beginne des Aufsatzes 
ansdrücklich die Priorität arrogirte, zu erwäbneo. Gleichsam in 
Parenthesi möchte ich bemerken, dass ich es absichtlich nnterlassen 
habe, über den Werth der Lösnngsmittel für Cocain mich anszn- 
sprechen; ich bin sehr froh, dass das fortwährend verbessert« 
Präparat sich jetzt schon so viel besser im Wasser löst, da ich, 
mit Koch’s, Brefbld’s, DRAOEin)OBF'B und Anderer Arbeiten 
eioigermassen bekannt, auf die autiseptisohe oder gar desinfizirende 
Eigenschaft des Alkohols, Glycerins etc. nicht allzu viel baue, ob¬ 
wohl ich dieselbe gewiss bei der durch Pilze mindesten geförderten 
Caries recht gut brauchen könnte. 

So sehr es mir nun schmeichelt, dass ein Mann von Ihrem 
Namen und Ruf in wahrscheinlich ziemlich gleichzeitig und unab¬ 
hängig von meinen durebgeführten Beobachtungen zu Resultaten ge¬ 
kommen ist, die meine Behauptungen so rasch bestätigen, so kann 
ich doch nicht auf die Konstatirung meiner Priorität verzichten and 
stelle daher die von einem Gentleman gewiss gern erfüllte Bitte, 
dass Sie in der nächsten Nummer Ihrer „Wiener Mediz. Presse“ 
das frühere Erscheinen meiner Pnblikation Uber Cocain and speziell 
dessen Kombination mit Morphin, wenn auch nnr durch eine ganz 
kurze Notiz feststellen und anerkennen. 

Nehmen Sie, hochgeehrter Herr Professor, es mir nicht übel, 
dass ich mir die Lust an meinen Arbeiten durch selbst nur zufällige 
Ignorirung derselben nicht gerne schmälern lasse und empfangen Sie 
den Ausdruck der ausgezeichnetsten Hochachtung von Seite 

Ihres ergebensten 

Dr. H. Th. Hillischee. 

Wien, den 27. Jänner 1885. 

* * 
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Wir glaabten den Intentiocen des Henn Dr. Hill18CH£b am 
beeten zu euUprecbeo, indem wir sein an uns gericbtetes Schreiben 
wörtlich veröffentlichen, damit sich die Leeer Uber die Bereoh- 
tigong der FrioritätsaneprUche eelbat ihr ürtbeil bilden mögen. 
Wenn wir an den Brief des geehrten Kollegen eini^ Bemerkangen 
hr ttpfen, so geschieht es nicht ^ nm etwa ans die PrioritSt der so 
naheliegenden Idee — Cocain in Verbindang mit Morphin anzu¬ 
wenden — zu wahren, sondern einfach zur Elarstellung des Saoh- 
verhalies. 

Ich habe meine Versuche mit Cocain Anfangs Oktober y, J. 
begonnen und habe gleich vielen Anderen aoeb alsbald die anäbthesirende 
und analgesirenden Wirkung des Mittels kennen und schätzen gelernt; 
aber ich habe auch bald ebenfalls gleich manchem Anderen gefnnden, 
dass das Cocain nicht immer intensiv genng wirkt (namentlich wenn 
man der Kostspieligkeit wegen keine zu hochprozentigen Lösungen 
anwenden will) und was bei manchen Zuständen fast noch schlimmer, 
dass die Wirkung des Mittels meist zu knrze Zeit anhält. Um non 
die Wirkung zu verstärken, namentlich aber um die Laaer der 
schmerzstillenden Wirknng des Cocains zu verlängern, setzte ich den 
betreffenden Lösungen eine entsprechende Dosis Morphin zu. Ich sah 
mich zn diesem Vorgeben besonders veranlasst, wie ich dies bereits 
in der vorigen Nummer angedeutet und wie ich dies in der nächsten 
Nummer noch des Näheren anseinandersetzen werde, bei den oft so 
schmerzhaften tuberknlösen Geschwüren des Kehlkopfes, namentlich 
der Epiglottis nnd der Aryknorpel, bei welchen das Cocain die 
Schmerzen meist nur fUr kurze Zeit linderte and wo es ans mannig¬ 
fachen Gründen doch nicht anging, die Bepinselung allzu oft zu 
wiederholen. 

Dieser Gedanke liegt nach meinem Dafürhalten so nahe, dass 
er si«^ jedem Arzte unwillkürlich aufJiÜngen musste und ich zweifle 
auch nicht, dass mancher meiner Kollegen, wenn anob nicht vor mir, 
doch vielleicht gleichzeitig mit mir, äbnliohe Versaobe machte und 
wahrscheinlich auch zu gleichen Resultaten gekommen, wie ich. 

So werthvoll ich aber auch diese Neuerung für die Kranken 
fand, habe loh derselben doch keine solche wissenschaftliche 
Bedeutung beigemessen, um sie schnell als ,|Voriänfigd Mittheilung“ 
zn publiziren; ich dachte sie gelegentlich mit anderen Wahrnehmungen 
über Anwendung und Wirkung des Cocains nebenbei zu erwähnen, 
wie dies nun aneb tbatsäohlich geschehen. 

Da aber Herr Dr. Hilusches nunmehr die Priorität dieser 
„Idee“ för sich in Anspmob nimmt, so muss ich, wie schon erwähnt, 
nicht um meine Priorität zn wahren, sondern blos zur Klarstellung 
des Sachverbaltens noch Folgendes bemerken: 

loh wende das Cocain in Verbindung mit Morphin bereits seit 
mehr als 3 Monaten an und habe über diese meine Anwendungsweise 
des Cocains nnd insbesondere über die Vortbeile der Verbindung 
von Morphin mit Cocain in meinen Vorlesungen wiederholt gesprochen 
nnd da ich diese nicht geheim, sondern stets io Gegenwart zahl¬ 
reicher Aerzte halte, so könnte ich wohl mit einigem Rechte be-* 
hanpten, dass diese meine Methode hier in Wien und wahrsoheinlioh 
auch auswärts kein Gebeimniss war; trotzdem fällt es mir nicht ein, 
irgendwie zn bezweifeln, dass Herr Dr. Hillischsb ohne Keontniss 
meiner diesbezüglichen Versuche und ganz selbstständig auf die Idee 
gekommen ist, die beiden Mittel Cocain und Morphin mit einander 
zu verbioden, um die Wirkung beider zu erhöhen; ja, ich konstatire 
sogar ganz neidlos das frühere Erscheinen der Publikation des Herrn 
Dr. Hillischsb über die Kombination des Cocain mit Morphin. 
Wenn ich dieselbe in meiner Arbeit nicht zitirte, so gesohah es, 
weil Dr. Hillischsb doch nur das bestätigte, was ich Monate bin> 
durch vielfach beobachtet habe und weil ich keine historische Ab‘ 
bandluDg schreiben, sondern nur meine eigenen Erfahrungen über 
Anwendung nnd Wirkung des Cocains mittheilen wollte. 

Diese offene Erklärung nnd gleichzeitige Anerkennung der 
literarischen Priorität dürfte wohl den geschätzten und — wie Herr 
Dr. Hillischsb sich selber nennt — jungen, seine Priorität eifer¬ 
süchtig vertheidigenden Autor befriedigen and ich hoffe, dass damit 
der — drohende Prioritätsstreit — ftiedlioh beigelegt ist. 

Wien, den 30. Jänner 1885. 

Dr. JOH. SCHNITZLSB. 


Historische Notiz über Darmobtnratoren. 

Herr Prof. Albsbt ersucht uns mit Bezog auf die diesbezüg¬ 
liche Diskussion in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
vom 16. nnd 23. Jänner (vergl. «Wiener Mediz. Presse" Nr. 4 und 6 
1885) nm Aufnahme der folgenden Zeilen: 

Bei einem Falle von Gastrostomie, der am 31. Dezmnber 1876 
operirt worden war, Hess Herr Lannblongus von Bordeaux fol¬ 
genden Obturator für die angelegte Magenfistel anfertigen: 

«Der Apparat bestand ans zwei Ballons, war also eine Art von 
Sanduhr aus vulkanisirtem Kautschuk, die nach Belieben aufgeblasen 
und leer gemacht werden konnte und deren zentrale Röhre zum Ein- 
spritzen von Nahrangsmitteln dienen konnte. Der eine Ballon wurde 
in den Magen eingeführt, der audere blieb auseen und übte, durch 
eine Bandage am Körper befestigt, einen sanften nnd anhaltenden 
Dmck aus. Dieser Apparat erftlUte den Zweck, den ich mir vor¬ 
gesetzt habe; er verschliesst die Oeffonog vollständig, verhindert 
jedweden Anefloss und erlaubt dem Kranken, sich so oft als er 
wünscht, Injektionen zu machen." 

Dieser Fall und die eben zitirte Beschreibung des Apparates 
ist veröffentlicht in der im Jahre 1879 erschienenen gekrönten Mono¬ 
graphie: «Traitd de la Gaa^rO'<tomie par le dr. L. HsNBl Petit." 

In dem im Jahre 1881 erschienenen V. Bande der Real- 
Eacjklopädie von A. EuLBNBUBG erwähne ich pag. 521 diesen 
Apparat mit folgenden Worten: «LahnslonguS bediente sich eines 
sanduhrförmigen hohlen, znm Anfblaaen geeigneten Obtnrators, durch 
dessen Achse das zom Einflöseen dienende Rohr durchging." 

Von Wort zu Wort steht dasselbe im III. Bande der 2. Auflage 
meines Lehrbuches der Chirurgie, pag. 370. 

Es folgt hieraus: 

1. dass die Idee, Bancbfisteln, die in den Tractus digestivos 
führen, mittelst eines aufblasbaren, aus zwei Ballons bestehenden 
Obturators temporär zu verscbliessen, schon im Jahre 1876 durch 
Lannslonqds mit dem besten Erfolge ansgeführt wurde; 

2. dass diese Idee in meinen Publikationen vom Jahre 1881 
und 1882 weiter verbreitet and Herr Lannslongus als Urheber 
nnd Eigenthümer derselben bezeichnet wnrde; 

3. dass es sich somit nm keinen Prioritätsstreit zwischen mir 
and Herrn Kollegen Tslbky handeln kann, da ich Lannblongub 
als den ersten bezeichne, der die Idee eines Obtnrators obgenannter 
Konstruktion schon im Jahre 1876 realisirte, und es mir nie im 
Traume eingefallen war, zu behaupten, die Anwendung genannter 
Obtnratoren sei von mir ausgegaugen oder sei anf meiner Klinik 
zuerst vorgekoromen. 

Vierzehnter Kongress der deutschen Gesellschaft fQr 
Chirurgie. 

Der vienehnte Koogress der deutschen Gesellschaft für Chiru^ie 
findet vom 8.—11. April d. J. in Berlin statt. 

Zar Begrttssuog versammeln die Mitglieder sich am 7. April, Abends 
von 8 Uhr ab, im Hötel du Nord (Unter den Linden 35). 

Oie Nachmittsgssitsnngen werden am 8- April, Mittags von 12Vi bis 
4 Uhr, an den anderen Tagen von 2—4 Uhr in der Anla der kfioigl. Uni¬ 
versität, die für Demonstrationen von Präparaten und Eraokenvorstellong 
bestimmten Morgensitznogen von 10—l Uhr io köuigl. Universitäts-Klinikum 
nnd in der königl. Charitd abgehalten. 

ln den Morgensitsnngen vorznstellende, von auswärts kommende Kranke 
können im königl. Klinikum (Berlin, N., Ziegelstraase Nr. 5— 9) Anfnabme 
finden, Präparate, Bandagen, Instramente n. s, w. ebendahin gesandt werden. 

Eine Anssebnsssitznug nur Anfoahme neuer Mitglieder findet am 
7. April, Abends 9 Uhr, im Hötel da Nord statt. 

Am letzten Sitznogstage des zwölften Kongresses wurde der Beschloss 
gefasst (s. Protokolle S. 106), dass die Themata der znr Disknssion sich 
eignenden Vorträge and Hittheilnngen znvor an den Vorsitzenden einge* 
landt and demnächst allen Mitgliedern knndgegeben werden sollten. 

Sollten Ankündignngen von Vortiägen, Hittheilnngen and Demon¬ 
strationen bisznm 1. März mir zngehen, so werde ich dieselben in einem 
besonderen Schreiben znr Keontniss der Mitglieder bringen. 

Das gemeinschaftliche Mittagsmahl findet am 9. April am 5 Uhr Abends 
im Hötel da Nord statt. Für die Theilnehmer wird ein Bogen snr Ein- 
zeichnnng der Namen am 7. April Abends im Hötel du Nord nnd am 8. April 
Mittags in der Sitznog ansliegen. 

Den Kongress betreffende Schreiben bitte ich bis znm 15. Märs nach 
Wiesbaden, von da ab nach Berlin, W., Hötel da Nord, an mich richten 
zn wollen. 

Wiesbaden, SO. Jänner 1885. 

B. V. Langenbeck, derzeit Vorsitzender. 
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Kleine Chronik. 

(Parlamentarisobes.) Dia letzten Sitzongen daa Bodgat- 
anesebnaeaa beaobäftigtaii aioh sehr vial mit den madinnisohen Faknl* 
tSten. ZnnSobat raferirte Abgeordneter JlBBdBK aber die Bagterangs* 
▼oriage, betreffend die £re£h]ang eines NaobtragskreditM znm Staats* 
Toransohlsge pro 1884 behufs Umbaues des ehemaligen 
Gew ehrfabriks-Gebäudas för Zwecke dar Wiener UniYer- 
eität. Nach längerer General- und Spazialdebatte, an wel<^ar sich 
auch dar Minister fttr Kultus und Unterrioht betheiligte, beantragte 
Abgeordneter Hbznhich Graf CLAM-MABTnnrz folgende Fassung des 
Gesetzentwurfes: Artikel 1. Zur Bedeckung der Kosten der Erbauung 
eines anatomischen Institutes fttr die Wieoer UniTcrsitttt auf der Area 
des ehemaligen Gewebrfabriks-Geb&ndes in der Wäbringerstrasse bis 
znm Gesammtbetrage von 460.000 fl. werden folgende ausserordent- 
liebe Kredite bewilligt: Fttr das Jahr 1885 250.000 fl., fttr das 
Jahr 1886 210.000 fl. mit der Verwendungsdauer bis Ende März 
1887, beziehungsweise 1888. Hingegen wird ron der mit dem 
Stadterweiternngsfonds für die Aufhebung der auf der Stadterweite- 
rnngsgmppe X/0 haftenden Widmung fttr UniversitStszwecke verein¬ 
barten YergtttungsBumme pro 420.000 fl. im Jahre 1885 die erste 
und zweite Rate von 100.000 fl. und 180.000 fl., und im Jahre 
1886 die dritte Rate von 140.000 fl. als ausserordentliche Ein¬ 
nahme eingestellt.“ — Abgeordneter JibeCEK berichtet über §. 5, 
„Universität in Lemberg*. Abgeordneter Hausneb urgirt die Er¬ 
richtung einer medizinischen Fakultät in Lemberg. Abge¬ 
ordneter Dr. CzEBKAWSEi beantragt folgende Resolution: „Die Re¬ 
gierung wird unter Bezugnahme auf die bereits zu wiederholten- 
malen gefassten Resolutionen neuerdings anfgefordert, zur YervoU- 
ständigung der Universität Lemberg darob Wiedererrichtung 
einer medizinischen Fakultät baldmöglichst zu schreiten." 
Der Minister fttr Kultus und Unterricht, Conbad Freih. v. Etbes- 
FELD, weist auf die finanzielle Seite der Frage hin, und bemerkt, 
dass er sich in Bezug auf dieselbe nicht durchaus ablehnend, sondern 
blos vertagend verhalte. — Abgeordneter Lienbacheb erinnert an 
die Resolution vom Yorjahre, betreffend die Errichtung einer medi¬ 
zinisch-chirurgischen Lehranstalt in Salzburg. Der 
Minister fttr Kultus und Unterricht, CONBAD Freih. v. Eybbsfeld, 
bezeichnet es als einen Rttcksohritt, auf chirurgische 
Anstalten zurttckgreifen zn wollen und glaubt, dass auch andere 
Schwierigkeiten der Kreimng einer medizinischen Fakultät in Salzburg 
entgegenstehen. Die Abgeordneten Beeb, Duhba, ZBrrHAMMEB und 
Heilsbsbo besprechen die Zweckmässigkeit, resp. U n z w e c k- 
mässigkeit der chirurgischen Anstalten und den Aerztemangel. 

(Auszeichnang.) Dem Badeärzte in Wildbadgastein Dr. OnstsT 
Pröil wurde der Orden der aisemeD Krone dritter Elaste mit Nachsicht 
der Taxen verlieben. Dr. B. E r a u s, Cbef-Bedaktenr der „Allgemeinen 
Wiener medizinischen Zeitang", erhielt flir seine Thätigkeit am internationalen 
hygienischen Kongresse in London „das besondere Anerkennnngtzeichen", 
eine Anszeichnnng, die, mit Rücksicht auf dessen beim genannten Kongresse 
bethätigten Eifer, eine wohlverdiente ist. 

(Ernennnng.) Der Ministerpräsident als Leiter des Ministerinms 
des Inntrn hat den landeeffirstlicben Bezirksaizt in Karolinentbal Dr. J. 
Stiastny znm ordentlichenMitgliede des Landes-Sanitätsrstbes von Böhmen 
fttr den Best der gesetzlichen Fnnktionsdaner desselben ernannt. 

(Pensionsfond för die Aerzte.) Eine fttr den ärztlichen Stand 
sehr wichtige nnd erspriessliche Neaemng ist mit Jänner d. J. in's Leben 
getreten, nämlich die Pensions- and Invalidenkasse des österreichischen 
Aerstevereins-Verbandes. In das provisorische Direktorinm wurden gewählt: 
Sanitätsrath Primararzt Dr.Moriz Oanster (Präsident), städtischer Bezirks- 
arzt Dr. Heinrich Adler, Dr. Emanuel Blnm, Universitätsdozent Dr. 
Jakob Hock, üniversitätsdozent nnd Primararzt Dr. Johann UofmokI, 
Kommunalarzt Dr. Earl Eohn, Dr. Pani Mittler, Oemeinderath Dr. Josef 
Scholz und Dr. Hermann Teleky. Jedes Mitglied des Institutes hatnach 
25jäbriger Mitgliedschaft Anspruch auf eine Pensioa, deren Höhe es sich 
innerhalb der statutarischen Bestimmongen bei seinem Eintritte selbst fest- 
setzen kann, hat aber schon nach fttnQähriger Mitgliedschaft das Anrecht 
auf einen Invalidengebalt, wenn nnd so lange es berufsunfähig ist. Dieser 
Invalidengebalt beträgt 40 Prozent der versicherten Pension und erhöht 
sich fttr jedes Jahr später eintreteoder Invalidität um 3 Prozent 

(Wissenschaftliche Yersammlnng.) Prof. v. Frisch 
hielt in der Sektiou Wien des Yereines der Aerzte Niederösterreiohs 
am 22. v. M. einen Yortrag Uber Cholera, in welchem er au der 
Hand einer Reihe von Präparaten nnd Kulturen die Unhaltbarkeit 
der von verschiedenen Seiten (Lewis, Pbiob und Finelbb, Klsbs, 
Emhebich n. A.) gegen die Bedeutung des KoCH’scheu Komma- 


haoUlus erhobenen Einwände naohwies. Die zahlreich beauoht« Sitzong 
fand in der allgemeinen Poliklinik statt und fand der interezaante 
und lekrreiohe Yortrag dea Prof. Fbisgh bei allen Anweaenden 
lebhaften Beifall. — Der k. hölländiscbe Begimentaarzt Dr. H. 
BbBITENSTEIN io indischen Diensten ans Batavia hielt am 27. Jänner 
io der k. k. geograpbieohen Geaellsobaft einen Yortrag ttber Borneo, 
woselbst er mehr als drei Jahre gelebt hatte. Dieser Yortrag, zn 
welchem ein zahlreiches nnd distingnirtes Pnbliknm erschienen war, 
wnrde am Soblnase mit lebhaftem Beifalle ansgezeiohnet. 

(Prof. SpAth,) der sowohl in ärztlichen Kreisen, wie anoh 
beim Publiknm sich einer ebenso grossen wie wohlverdienten Be¬ 
liebtheit erfreut, erlitt am 27. d. H. einen apoplektischeu Anfall, der 
mit Rttcksioht auf die ohnehin schon seit Jahren geschwächte Ge¬ 
sundheit des Patienten seine zahlreichen Freunde nnd Yerebrer mit 
lebhafter Besorgnias erfüllte. GlUoklioberweise haben die anfangs 
höchst bedrohlichen Erscheinnngen im Befinden des Kranken einer 
wesentlichen und hoffentlich anhaltenden Bessemng Platz gemacht. 

(Verein der Aerzte in Graz.) In der ordentlichen General- 
veraammlnng am 23. Jänner erstattete der abtretende Präsident Dr. Lipp 
den Bericht Ober die Thätigkeit des Vereines im abgelanfenen 21. Vereins- 
jahre. In 15 Monatsversammlnngen waren 28 wissenschaftliche Vorträge 
und Demonstrationen gehalten nnd vou zwei Spezialkomitös drei Referate 
erstattet worden. Der Ausschuss hat in 14 Sitzungen die maunigfaebsten 
Yereinsangelegenheiten behandelt Die Yersammlnng sprach dem Präsidenten 
die Anerkennung und den wärmsten Beifall aus. Oer Oekonom Dr. Grlin- 
baum berichtete ttber die finanzielle Gebahmng des Yereines und wurde 
ihm das Absolntoriom erthellt. Hofiratb Böll nnd Prof. Kundratin 
Wien, sowie Primarius Dornig in Laibach, wurden zn korrespondirendeQ 
Mitgliedern ernauDt. Die Neuwahl des Ansschusses ergab folgendes Re¬ 
sultat: Präsident Dr. Grttnbanm, Vizepritsideut Prof. Dr. Lipp, Oekonom 
Dr. Fossel, Anssohttsse Dr. Bockh, I^. v. Coltelli, Dr. Herzog, Dr. 
Ipavic, die prakt Aerzte Lnkeschitz und Matti, Dr. Schlömioher. 
Als Rechnnngscenaoren wurden Dr. ürag, Dr. v. Miskey nnd prakt. Arzt 
Bnrgstall and als Redakteure der „YereiusmittheUnngen" die Dozenten 
Dr. Kratter, Dr. Mlliler und Prof. Dr. Elemonsiewicz gewählt, 

(Todesfälle.) Prof. Med. Dr. Mathias Sohwanda ist am 26. Jänner 
in Wien gestorben. — Zn Wien starb diese Woche im 74. Lebensjahre Dr. 
David See gen, der durch mehr als 30 Jahre zu den gesuchtesten homöopathi¬ 
schen Aerzten Prags zählte Sein namhaftes Vermögen widmete derselbe 
der Gründung eines homöopathischen Kinderspitoles in Prag nnd anderen 
woblthätigen Stiflnngen. — Am 21. Jänner ist in Strakonitz der in weiten 
Kreisen ^kannte und geachtete Arzt Dr. Adolf Laäansky nach knrtem 
Krankenlager im 61. Lebensjahre gestorben. 


Veränderungen im militärärztlichen Offlzlerekorpe. 

Ernannt: zn Oberärzten im Aktivstande des k. k. 
Heeres: die Assistenzärste in der Reserve: Thomann Nikolaas, Dr., 
mit der Eintheilnog znm OSp. Nr. 16 in Budapest; Wallner Earl, Dr., 
mit der Eintheilnng znm GSp. Nr. 7 in Graz; 

zu Oberärzten in der Reserve: die Assistenzärste in der 
Reserve: Zinsmeister Otto, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien; Szontagh 
Felix, Dr., vom GSp. Nr. 16 in Budapest, Beide mit Belassnng in ihrer der- 
maligen Bintbeilnng; 

die Reserve-Assistenzarzt-Stellvertreter: Göbl Andreas, Dr., vom 
GSp. Nr. 24 in Kaschan, beim 4. Drag.-Rgt.; Kohn Adolf, Dr., vom 
GSp. Nr. 18 in Eomorn, beim 46. Inf.-Rgt.; Fttrth Julias, Dr., vom 
GSp. Nr. 4 in Linz, beim 10. F.-J.-Bat.; Farkas G^za, Dr., vom GSp. 
Nr. 17 in Bndapest, mit Belassnng in seiner dermsligen Eintheilnng; 

die militärärztlichen Eleven 1. Klasse in der Reserve: Fink Franz, 
Dr., vom GSp. Nr. 13 in Theresienstadt, beim 36. Inf.-Rgt.; Zsigmondy 
Emil, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, beim 84. Inf.-Rgt.; Kiry Johann, 
Dr., vom GSp. Nr. 23 in Agram, beim 22. Inf.-Rgt.; 

zn Assistenzärzten in der Reserve: die militärärztlichen 
Eleven 1. Klasse in der Reserve: Wächter Jakob, Dr., vom GSp. Nr. 24 
in Ragnsa, beim 37. lof.-Rgt.; Vadnay Konstaotin, Dr., vom GSp. Nr. 18 
in Eomorn, beim 48. Inf.-Rgt.; Stark Jolins, Dr., vom GSp. Nr. 20 in 
Kaseban, beim 29. Inf.-Rgt.; Tirscher Ernst, Dr., vom GSp. Nr. 8 in 
Laibach, beim 38. Inf.-Rgt.; 

den militäiürstlicben Eleven 2. Klasse, Titnlar-Eleven 1. Klasse in 
der Reserve: Eramberger Josef, Dr., vom GSp. Nr. 24 in Ragnsa, mit 
Belassnng in seiner dermaligen Eintheilung; 

zu Assistenzärzten: die präsent dienenden militärärztlichen 
Eleven 2. Klasse: Herrnheiser Isidor, Dr., and Pick Ernst, Dr., Beide 
des GSp. Nr. 11 in Prag; Hercz Alfred, Dr., vom GSp. Nr. 16 in Bnda¬ 
pest, und Tamäsy v. Csikmindszent Stefan, Dr., vom GSp. Nr. 22 io 
Hermannstadt, zngetheilt dem Trnppenspitale in Klansenbnrg, alle Vier mit 
Belassnng in ihrer dermaligen Eintheilnng. 

Uebersetzt: der Stabsarzt: Nengebaner Josef, Dr., Gsmisons- 
Chefarzt in Kronstadt, znm GSp. Nr. 22 in Hermannstadt als Leiter. 

Verliehen: den Charakter eines Oberstabsarztes 2. Klasse ad honores 
mit Nachsicht der Taxe dem Stabsärzte des Bohestandes Dr. Bomnald 
Wilczek; 

den Charakter eines Stabsarztes ad honores mit Nachsicht der Taxe 
dem Begimentsarste 1. Klasse des Rnbestandes Dr. Philipp Jakob. 
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Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Ecirea Dr. R. in U .. . e. Konnte bisher wegen fisnmmangel nicht erscheinen. 

„ Dr. J. C. io Triest. Je, nnd Bwar am S fl. 50 hr. pro Qaartsl. 

„ Dr. J. 8. in Nagy-Bsjom. Pro 1884. 

„ Dr. J. P., k. k. RA. in Dervent. ln C. Hanbner’s Apotheke in Wien, 
I., am Hof 6. 

^ Dr. S. M., k. k. RA. in Olmfltc. Die ersten beiden Hefte kamen 
ans Olmttts als „nnbestellbar* zarflck. 

^ Dt. J. 8. in Minsk (Rnssland). Ton den gesandten 7 fl. 50 kr. entfiel 
1 fl. 80 kr. anf den MediBioal-Ealender 1885 nnd 5 fl. 70 kr. anf 
Abonnement, daher noch 7 fl. 30 kr. bis Ende 1. J. Rest. 

„ Hofrath Dr. K. io Bremen. Ihr Gothaben beträgt 12 Mark. 

, Dr. E. in Aman; Dr. B. Dobromil (mit pBnndschaa“); Dr. J. 
B., k. k. RA. in Dervent (mit 1 fl. 30 kr. anf Bflcher-Konto); Dr. 

, Dr. J. F. in Alt^Kaniasa (bis Ende MIrs); Dr. A. A. in Battonya 
(bis Ende März); Dr. V. H. in Prag (mit „Bandschan“); Dr. L. 
L.. Polizeibeztrksargt in Brünn (mit „RnndMhan^); Dr. M. L., 
Kreisarzt in Keszthely (mit Impfstoff); Dr. S. in Falno (Schweden): 
Dr. 3. H. in Orzova; Dr. G.. k. k. RA. in Saaz (bis Ende 1884); 
Dr. A. P., k. k RA. in Wien (mit „Rondschan"); Dr. H. in 
Anscha; Dr. A. L. in Klagenfnrt (mit „Randachau“); Dr. S. S., 
k. k. OA. der Barmherzigen in Bndapest (mit „Randscbao“ and 
3 fl. 10 kr. anf Bficher*Konto); Dr. P. R., k. k. Bä. in Cilli (mit 
„Rnndschan“ nnd 4 fl. 76 kr. anf BücherKonto); Dr. W. Z. in 
Karansebes (^Hed. Presse“ bis Ende Jnni 1885, „Rnndschaa“ bis 
31. Dezember 1884); U. D., Eommnnalarzt io Wegstadtl (mit 
„Rnndschan“ nnd 7 fl. 70 kr. anf Bflcher-Konto); Dr. R. in vSarvar 
(mit „Rnndschan“ nnd 7 fl. 26 kr. anf Bflcher-Eonto); Dr. B., 
k. k. Oberstabsarzt in Kaschan (mit „Rnndschan“); Dr. J. K. 
in Enbio (mit 6 fl. anf B&cher*Konto); Dr. J. H., k. k. Stabs* 
arat in Baden (mit „Rnndschan“ nnd 10 fl. 80 kr. anf Bücher- 
Konto); Dr. M. L., Kreisarzt in Kesthely (mit 19 fl. anf Bflcher- 
Konto) ; E. K., prakt. Arzt ln Czegled (mit Decke znr „Wiener 
Klinik); Dr. L. B. in Moor (mit MedizinaJ - Kalender; Ihr Abon¬ 
nement reicht bis Ende März); Dr. A. K. in Bries (bis Ende März); 
Dr. J. R. in Doboz (2 fl. fflr „Rnndschan“ Rest); Dr. N., k. k. 
RA. in Szolnok; Dr. F. P., k. k. RA. in Rzeszow; F. S., k. ‘k. 
OWA. in Jicin (mit „Rnndschan“); Dr. S. S. in Paks (mit „Rand- 
schan“); Dr. K.. k. k. OA. in Hrnszow; Dr. J. M. in Chrzanow (bis 
Ende 1884); Dr. C. S., Lloydarzt in Triest (2 fl. Rest); Dr. T. 
in Kanrim; Dr. S., Stadtarzt in Kostet (bis Ende 1884); Dr. K., 
Kreisarzt in Eisenstadt (2 fl. Rest); Dr. A. D. in Podersam; Dr. 
3. J., Kreisarzt in Csesztregh (2 fl. Rest). Bestätigen anf ans* 
drüekliches Verlangen . den Empfang des Abonnementsbetrages 
für „Wiener Mediz. Presse“ and „Wiener Klinik“. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abon¬ 
nenten der „Wiener Med. Pres8e‘‘ als Beilage, das Jänner- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Ueber 
Potentia generandi und Pofentia coeundi.“ Von Dr. Robert 
Ultzmann in Wien. 


Med. Dr. Ledfi| Jelinel’i 

IX., Mazimilianplats 7, hinter der 

Arnoll S»itl 


Institat fflr schwedische 

nMtlh nnd JMssmaaige in Wien, 
Votivkircbe. im? 


Das radizirte Ghimrgat im Markte Hofkiroken, Ober- 

österreirh, ist zn Tsrpacbten. 

Fflr die Arztesstelle in Sckwarzenau an der Franz 

Josefbahn wird ein Pruvisor gsincht. 

Arztesstelle zn AUenwörtk a. d. D., Post Kirohberg 

am Wagram, zn besetzen. 

Snbstitut gesucht. Ich gebe ihm in meinem Hause Wohuung, 

100 fl. monatlich and was er an Praxis einnimmt, flbsrlaass ich ihm aneb. 
Dr. 3. ▼. Minnigerode, prakt. Arzt in Piestlng in NiederSsterreich. 

In der Stadt SohSnfeld bei Karlsbad ist die Stadt- 

arztessteile zn besetzen. 

Arzt, Doktor der Medizin, findet Praxis, (resuehe an 

Herrn Anton Btaniek, Obmann des Sanitäts - Distriktes inEomein 
bei BrSno. 


Verantwortlicher Redaktenr: Dr. Bela Weise. 


ANZEIGEN. 


Zahnarzt 




Univ. med. Dr. Blahy, 

em. Sekundararzt, wohnt letzt 

L, Bränaantrau« 2 (Orabaahof)- 

Kellesen bedeutenden Rabsrtt. ii9 


■» • Bremweeser gegen Nerrenleiden and £pi* 

I Ip U rlAtlTII AirüP C l»psl« (bespr. Centrelbl. f. Nervenhellknooe, 
X/i • FjI ivlilllv V t?l Nr. 16 vna 18S4}. AlJein-Depdt bei Apotheker 
V A. MeU, Wien, I-, Tuohlauben 9 (Storch- 


^ J»e VT IWUf A>f I U« 

Apotheke). CoesTaBa, AatlpjrtB and aUe aeaea Amelmtttel. 


lauben 9 (Storch 



n 1 1 ff mi aa ■ 1 erzengt alle chirargiseben In- 

Kllfillll strnmente nach nenesten nnd 

MMUUUU Mk mil A AwUA verheeserten Eonstmktionen. 

^ — Kenerung an chirurgischen 

Instrnmenten zor antiseptischen Wnndbefaandlnng. Thflrrtegrs patentirts 
Chirurg. Instrumeote mit auf galvaooplaatiachem Wege hergeetellteu firiffen. 
Vollkommen antiseptiseb.— Lager aller asedlzinleeheu VerbaadetolTe. 
Wleo, Alsergrund, Schwarzspanierstr.5. Filiale: 1., AngnsünerstTt 12* 
Ansfübrliche Preis-Kourante anf Verlangen gratis. 

Luftkiir Ht Permanenz la? unil llacti!. 1 


P teul tOtntrr-Yuftc ur ^ IMsufe.“ 
JuL WoSot. 


>rHraftat|in«r, 

iion u. IhNtt 

bcftiälie^ 
cridiflteTte wfou 

'Stttmuiia 

tutla 


^ amot.) FteOuft im Btmn M «N^. 
müftcni, bb S<fcn,'Bomben, Zfufn, 
Ciiisfra, Sbrniuflil ». n nnrnf». sn be* 
IffHaeu: e&as* a^dioii^at für trlr enBs 
a. wmefabt fofl ofltr lit. SRittcI tir ISb^ 
bSEbnua. äMutaufirif^uasfürfftfaa^ ya 
ertenfoerttoflenntg (üt »eUflrte »• 
bcttUeanXogbl Scntilatioalfragc lobbribaeO 

Btniil SuMMwödUatlon BnüuftI 

MWUMBAiar; 


H flnitl Bandagist n. Mechaniker, Wien I., Eämtner8tr.42, Terfartigt 
nni 11 Sorten orthop. Maschinen, kflnstl, Extremitäten, Bmch • 
bandagen etc. Lager v. chir. Hart- n. Weichgnmmiwaareu. 
Erampfaderstiflmpfen, Leibbinden, Inhalat.-App., Spritzen, Verbandstoffen etc. 

1 ^. Wir erlauben ans die Herren Aerzte daran zn erinnern, dass die 
Alm ^BV’endung des „Woln von Chnnsalng“ die besten Reenltate 
iXilUt gegen die Krankholten der VerdannngeweMe ergeben w&rde. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etr. 

Stadt- und Fabriksarzt für ein Städtchen mit 2000 

Einwohnern gesucht. Fixa 600 fl. Gute Praxis. Eenntniss der csechischen 
Sprache erforderlich. Mflndliche Anskonft ertbeilt Dr. Bnm, I., Maximilian- 
strasse 5. 1442 

Die Oesundheits-Kommission in Hink, Bezirkshauptmann¬ 
schaft Ung.-Hradisch, schreibt di» Stelle eines Arztes mit dem Sitze in 
Hink ans. Das Gemeinde-Areal beträgt 88‘12 °tid besteht ans 

sechs Gemeinden mit 6617 Insassen. 

Der betreffende Arzt erhält an 

Gehalt . 352 fl. 

Panscbal«.176 fl. nnd 

Beitrag der Gemeinde Hink.40 fl. 

Summe . . . 568 fl. ö. W. 

Bewerber müssen der böhmischen nnd deotschen Sprache Tollkommen 
mächtig sein; der Gesnchsteller hat sein Gesneb mit Beilagen an den Vor¬ 
stand Herrn Franz Bachanek bis längstens 15. Februar 1885 eiDzasendeD. 
Hink, am 22. Jänner 1885. 

1445 Vorstand: Franz Bachanek. 

In der Gemeinde Oberndorf, Bezirk Salzburg, ist die 

Gemeindearstssstelle zn besetzen. 


H a r h fl K n enthält materplioaphoriftuBrea Kalk, EUea and bittere 

lV€aii#II/ O ExtrakUrstoffe ln Zaeker-Srmp asiöst, und zwar in 
iintsrnhnenhnriffeeiirDr •atsprecbeadsr, den O^nnna* zatrifllrhen Doeli n. 

UHIBrpnOSpnoriBSaurer iod.lelehtTerdaBltebsteaawInUirbarBtea Pom. Der- 

I/mII« FSamm _ _ selb» wirkt ftbeiTaschsüd günstig belKatarrhoador 

IValK~LISon”OYrUDl'<>ftv«T*< bei begtanoader PbtMse, bei Bloternath. 

ff r gkrophalou. BhseUtii n in der BokearalosMas, über- 
hanpt ln allen Fällen, wo ein» rasche Hebung derge8an»>eiien Lebenskräft« nothwendig 
ist. Horbabaj’i Kalk-Eisen-Symp wirkt nie störend anf dloVerdannDg ein, befördert 
im OeKentbell dieselbe kräftigst n.wird von den zartesten Kindern vorzflglich vertra¬ 
gen, daher derselbe in der Elodemrazis mit Vorliebe Anwendung findet Preis per 
Flasche l fl. 85 kr. JUL HERBABNY, Asotbrte ur Barmherziikslt, Wies, VII.. K^eretr,80. 




VESICATOIRE ROSE von A. BESLIER. 


PARIS, 40 nie des Blancs-Manteaux, PARIS. 1487 

Dieses Vesicator ist viel reinlicner u. viel wirksamer als und re; es erhält sieb 
sehr lanre, ohne zu verderben, unter allen Breitegraden: es ist fast schmerzJoe 
n. vernrsaebt keinerlei Reiznag d-r Blase (daher nie eiue Oystitis zu fürchten ist). 

General-Depot f. Oesterr.-Unh b. Hrn. Ph. Neustein, Ap..!., Plankeng. 6, WIEN. 


Vlssebenä'iu u.hohr. 
in Wien mit Franco- 
ZustelluDg 


Erste Wiener 
Kefirmilch-Anstalt. 


t itschen 4 äu u. HU kr. 
in Wien mit Franco- 
Zustellung 


Hdt^ Kefirmilch 



ERSTEWIENER 

.KEPIRMILCH, 

V ANSTALT i 

ÄRUss‘“rSiÄ£MiJ/Z 


aus eigener Sleierii, II., Schrelgassu Nr. 19. — 
Geschaf.slocal, 11., Blamauergasse Nr. 2. 

Die Herren Aerzte und das P. T. Publikum 
werden aut diese Milca besonder« aufmerksam ge¬ 
macht, da sich die.seUie, vom löbl. Stadiphysikate 
chemiaeh untersucht, laut Ausspruch der b deu- 
tendsten .\erzte als ein ausgezeichnetes Nähr- und 
Heilmittel gegen viele Krankheiten, besonders Lungen- 
tnberknloae, skrophulöse Krankheiten, Darmkatarrb, 
Bliitarmuih etc. bewährt. U4i 
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Privat-Heilanstalt iw 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

_ in 

Obrrddbllnf bei Wien« llIrseheng^ASiie 9t. 


Das elektro-technisclie Bureau 

des JoMf Wftjtnibaf 
V*ra8, Bi'OMe KArlsjzaiwfl Nr. tt4 nea 
liefert eie S^eiUIllit die neuen, von Ihm erfanden*n koB*toBteB EleaentefHr elekti. 
Beleerktncuelefea, GalTiaiop 1 e.tlk «nd TernlckelMst TenchbenerieB fdr intl. Zwecks 
und ladBktJesMblwrBte naeh BpUBSr, StBbrsr nnd 0« Bois*ll«irBOsd. Diese nenen Elem^-nte 
sind den BnDsen’schen cinsllch vonoxiehen, da sie einen viel stkT' ereo Strom 
liefern, gftnzlleb xemchlos, nnd d e Dnterbaltnnxskostrn sehr gerlnr sind. Jedee 
Element bat eine Spannnng von 9'/« Volts nnd eine Stromstirkn v. so—40 Ampkre, 
Eine Batterie von 6 eolcheo Elementen IiLstet sammt Deberkasten 89 S. Einmalige 
PtUnng per Element 15 kr. ia4S 


J. Odelga 




Fabiikant von Bandagen, Inatramenton, Apparaten 
und Utensilien für Cbirnrgieund Krankenpflege 
in Wi*s(, VI., Sehnaalahefkasse flS, 
nilal«: 1., H, 

empfiemt seine Fabrikate zu den solidesten 
Preisen und koulantesten Bedinsungen. 1979 


10 FreiiiDBdalllei md Elreiliploie irosser iDSstellniiiiGi 

(Awtrd «f nerlt des nedtzlnlschen Coagresses, London 1881. ~ 
floldene Medaille d er Intern, pharmo. Aiisstellnn g, Wien 1883. 

IDJe B'irm» ^d. LoeflUtld Id »totttfart 

empfiehlt ihre Spezialitäten: 

Loeflund’s echte Malzextrakte. 

Haij^£xfl*akt. t*ein^S. Eatr.MaltiPharm.germ., ungegohrmu. Inmai' 
konzentrirt, enthält die Maltose, AlbuminUnrj ct 
und phosphorsauren Salze des Gerstenmalzes in gelö;^lcm /.u-’.an K 
und vrird daher ausserordentlich leicht assimilirt. Verdaulichst’ 
Diätetikum bei den Affektionen der Atbmungsorgane, wegen seines 
angenehmen Geschmackes anch bei Kindern sehr belieb). 

Ei$$n“MQlZ“£xt/‘akt, ^**^0 pyrophosphorsaurem Eisen-Ammoniak 

■ ■ ■ bereitet, wird wegen seiner leichten Verdaulichkeit 

nnd milden Wirknng von den Herren Aerzten vorzugsweise verwendet. 

Kalk-Malz-Extrakt, mit 2''/o Calcar. hypophosphoros. bereitet, wird 
- als Linderungsmittel bei Lungenphthise yielfacbl 
verordnet, namentlich in Meran, Arco, Davos, San Remo u. Nizza. 

Loeflund’s Kindernahrung 

zur Selbstbereitung von kOnstUchtr Mirti»rmilch. 


Dasselbe ist in den Kinderrettungs-Anstalten in Wien und Pest seit vielen 
Jahren als bewährtes Nährmittel im Gebranch. 

J9anpt*Bepot in Wien bei Herrn fV. Baab, 

Apotheke .,Zun schwarzen Biren‘S Wlea, Stadt, am Lugeck. 


HAY 


Into L k. kniHi. ui tm bsbi Kiiiittriu Nkmtiiibto 

Knhpooken - ImpftmgM - Anstalt, 

WioD, AberatrasM 18. 

yersendnng voa tiglich frischer Knh • Lymphe 
nnter Oanntie des Erfolges. 1006 



Wichtig für Jeden IVervenleldenden. 

Nnr vermittelst Claktrlzltlt läset sich ein Nervenfibel gründlloh besei¬ 
tigen. Meine nenen lediAtiont'Apxarate (Slektrisir-Maschinchen), von Wem 
Laien Meht zu handhaben, sollten ln keiner Eamilie fehlen. Olcht, Rhen- 
matismns, Schwächesnetände, 2>abn'nodrhenmBti8cb6Eorfeohmersea, über- 
bannt Jeaee Nervenleiden wird durch meinen InduktioBS-Apparat gebellt. 
Prem eloea completen Apparates mit ansfährlioher Oebraachsanweisang 
fl. 8.—. Eicsig nnd allein Sei mir direkt za beziehen. 

Dr. F. Beook, Trleat, 2 Via Pondares 2. i^es 

S F Den Herrn Aerzten empfehle meine Apparate, welche sioh durch 
ke nnd elegante Ansfübrnng anszeichnen, ganz besonders. 


In neuerer Zeit haben eich alle gröeeeren Apotheken mit den Apparaten / 
znm Veracblofs der I 

Fässer’^”'"’" Medicinal-Oblaten 

versehen, welche bei gleiohem Preis alle Konenrrenzfabrikate weit an Güte über- 
treffen n. ee werden die Herren Aerzte gebeten, diese praktische Heueraag an 
nnterstOtzen , indem sie beim Ortiniren von Pnlveru „Oapsnlae amplaosae 
ranaert'* verschreiben. Dieselben sind ans fiinstem Mehl erzengt, leicht löelich 
nnd bilden keine harten Ränder. Auch fdr Hanaapotheken sind die Faaaer- 
Apparate sehr zu empfehlen, da man damit leicht, reinlich and sehr echnell 
expedlrt. Einzige Verkenfss'elle 

Q. ft R. FRITZ, I., Bräunerstrasse 6, Wien. »897 


Das Rindfli-iscb-Popton vonCbapoteant wird ans.^i hlienslicb ans reinem 
Hammelpepsia berg*Bt.llt andlst das eiaslga nential« Mitte', welches weder 
CbJi>rlcaU noch weinste.usaares Soda eutualt; ee wird uuter Daoletebeaden 
Formm verordnet: 

Pepton-Wein von Chapoteaut. 

lat von eehr aogenebmem Geschmack: man nimmt nach der Mahlzeit 
ein oder sw*l Bo'deanx'wein'Gläaer. 

Doairung: 10 Gramm Rindfleisch auf Jedes Rordeaaxgla«. 

Pepton-Conserve v. Cliapoteaut. 


In dieser Form ist das Pepton fldssig, nentral, aromatisch; man ver* 
abreiebt es pur in Rtndi-snppe, lu Zockerbackwerk, In Syrnp, oder durch ein 
Elyrtier; Ein Kaffeelöffel -oll davon repräaentlrt mehr alsdaeDoppelte seines 
Rind dei seb «Ge w Ichtea. 


Pepton-Pulver von Chapoteaut. 

Dieses ist neutral, gänzlich anflösbaf nnd repräsentirt das fünffache 
► eines Fteirchgehaltes. 

Aswendang. Bei Anämie, Dyspepeie, Sehsäche, Appetitlosigkeit, 
ErschUffung d-r Verdannngswege , für Reaoni^eBseQien, als Nähmog für 
Ammen, Kinder, Greiee, bri Dlabetee und Phthisikern. 


Pyrophosphorsaures Eisen • Natron. 

(pyrophoiphas ferrl et Sodae) 

von Dr. LERAS, Apotheker in Paris. 

Dieses Präparat Ist hsrslts in Frankreich an der S)elle der übrigen 
Eisenmlttel adoptirt. Es ist klar, bell, gernch- nnd geschmacklos, entspricht in 
.einer ZnsammeDse'znng einzelnen Beaiaodtheilen de* Blates and d*r Knochen 
nnd b‘ngt durch eeinen Gehalt an schwefeleanrem Natron der im Gefolge der 
Eisenealze so gerne aaftretendea Stnhlverstopfang voUkommen vor. Es macht 
weder Unnd noch Zähne schwarz, wird leicb) verdsnt and assimilirt nnd zeigt 
eich noch ln Jenen Fällen wirkeam. wo andere Eiaenpräpsrete feblechlagen. 
üarch eeinen Phoepborgehalt wirkt das Präparat tib-rdiee reizend aaf üen 
Appetit, befördert die Verdamng and findet eine rationelle Anweudnng bei 
Cbioroee, Lenkotrboe, in der Kekonvaleszenz nach Typhös nnd schweren 
Krankheiten. 

Die Herren Professoren Barth. Reyer, Telpeaa und TTonseean hAhMi 
dleaM Mittel stete eaapfehlem «ad fast tAgUoA ▼ersekrlebBB. 

Pie Dose beträgt 90 bis 40 Ceutlgramm <9'/j bie 5 Gran) ttgUeb, eine 
halbe Stande vor dem Essen zn nebmeo. Die Solatloo and der syrnp ent¬ 
halten in Jedem Beeläffel voll «rao Centigramm Eieen. 


Santal von Midyp 

ApoUk«ker I. Ulawae In Pari». 

Die Eantal-Eiaaz wird an Stelle d«s Balsam. Copaiv. and der Cnbeben 
mit Erfolg angewendst. Selbst in hohen Dosen genommen, ist sie nneehädlieh. 
Nach Verlanf von 48 Standen ihres Gebraaohes bewirkt dieselbe eine komplete 
Brleiohterang, Indem eich de’* Aasflnss in eine wässerig-klebrige Absonderong 
verwandelt, mager nan von was immer für einer Farbe and Menge gewesen sein. 

Der Gebrauch dieses Mittels vemraaobt weder Verdanangsstörangen, 
noch Anfstossen oder Darcbfall. ürin nimmt aaoh keinen Oemoh an. 

■Idy’e Santa) ist ohemieeb rein, wird ln Form von kleinen rnnden 
Kapseln (Pillen) ln der Dosis von lo bis 18 Stück täglich verabfolgt nnd nimmt 
ln der Zahl saoeeseive mit dem Sobwinden d«s Katnrrhes ab. 

Oepdta : Pnrla, 8rae Vivienne; Wien, J.PMrkefor’s Apotheke.sam 
goldenen Reichsapfel“; O. Sawbaer’« Anotheke ,zam Engel“, I., am Hof; 
Pra(, 9. Fflrat, Kleineeite; BAdapeat, 9. w. TSrSk, Könlgsgaase 7. 1499 
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moter nnd Arftoaeter. 

Nar eigene Erzeugnlese and mit aelier Firaia vereehen. 
Pftr SpltUnr bMondAr» 

Heinrich Eappeller jnn ■ t 690 

Wlen,T., KettenbrllekeBganie Sr. 8. 

mutr. Preizrerselohn. itehen graü* rar Verfttgong. 


Hämoglobin-Chokolade-Zeltchen ■ 1969 

ZnrBefBrderongdes Blnt-ond Mnakelwaohsthams, sar Hebung der Moskelthiti^eit, 
als diätetisches Mittel zor Unterstützong der Heilung von Blat-, Lymph- and ^um. 
Moskelkrankheit. Erklärang mit Zengnlss der königf. Untersnohnng«;Anstalt gratta. 
Engel-Apotheke, Wien, L, am Hof 6. Dr. Pfenffery AtlBehei. 
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Sonntag den 8. Februar 1885. 


Nr. 6. 


XXVL Jahrgang. 


Dl« «Wiener UedUtnleebe Preaee“ «rrehelnt Jeden Sonnteir 
e Ub a Bogen OroH'Qnart'format stark. Hiesn eine Uelhe 
aeMorordentUober BeUagen. Ala regelmiasiga Beilage aber 
raglelcb anoh aelbatatänaig, eraebeint die Jwlener Qinik* 
aiunonatUob ein Heft im darebsehnittllcbeo Umfange Toni 
Bogen liexlkon-Formet. — Abonnementa- and Inaertiona- 
anftrKge sind an di« idalBlatratloB der «Mediaialaebei 
Freaea* in Hlea* !•> Maalailiaeatrate Nr. 4, an ricbten, 
Fto die Redaktion bestimmte Znachriften alnd au adreaairen 
an Herrn Prof. Dr. Job. SehBltaler, Wien, I., Banrrlaff Nr. I. 


Wiener 


Abonnementepreiae: .Uediz. Presse“ nnd .Wiener fCllnik*t 
Inland: JätarL lo ä., ^albj-brl. 5 ü., vierteliftbrl. r L U kr. 
Analand: J&hrl. Sdsirk., halbiähri. inMrk«vlerteli&hri eMk. 
.Wr. Klinik“ separat: Inland JährL: 4fl.: Analand 8 Mrk.— 
Inseratewerdeninder.Wr.Mea. Presae** proMpaltigen.Inder 
.Wr. Klinik“ pro Baum einer dorchlanfenden NonpareiUeaeUe 
mit 25 kr.= öo Pf. berechnet. Man abonnirt im Analande bei 
allen Postämtern and Bnchbändlern, imlnlandednrchEin- 
’iendu Dg des Betragener Poetannelsang an dieldaalslatratlea 
der HNUser Media, fWae'* ln Wies. I., MaaleiiliaBatraaae 4. 


Medizinische Presse 


Organ für praktische Aerzte. 

Ohef'Redactear: Prof. Dr. Job. Sobnltsler. 


[MQALT: OligiBallen Dud bllDlsehe Vorlesungen. Einige seltenere Erkranhnngen der Zange. Von Prof. E. Albert in Wien. (Fortsetsnng und äohlnis.) 

üeber d'e Anwendung and Wirknag des Cocains bei Krankheiten der Nase, des Rachens and des Kehlkopfes. Von Prof. Dr. Job. Schnitzler. 
(Fortsetznng.) — Zar Behsndlang dfs schallleitenden Apparates mittelst der Lacae’schen Drackaonde. Von Dr. A. Eitelberg, Assistent an 
der allg. Poliklinik inWien. — Uittfaellangen aas der Praxis. Zar Diagnostik der Oberarmbificbe. Von Dr. U. AUschol in Böhni>Leipa. 
(Foitsetznng and Schlasa) — Yerhandlangen drxtllcher tJeseilschafteQ and Vereine. K k. Oesellschaft der Aerzte io Wien. Prof. 
Dr. T. Renas: lieber linksseitigem Anophthalmos congenitus mit Cystenbildang nnter dem ünterlide. — Prof. Hosetig-Uoorbof: Deber 
einen Fall von StbassTerletznng des Herzens. — Dr. Gärtner: üeber die sogenannte Vagnspnenmonie. — Verein deotscher Aerzte io Piag. 
Primarlns Dozent Dr. Haas: üeber einen Fall von Aoenrysmatmnci anonymi. — Dr. Dittrich; Demonstration des pathologi8cb*anatomischen 
Präparates za obigem Falle. — üofratb Prof. Breisky: Demoostration eines aas der Vagina extrahirten Fremdkörpers. — Dr. Kanfmann: 
üeber graphisch dargeslellte Beapirationsbeweguugeo des Trommelfelles. — Dr. Gastl: Demonstration eines transportabien Ventilators nnd 
Zerstäubers für Wobnräame. -- KrUlsrbo ßesprechangen and lltersrlscbe Aaielgen. Die Medizin der Talrnndisten. Nebst einem Anhänge: 
Die Anthropologie der alten Hebiäer. Von Dr. Josef Berge!. — Standes • Angelegeaheiten » TAges^esoiilobta iiud Korrespon- 
dein. Der Raammangel im allgemeinen Erankenbause in Wien. (II.) — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion and 

Administration. — Anzeigen. 


Orlginalien und klinische Vorlesungen. 

Einige seltenere Erkfanhaugen der Zunge, 

Von Prof. E. Albert !□ Wien. 

(Fortsetznng and Schloss. *) 

in. Fibrome. 

1. Bei einigen Männern des reifen und einigen des vor¬ 
gerückten Alters beobachtete ich an der oberen Fläche der Zunge, 
und zwar zumeist im vorderen Antheile derselben, folgenden 
Befund: Es hebt sich aus der Zungenoberfläcbe eine erbsen-, 
höchstens bohnengroFse Stelle durch ihre blässere Färbung 
ab; die Farbe ähnelt dem Inkarnat; die Stelle ist ganz 
scharf begrenzt, um eine Spur prominenter als die Umgebung 
und resistenter; die Zungenoberfläche ist an dieser Stelle 
auch glatter; drückt man mit einem unter die Zunge ein¬ 
gelegten Finger die Stelle hervor, so wird sie noch blässer. 

Selbstverständlich kamen alle Patienten dieser ^Vrt 
zu mir, mit der Besorgniss, es handle sich um ein beginnendes 
Oarcinom. Beschwerden wurden in keinem Falle angegeben; 
es Mess nur, die Stelle falle wegen ihrer grösseren Resistenz 
auf. Für mich war der Umstand, dass ich solche Befunde 
nur an Männern sah, insofern einigermassen bedeutsam, als 
ja auch das Carcinoma linguae sozusagen eine Erkrankung 
der Männer ist und bei Weibern nur ausnahmsweise vor- 
hommt; es musste ja mir selbst die Möglichkeit vorschweben, 
dass das fragliche Geschwülstchen früher oder später ein 
Carcinom wird. Ich habe in zwei Fällen auch die Exstir¬ 
pation gemacht, weil die Kranken durch das Vorhandensein 
der Geschwulst sehr irritirt waren und die Untersuchung 
ergab, dass es sich um ein reines Fibrom gehandelt hat. 

Allein auf der anderen Seite kenne ich Fälle, wo die 
Geschwulst seit Jahren nahezu stationär bleibt; andererseits 
muss ich in die Wagschale werfen, dass die Frühbefunde 
bei einem Carcinoma linguae ganz anders aussehen. Ent- 


*) Siehe Nr. 1, 2, 3 nnd 5. 


weder handelt es sich um einen Knoten in der Zunge und 
dann ist dieser immer tiefer im Parenchym, dap irgend 
'ein'® charakteristische FäVbung / seiner Obil^flächle nicht zu 
sehen ist; oder es handelt sich um ein an der Oberfläche 
des Organes entstehendes Epitheliom und dann erscheint das 
Gebilde als Geschwür und vor Allem ist die Färbung eines 
solchen eine ganz andere. 

2. Ein gestieltes Fibrolipom des rechten Zungenrandes, 
dessen Abbildung hier in natürlicher Grösse gegeben ist, ge 

hört wohl zu den allergrössten Selten¬ 
heiten. Mit demselben !^chte, wie man 
von Polypen der Tonsillen — gutar- 
1 gestielten Neubildungen — 
spricht, hätte man auch hier von 
einem Polypen der Zunge sprechen 
können. 

Der Träger desselben, F. K., 
46 Jahre alt, ein kräftiger, gesunder 
Mahn, erschien auf der Klinik am 
4. Dezember 1884 mit der Angabe, 
er habe ein Gewächs an der Zunge. 
Als ich die Mundhöhle besichtigte, fand ich die Fauces von 
einem Gebilde ausgefullt, welches durch seine grosse Beweg¬ 
lichkeit und den anscheinend papillären Aufbau eines grossen 
Theiles seiner Oberfläche auffiel. Im schärfsten Gegensätze 
zu dem Anblicke des Gebildes stand die Angabe des Kranken, 
dass er gar keine Beschwerden, weder beim Athmen, noch 
beim Schlingen verspüre; er habe, sagte er, nur das Gefühl, 
als ob ein Haar im Rachen stecken würde. Der Kranke 
gab an, die Geschwulst liege immer im Rachen, aber er 
könne sie sofort in die Mundhöhle hinanfwürgen. Dies 
geschah; ich fasste dieselbe sofort mit dem Finger und 
überzeugte mich, dass sie von dem hinteren Abschnitte des 
rechten Znngenrandes ausgehe und hier mit einem kurzen 
und kaum federkieldicken Stiele festsitze. Ich fasste dieselbe 
mit einer Zange und glühte den Stiel mittelst des Thermo¬ 
kauters in der Zungensnbstanz selbst ab. 
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Das entfernte Grebilde ist 3*5 Gtm. lang, 3 Ctm. breit, 
etwas über 2 Ctm. dick, ist an seiner Vorderfläche dnnkel- 
roth bis violett, an der Hinterfläche rotbgelb. 

Die mikroskopische Untersnchnng ergab, dass das Ge¬ 
bilde, von normaler Zungenscbleimhant bekleidet, zumeist 
ans Bindegewebsfasern besteht; entsprechend der Vorder- 
flache fanden sich zahlreiche, sehr stark erweiterte Blnt- 
gefässe in der Fasermasse; an der Hinterseite bestand der 
Tumor aus Fett. Drüsen und Muskelfasern enthielt der 
Tumor nicht. 

Fibrome der Zungenbasis sind vereinzelt in der Literatur 
zu finden, so von J. H. Poolet, Filts; aber solche, die vom 
Zungenrande ausgehen und in den Rachen hineingehen, sind 
mir nicht bekannt. 

IT. Sarkom. 

Den ausserordentlich seltenen Fall eines Sarkoms der 
Zunge beobachteten wir auf der Klinik bei einer öGjährigen 
Frau. 

Dieselbe gab an, seit einem Jahre an Schlingbeschwerden 
zu leiden. Einige Monate nach dem Auftreten der ersten 
Störungen merkte sie, dass am Zangengrund eine Geschwulst 
entstehe. Dieselbe nahm langsam und stetig zu und hinderte 
sehr wenig beim Athmen und Schlucken, wohl aber beim 
Sprechen. 

Beim Besichtigen der Mundhöhle bot sich mir ein 
seltener Anblick dar. Vor dem Isthmus faucium lag, von 
der Zungenbasis ausgehend, ein glatter rundlicher Tumor da, 
der bis an die Gaumenhöhe hinaufreichte und auch die 
Gaumenbögen verdeckte. Eine ähnliche Ueberraschung er¬ 
lebte ich nur noch einmal, als ein vom Oberkiefer ausgehendes, 
hinteji durch den Gaumen durchwucherndes Sarkom sich mit 
seinem freien, in der Mundhöhle lagernden Antheil so aus¬ 
breitete, tdass dieser letzl^re, awischen ZungenrUcken ni^d 
Gaumen eingezwängt und plattgedrückt, sich wie eine Zunge 
präsentirte, so dass man die wahre Zunge erst unter ihm 
fand. Eine ähnliche Ueberraschung bot der Anblick jenes 
ersteren Tumors dar; die Zunge, der Gaumen normal; aber 
kein Isthmus, kein Einblick in den Rachen; da lag der 
Tumor vor. Beim Betasten fühlte man nun, dass er von 
der Zungenbasis selbst ausgehe; seine Insertion nahm hier 
die ganze Breite des Organes ein und war gegenüber dem 
Zungenparenchym ringsum streng abgegrenzt zu fühlen; die 
Konsistenz des Tumors war im Ganzen sehr massig hart, 
stellenweise sogar weich. 

Am 20. April 1883 wurde die Operation vorgenommen. 
Da die Diagnose auf Sarkom lautete, welches stellenweise 
recht weich war und da die Insertion des Tumors über die 
anze Breite des Organes griff, so nahm ich die Exstirpation 
er Zunge vor. Vom Kinn wurde ein Schnitt gegen das 
Zungenbein in der Mittellinie geführt, darauf senkrecht ein 
zweiter, dem Zungenbein paralleler. Nachdem von den 
Schnitten aus bis in die Mundhöhle und den Isthmus vor- 
gedrungen war, wurde die Zunge durch die Wunde vorge¬ 
zogen, hinter dem Tumor knapp vor dem Zungenbeine mit 
zwei Seidenligaturen rechts und links ligirt und vor den 
Ligaturen abgeschnitten. 

Zwei Tage nach der Operation traten Erscheinungen 
von Pneumonie auf. Am achten Tage starb die Kranke. 

Die Sektion ergab Bronchitis und lobuläre Pneumonie. 

Die mikroskopische Untersuchung des Tumors ergab, 
dass es sich um ein Rundzellensarkom handelte. 


üeber Anwendung und Wirkung 
des Cocains 

bei Erankfaeiten der Nase, des Rachens and des Kehlkopfes. 

Von 

Prof. Br. Job. Sohnitsler. 

(Fostaetzoug. *) 

Von den Krankheiten des Rachens und weichen Gaumens, 
bei denen ich, ausser den schon angeführten Affektionen, das 
Cocain angewendet habe, wäre noch die Hyperästhesie zu er¬ 
wähnen. Ich meine damit nicht die erhöhte Reizbarkeit der be¬ 
treffenden Gebilde gegen etwaige Berührung mit dem Spiegel 
behufs laryngo- oder rhinoskopisoher Untersuchung, sondern die 
unangenehme, mitunter schmerzhafte Empfindung im Rachen 
und weichen Gaumen, über die viele Kranke klagen, an deren 
Schleimhaut aber selbst das geübte Auge des Arztes kaum 
eine pathologische Veränderung wahrnimmt, also eine Sen¬ 
sibilitätsneurose im eigentlichen Sinne des Wortes. Solche 
Kranke klagen über unangenehme, schmerzhafte Empfin¬ 
dungen im Halse, und bei der Untersuchung findet man, wie 
gesagt, nicht die geringste Veränderung der Schleimhaut, 
höchstens das eine Mal eine geringe Hyperämie, das andere 
Mal wieder eine mässige Anämie. Das Leiden ist meist 
sehr qualvoll und trotzt oft jeder Behandlung. Man beob¬ 
achtet dasselbe zeitweilig bei Chlorose und Phthise, öfter 
bei Hysterie und Neurasthenie. Ich habe nun das Cocain 
auch bei diesen meist sehr hartnäckigen Sensibilitäts-Neurosen 
des Rachens versucht und in mehreren Fällen nicht nur 
einen vorübergehenden, sondern zuweilen selbst einen 
dauernden Erfolg erzielt. 

Ein solcher Fall mag hier ausführlicher mitgetheilt werden. 

Die junge Gattin eines Obersten (FrauB. v. W.) litt durch 
längere Zeit an quälenden Halsschmerzen. Nach der genauen Be¬ 
schreibung der Kranken hatte der Schmerz seinen Hauptsitz in 
der hinteren Rachenwand und strahlte von hier theils gegen 
den Gaumenbogen, theils gegen die Zunge, öfter auch gegen 
den Nasenrachenraum aus. Die genaueste Untersuchung oieser 
Partien ergab, wenn man von einer auffälligen Anämie absah, 
nichts Abnormes. Die Dame litt nicht an Hysterie, wenigstens 
nicht im gewöhnlichen Sinne des Wortes, hatte jedoch öfter 
leichtere Neuralgien in den verschiedensten Körpertheilen. 
— Nachdem gegen die schmerzliche Empfindung Einpinse- 
langen mit Morphin-Glyzerin, Inhalationen von Brom-, Chlor- 
und Salicylpräparaten ohne Erfolg blieben, versuchte ich Be¬ 
pinselungen mit einer 2prozentigen Cocainlösung. Nach zwei- 
bis dreimaligen Einpinselungen waren die Schmerzen nach 
wenigen Minuten wohl gewichen, dagegen war dafür ein, wie 
die Kranke angab, weit unangenehmeres Gefühl eingetreten, 
das etwa eine Stunde anhielt: Patientin hatte das Gefühl, als 
wäre, wie sie sich ausdrückte, der Rachen und der weiche 
Gaumen gefroren, Schlucken war während dieser Zeit fast 
unmöglich, sie konnte kaum einen Tropfen Wasser hinunter- 
bringen, dagegen hatte sie fortwährend das Gefühl, schlucken 
zu müssen, indem sie eine Kugel im Halse zu verspüren glaubte. 
Allmäli^ wich jedoch diese Empfindung und damit zugleich 
auch die früheren Schmerzen. Indess kehrten diese nach 
einigen Stunden wieder. Den nächsten Tag hatte die gleiche 
Prozedur den gleichen Erfolg; nur dass diesmal der Schmerz 
erst nach etwa 24 Stunden wiederkehrte. Nach einer dritten 
und vierten Einpinselung blieb der Schmerz endlich ganz 
aus und ich konnte die Patientin von ihrer so quälenden 
und hartnäckigen Hyperästhesie des Pharynx geheilt erklären. 

Was die sonstige so viel besprochene Empfindlichkeit 
des weichen Gaumens, der Zunge, des Rachens gegen die 
Berührung mit dem Spiegel behufs laryngo- und rhino- 
skopischer Untersuchung betrifft, so ist diese, nach meiner 
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Erfabmog wenigstens, im Allgemeinen eine so geringe und 
bei nur einiger Geschicklichkeit von Seiten des untersuchenden 
Arztes so leicht zu überwindende, dass ich, wie ich schon früher 
angedeutet habe, die Anwendung eines solch kostspieligen 
Mittels wie das Cocain (ein Gramm kostet jetzt bereits über 
20 fl.) zu diesem Zwecke für entbehrlich halte, und zwar 
nicht allein für den Geübten, sondern auch für den An¬ 
fänger in der Laryngoskopie und Khinoskopie; wie ich dies 
an meiner Poliklinik täglich demonstrire. — Unter den vielen 
Kranken — durchschnittlich 40 bis 50 im Tage — die 
von meinen zahlreichen Schülern, meist Neulingen auf 
diesem Gebiete, untersucht werden, trifPt es sich in Wochen 
und Monaten kaum einmal, dass die iaryngo- und rhinosko- 
pische Untersuchung wegen grosser Reizbarkeit der betreffen¬ 
den Kranken misslingt, und selbst in diesen wenigen Fällen 
reicht meist eine einmalige oder höchstens zweimalige Inha¬ 
lation von 50—100 Gramm einer 5®/oigen Bromkalilösung hin, 
um die Empfindlichkeit wenigstens so weit zu vermindern, dass 
die Untersuchung leicht ausgefübrt werden kann. 

Nebenbei bemerkt, schreibe ich diese Verminderung 
der Empfindlichkeit weit weniger dem Mittel als der 
Methode der Anwendung zu, da der mechanische Effekt 
der feinzerstäubten Flüssigkeit auf die Schleimhaut hiebei 
jedenfalls ein wesentliches Moment bildet: deshalb er¬ 
zielt man auch so ziemlich den gleichen Erfolg, wenn 
man statt des Bromkali oder Bromnatrium Ghlorkali oder 
Chlomatrium, oder auch ein adstringirendes Medikament 
inhaliren lässt; die Inhalation ist ferner weit wirksamer, 
wenn diese kalt (mittelst Doppelgebläse), als wenn sie warm 
(mittelst Dampfapparat es) gebraucht wird, da der Strahl, 
der die Mund- und Rachenschleimhaut tri^, bei der kalten 
Zerstäubung ein intensiverer ist als bei der warmen Inhalation. 
— Ist aber die Empfindlichkeit der Mundhöhlen- und Rachen¬ 
schleimhaut die Folge eines chronischen Entzündungsprozesses, 
so wird selbe am besten durch Bepinselungen mit Jod¬ 
glyzerin , dem man nöthigenfalls eine entsprechende Dosis 
Morphium zusetzen kann, behoben. 

Zu diesen Bemerkungen, die mit dem hier erörterten 
Thema scheinbar nur in losem Zusammenhänge stehen, sehe 
ich mich veranlasst, weil einzelne Autoren das Cocain für 
die Iaryngo und rhinoskopische Untersuchung für unent¬ 
behrlich erklären, und ich bei aller Anerkennung der anästhe- 
sirenden Eigenschaften des Cocains die Aerzte doch vor der 
oft unnöthigen Anwendung eines kostspieligen Medikamentes 
bewahren möchte. 

Anders steht natürlich die Frage, wenn es sich um die 
Ausführung von Operationen im KeUkopfe, in der Nase und 
im Nasenrachenraume handelt, wo die Herabsetzung der 
Empfindlichkeit in doppelter Beziehung erwünscht ist. 

Wenn auch die Mehrzahl dieser Operationen ohne 
lokale Anästhesirong gemacht werden kann und, wie dies 
ja auch seit den 25 Jahren, da Bbuns seine erste Operation 
im Innern des Kehlkopfes ohne blutige Eröffnung der Luft¬ 
wege ausgefübrt hat, schon in hundert und tausend Fällen 
geschehen ist, so lässt sich doch nicht in Abrede stellen, 
dass durch Cocainisiren der betreffenden Partien die Operation 
leichter, schneller und minder schmerzlich ausgefuhrt wird, 
und ich kann daher auf Grund meiner diesbezüglichen Erfah¬ 
rungen die Angaben der meisten Autoren, die sich bisher 
über die anästbesirende und analgesirende Wirkung des 
Cocains geäussert haben, nur bestätigen. 

So gelang es mir jüngst bei einem Knaben von 6 Jahren, 
polypöse Wucherungen an beiden Stimmbändern fast ohne 
jede Vorbereitung mittelst Galvanokaustik, so präzise zu 
ätzen, wie dies ohne vorherige Cocainisirung kaum gelungen 
wäre; dasselbe war kürzlich der Fall bei einer jungen, sehr 
empfindlichen Dame aus Pressburg und einem älteren Herrn 
aus Kiew. Dieser letztere wurde vor einigen Jahren von 
einem bekannten auswärtigen Laryngologen mit gutem Er¬ 
folge operirt. Als eich neuerdings Heiserkeit einstellte, kam 
Pat. zu mir und ich konstatirte am linken Stimmbande 


ein etwa bohnengrosses Papillom, das seit der Operation 
rezidivirt war. Ich cocainisirte Rachen und Kehlkopf in der 
bekannten Weise, ging mit der in Nr. 44 der ,Mediz. Presse** 
vom J. 1884 beschriebenen Guillotine ein und exstirpirte 
das Papillom, ohne dass der Patient beim Einführen des In¬ 
strumentes gewürgt, oder bei der Operation die geringsten 
Schmerzen empfunden hätte. 

Indess darf nicht verschwiegen werden, dass dieser 
Patient für laryngoskopische Untersuchung bereits eingeübt 
und gegen instrument^e Eingriffe im Kehlkopfe ziemlich 
abgestumpft war, und ich zweifle daher nicht, dass die Operation 
auch ohne Anwendung des Cocains ganz gut gelungen 
wäre, wie dies ja auch schon einmal bei diesem Patienten 
thatsächlich der Fall war. 

Weniger gut oder doch jedenfalls weniger schnell \iräre 
dies vielleicht bei einem anderen Patienten gegangen, zu 
dem ich vom Kollegen, Eisenbahn-Chefarzt Dr. Richteb ge¬ 
rufen wurde. Der Patient war ausserordentlich reizbar und 
würgte bei Applikation des Laryngoskopes in solcher Weise, 
dass schon der Einblick in den Kehlkopf grosse Schwierig¬ 
keiten bot und ich nur nach wiederholten Untersuchungen 
die knotige Verdickung am vorderen Ende des linken 
Stimmbandes, die Ursache einer seit einigen Wochen be¬ 
stehenden Aphonie, wahmehmen konnte. Eine präzise 
Aetzung dieses Knotens hätte hier jedenfalls eine längere 
Einübung erheischt. In diesem Falle bewährte sich nun die 
Cocainisirung vortrefflich. Nachdem ich Rachen und Kehl¬ 
kopf einige Male mit einer 5®/oigen Cocainlösung (Cocain, 
mur. 0’5, Glycer., Aq. dest. aa. 5*0)*) eingepinselt hatte, war 
der früher sehr empfindliche Patient so unempfindlich geworden, 
dass er mir in seiner drastischen Weise bemerkte: nHerr 
Professor können jetzt in meinem Kehlkopfe leicht herum¬ 
arbeiten und machen was Sie wollen, da ich im Halse ein 
Gefühl habe, als ob dieser gar nicht mir gehörte.“ Ich habe 
diese Aeusserung eines Patienten wörtlich zitirt, weil sie die 
nach der Cocainisirung eingetretene totale Anästhesie am 
besten charakterisirt. Ueber den Fall selbst ist weiter nicht 
viel zu sagen. Die nöthigen Aetzungen konnten jetzt mit 
solcher Präzision ausgefübrt werden, dass der Patient von 
seiner bereits bis zur gänzlichen Stimmlosigkeit gesteigerten 
Heiserkeit nach wenigen Tagen vollständig geheilt war. 

(Fortsetztmg folgt.) 

Zur Behandlung des schallleitenden 
Apparates 

mittelst der Lncae’schen Dracksonrie. 

Von Dr. JL. Eitelberg;, Assistent an der allgem. Poliklinik in Wien. 

Im XXI. Bande des „Arcb. f. Ohrenheilkunde“ theilt 
Lucab ein neues Verfahren mit, durch welches er in jenen 
Fällen von Erkrankungen des schallleitenden Apparates, 
in denen, bei stark herabgesetztem Hörvermögen für die 
Sprache, die Stimmgabeltöne per Knochenleitung länger 

S irt wurden als per Luftleitung, sehr günstige Erfolge 
e. Dieses Verfahren besteht darin, dass man die mehr 
weniger vorhandene Starrheit der Gehörknöchelchenkette in 
den hier in Betracht kommenden Fällen auf mechanischem 
Wege zu beheben versucht. Zu diesem Zwecke bedient 
sich Lücab eines Instrumentes, das folgenderroassen construirt 
ist: „Ein stählerner Stift, welcher oben einen kleinen Hohl¬ 
kegel trägt, geht durch eine Leitungaröhre und ruht auf 
einer, im Handgriffe angebrachten, dem Drucke leicht nach¬ 
gebenden Spiralfeder.“ Der Hohlkegel, dazu bestimmt, den 
Proc. brevis des Hammers aufzunehmen, wird mit Watte 
umwickelt und diese mittelst einer Sonde in die Aushöhlung 
gepresst. Die so gestaltete Pelotte, durch einen Gummi- 

*) Dieses Rezept berechnete eine Apotheke Ende Dezember v. J. mit 
nahezu 10 fl.; das gleiche Rezept, das ich vor wenigen Tagen, Ende Jänner 
d. J., einem anderen Patienten verschrieb, wurde diesmal in derselben 
Apotheke mit 14 fl. 50 kr. berechnet. 


Digitized by ^ooQie 




Wiener Medizinische Presse. 


17Ö 


Überzug haltbarer gemacht, lässt die Anwenducg der 
^federndeD Drucksonde“, wie Lucae sein Instrumentchen 
benannt bat, von denPatienten weniger schmerzhaft empfunden 
werden. Mittelst der auf dem kurzen Fortsatze senkrecht 
aufruhenden Drucksonde führt man zwei oder mehrere — 
bis 10 — Stempelbewegungen aus, wodurch die Gehör- 
knöchelchenkette in Schwingung versetzt und der beabsich¬ 
tigte Zweck einer besseren Schallleitung angestrebt wird. 

Wer die grossen Schwierigkeiten kennt, welchen man 
bei Behandlung jener Gruppe von Erkrankungen des Schall¬ 
leitungsapparates begegnet, die unter der Bezeichn ung des 
„chronischen Mittelohrkatarrhes“, der „Sklerose“ eto. zu- 
sammengefasst werden, wird es gerechtferti^ finden, wenn 
ich sofort nach dem Erscheinen der Publikation Lucab’s 
daran ging, an einer Reihe von hiezu geeigneten Individuen 
mit dem in Rede stehenden Verfahren Versuche anzustellen. 

Bezüglich der genaueren Mittheilung der einzelnen 
Fälle verweise ich auf eine demnächst erscheinende aus¬ 
führlichere Abhandlung über dieses Thema. Hier genüge 
folgendes Resum^: Wenn ich von den zwei Fällen abstrahire, 
in welchen allerdings eine Gehörsverbesserung für die Uhr 
von 30—50 Ctm. durch die Anwendung der Drucksonde 
erzielt wurde, habe ich Gehörsverbesserungen nur selten, und 
dies auch blos um einige Centimeter verzeichne können, eine 
Gehörsverbesserung, von welcher es immerhin zweifelhaft 
bleibt, ob sie auf Rechnung der Behandlung zu schreiben oder 
als innerhalb der normalen Grenzen der Gehörsschwankungen 
befindlich zu betrachten ist. Dauernde Gehörsverbesse¬ 
rungen habe ich in meinen Fällen überhaupt nicht konstatiren 
können. Dagegen habe ich in einigen Fällen ein Sinken 
des Hörvermögens im Verlaufe der Behandlung beobachtet, 
selbstverständlich, ohne dass eine subakute Erkrankung des 
Mittelohres interkurrirt hätte. Eine etwaige aufiPallende 
Steigerung des Hörvermögens nach auf die Anwendung der 
Drucksonde folgender Luftdouche, habe ich — einen Fall 
ausgenommen — gleichfalls nicht notirt. 

Auf die subjektiven Gehörsempfiudungen: Sausen, 
Wasserrauschen, Zirpen, Klingen etc., übt nach meinen Er¬ 
fahrungen die Anwendung der Drucksonde in der Regel 
nur einen vorübergehenden Einfluss. Manchesmal ist die 
Erleichterung von so kurzer Dauer, dass der Patient kaum 
Zeit hat, sie zu signalisiren, in anderen Fällen hält sie 
15 Minuten, eine bis mehrere Stunden an. Es kommt auch 
vor, dass ein Nachlassen der subjektiven Geräusche erst 
mehrere Stunden später, nachdem die Drucksonde applizirt 
worden war, eintritt. In einzelnen meiner Fälle— nament¬ 
lich geschah dies in einem Falle regelmässig — liess das 
Sausen nach Anwendung der Drucksonde im entgegenge¬ 
setzten Ohre nach und wurde eine weitere Besserung nach 
Applikation der Drucksonde auf der gleichnamigen Seite 
nicht erzielt. Auch hinsichtlich der subjektiven Gehörs¬ 
empfindungen habe ich eine bleibende Besserung nicht 
beobachtet, wenn ich einen Fall abrechne, der ein Individuum 
betrifft, das die Anwendung der Drucksonde sehr gut ver¬ 
trägt und zu dieser Behandlungsmethode ein grosses Ver¬ 
trauen an den Tag legt. Patient behauptet, dass das Sausen 
jetzt mehr als um die Hälfte schwächer sei, als es zu Be¬ 
ginn der Behandlung war. Das kontrolirbare Hörvermögen 
für die Uhr ist jedoch bis zur Stunde — nach einer hüb 
jährigen Behandlung — ganz unverändert geblieben. Auch 
an Fällen, in welchen im Verlaufe der Behandlung die sub- 
^ktiven Gehörsempfindungen zugenommen, oder, wenn eine 
Erleichterung derselben eingetreten war, bald wieder ihre 
ursprüngliche Höhe trotz der fortgesetzten Behandlung er¬ 
langt haben, fehlt es nicht. Auf ein anderes Symptom, welches 
an chronischem Mittelohrkatarrh leidende Individuen nicht 
selten darzubieten pflegen, nämlich auf den Kopfschmerz, 
äussert die Anwendung der Drucksonde eine ähnliche Wir¬ 
kung, wie auf die subjektiven Gehörsempfindungen, insoferne, 
als auch jener für kürzere oder längere Zeit nicht selten 
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darnach sistirt. Wenn auch nicht hierher gehörig, will ich 
es doch erwähnen, dass ich in einem Falle von Otalgia 
e carie dentis im Stande war, den heftigen Obrenschmerz 
durch Applikation der Drucksonde für mehrere Stunden zu 
koupiren. Ganz blieb er natürlich erst aus, nachdem der 
kariöse Zahn extrahirt worden war. Es besteht überhaupt 
eine bedeutende Aehnlichkeit zwischen der Wirkung der 
Drucksonde und der Massage auf die subjektiven Gehörs- 
empflndungen, den bei Ohrenerkrankungen auftretenden 
Kopfschmerz und die Otalgia. 

Während nun sowohl das LüCAs’sohe Verfahren mittelst 
der federnden Drucksonde als auch die Massage in der Um¬ 
gebung des Ohres gemeinhin eine, allerdings nur momentane 
Erleichterung der angeführten Symptome zu bringen vermögen, 
trat in einem der von mir beobachteten Fälle wiederholt nach 
Applikation der Drucksonde eine vorübergehende, etwa 10 
Minuten andauernde Cephalalgie auf, die sich gewöhnlich über 
die ganze, mit dem operirten Ohre gleichnamige Kopfhälfte er¬ 
streckte. ln einem zweiten Falle stellte sich einmal bald 
nach der Applikation der Drucksonde und dann 1—2 Stunden 
später heftiger Schwindel ein, bei einer Patientin, einem 
25jährigen gesunden Mädchen, das daran niemals früher ge¬ 
litten zu haben, auf das Bestimmteste behauptete. In einem 
dritten Falle endlich, gleichfalls ein 24jährige8 kräftiges 
Mädchen betreffend, war die Anwendung der Drucksonde 
jedesmal von Vertigo gefolgt. Doch erhüte sich Patientin 
immer schon nach einigen Minuten wieder. Ernstere Zufälle, 
wie Ohnmächten, üebelkeiten etc., habe ich nach dem mehr¬ 
fach erwähnten Eingriffe nicht eintreten sehen, sondern ich 
kann vielmehr versichern, dass der während der Operation 
wahrgenommene mehr minder — je nach der Empfindlichkeit 
des betreffenden Individuums — grosse Schmerz ausser 
Betracht gelassen, der Eingriff als solcher gut vertragen 
wurde. 

Wenngleich die Zahl der von mir beobachteten Fälle 
blos etwa 30 beträgt, gestattet mir doch die Gleichförmig¬ 
keit der in der Gruppe der chronischen Mittelohrkatarrne 
gewonnenen Resultate, diese der Oeffentlichkeit zu übergeben. 

Nach dem Mitgetheilten halte ich mich zu dem Schlüsse 
berechtigt, dass sich dieses Verfahren hei der Behandlung 
der chronischen Mittelohrkatarrhe im Allgemeinen kaum 
bewähren wird, auf einem Gebiete, welches übrigens, wie 
oben ausdrücklich hervorgehoben wurde, in dessen weiter 
Ausdehnung Lucae selbst für seine neue mechanische Be¬ 
handlungsmethode nicht vindizirt. 


Mitthsilungen aus der Praxis. 

Zur Diagnostik der Oberarmbrüche. 

Von Dr. II. Altoohul in Böhm.-Leipa.- 
(Fortsetsnng and Schloss.*) 

Wir hatten es also hier, wie post festum Jedermann leicht zu 
diagnostiziren im Stande eein wird, mit einer intrakapsnlären Fraktur 
des Caput homeri am anatomischen Halse desselben, unter gleich¬ 
zeitiger starker Einkeilung der fraktarirten Fragmente, sowie mit 
einer sekundär sich allmälig und unscheinbar vollziehenden Luxation 
des Cspnt hnmeri nach abwärts in die Achselhöhle zn thnn, welche 
Formen Smith in seinem Werke: „On Fractnres“ eine besondere 
Aufmerksamkeit widmet mit dem Bemerken: „dass bei derartigen 
starken Einkeilungen der beiden gebrochenen Fragmente die Kon¬ 
tinuität und Festigkeit des unteren Fragmentes oft ganz erhalten 
bleibt und da die Beweglichkeit der beiden Fragmente, sowie deren 
Verschiebbarkeit und endlich auch die Krepitation nur höohst selten 
naohznweisen sind, so wird auch die Diagnose solcher Brüche haupt¬ 
sächlich eine negative sein.* 


*) „Wiener Med. Presse“ 1883, Nr. 26—31. 
•) Siehe Nr. 4. 
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Es entsteht nun die Frage: 1. Welche üntersacbungsbebelfe 
können uns zur Feststellang dieser Diagnose anterstiitzen, und 
2, welche therapeutische Yorsichtsmassregeln hat der Arzt zu er¬ 
greifen, wenn er bei einer negativen Diagnose nicht ebensolche un¬ 
angenehme Erfahrungen machen will, wie ich selbst. 

Ad 1) Was die Beantwortung der ersten Frage anbelangt, so 
rathen SuiTH und Ebicbson, den Arm bei fixirtem Oberarmkopfe 
am flektirten Ellenbogen zn rotiren, weil hiebei am ehesten eine 
Krepitation wahrzunehmen ist. 

Jedoch abgesehen, dass ich selbst das vorgesoblagene Manöver 
vergeblich ansgefdhrt hätte nnd dass selbst von vorgenannten Autoren 
die Wshrnehmnng einer Krepitation als möglich, aber nicht als 
sicher hingestellt wird, hat diese vorgescblagene Manipulation doch 
mehrfache, nicht ganz nnbegröndete Bedenken, denn erstens ist 
es nicht immer so leicht, das Capnt humeri zu fixiren, wenn Fat. 
sehr muskulös und fettleibig zugleich ist, oder wenn durch eine be¬ 
deutende Kontusion eine hochgradige Schwellnng der Weichtheile 
eingetreten ist; zweitens ist es fbr die Heilung der Fraktur 
nicht einmal gleichgiltig, durch oben angegebene Kotirungen die fest 
aneinander gekeilten Fragmente zu lockern oder gar zu lösen, weil 
für die Erhaltung des oberen Fragmentes gerade in der Einkeilung 
eine günstigere, ja bei bedeutenden inneren Verletzungen des Knorpel- 
Überzuges, der Ligamente und der Synovia die einzig mögliche Be¬ 
dingung zur Verwertbung und Heilung solcher Fragmente gegeben 
erscheint; nnd endlich drittens, weil der Arzt oft sogar i och 
Gefahr läuft, dass man ihm den Vorwurf macht, den angeblich noch 
nicht ganz gebrochen gewesenen Arm ans Unkenntniss oder ünge- 
sohioklicbkeit ob seiner Manipulationen erst vollends gebrochen zu 
haben, eine Möglichkeit, die ihm zum Mindesten sehr viele Unan¬ 
nehmlichkeiten bereiten kann. 

Ad 2) Was die Beantwortung der zweiten Frage betrifft, so 
möchte ich in diesem Falle rathen, die Familie auf die Möglichkeit 
solch’ schwer nachweisbarer Frakturen anfmerksam zn machen und 
die Behandlung jedenfalls wie bei einer wirklichen Fraktur einzn- 
leiten, einestheils, um derartigeu unliebsamen Eventualitäten, wie 
vorerwähnt, auszuweicben, anderentheils um sieb keiner Unterlassungs¬ 
sünde auszusetzen. 

Allein auch dieses Vorgehen hat seine Schattenseiten, denn 
wie leicht ist es möglich, dass ein ungeduldiger Fatieut, wenn er 
keine besonderen Schmerzen empfindet, ohne Federlesens sich der 
beengenden Fesseln entledigt nnd — falls wirklich keine Fraktur 
da wäre — seinen Arzt mindestens für einen ängstlichen Schwarz¬ 
seher ansieht, oder dass gar vielleicht hinter dem Bücken des Ordi¬ 
narius ein Anderer zur Konsultation gerufen wird, welcher in seiner 
gewohnten lukollegialität nnter Hohngeläebter den ganzen Verband¬ 
plunder auf die Seite wirft. So gerätb man eben von der Scylla 
in die Carybdis und hat diese Vorsichtsmassregel nur den einzigen 
Vortheil, dass wir nicht erst nach längerer Behandlung in die Ver¬ 
legenheit kommen, die Diagnose richtig zu stellen und eine Einrich¬ 
tung der Fraktur zum Schrecken des Fatienten und zum Entsetzen 
der Familie vorzunehmen; denn der Laie lässt sich nur sehr schwer 
oder gar nicht davon überzeugen, dass die Fraktur nicht gleich an¬ 
fangs zu diagnostiziren gewesen wäre und dem nachfolgenden Arzte 
wird dann das hohe Verdienst zugeschrieben, durch seinen scharfen 
Kennerblick den Nagel auf den Kopf getroffen und den Fat. vor 
einer Verkrüppelung bewahrt zu haben, besonders wenn gewisse 
Kollegen selbst nichts zur Beseitigung dieses Argwohnes beitragen 
und durch einfaches Stillschweigen deuselbsn eher zu nähren als zu 
entkräfteu streben. 

Man wird mir vielleicht einwenden, dass selbst Spezialisten 
von Fach Uber solche Zufälle nicht hinaus sind, allein das kann uns 
Landärzte bei unserer minder gebildeten und zartfühlenden Bevölke¬ 
rung weder trösten noch befriedigen, denn ein altes Sprichwort sagt: 
„Der Papst der hat’s Privilegium“ und ein ähnliches lautet: „Q.uod 
licet Jovi, non licet bovil“ 

Ist es mir doch schon vor Jahren einmal vorgekommen, dass 
ich zn einem Gastwirtbe auf’s Land gerufen wurde, der angebhoh 
die Kellertreppe hinabgestürzt nnd den Fuss gebrochen habe. Dieser 
Mann schrie aus Leibeskräften ob der Schmerzen in seinem gebrochenen 
Beine und konnte sich nicht von der Stelle bewegen. loh untersuchte 
denselben nnd faud wirklich einen Wadenbeinbruch am rechten Unter¬ 


schenkel, so zwar, dass das untere fraktnrirte Fragment in die Weich¬ 
theile gedrungen und dieselben angespiesst hatte. Ich nahm die Ein¬ 
richtung lega artis vor, legte einen Gypsverband an und entfernte 
mich. Bei meinem zweiten Krankeubesnohe fühlte eich Fat. ganz 
wohl nnd schritt mittelst einer Krücke im Zimmer einher nnd bei 
meinem dritten Besuche faud ich denselben sogar — es waren etwa 
acht Tage — frei ohne jeden Verband hernmgehen. 

Pat. hatte sieb, da er keine Schmerzen mehr spürte und ver¬ 
suchsweise auch das kranke Bein ohne Schmerzen aufätelleu konnte, 
zuvor, wie er meinte, den Gypsverband mit Mübe faeruntergesebnitten 
nnd ohne Kacbtbeil nnd Schmerzen Gebversnehe mittelst eines 
Stockes gemacht, weshalb er der Ansicht sei, dass hier gar keine 
Fraktur Vorgelegen sein mochte. Alle meine BetbeaeruDgeu, dass 
das Wadenbein gebrochen und sogar die Weiohtbeile perforirt ge¬ 
wesen, weshalb er eben so grässliche Schmerzen empfunden habe und 
sich nicht von der Stelle bewegen konnte, ja bei der Einrichtang 
durch das Herauszieheu des eingespiessten Wadenfragmeotes so viele 
Schmerzen gehabt habe, nützten nichts, er blieb bei seiner Ansicht, 
trotdem ich ihm anfklärte, dass dies sehr leicht verkannt werden 
köuue, indem das starke, breite Schienbein die eigentliche feste 
Stütze des Unterschenkels sei und bei gehöriger Adaption der beiden 
Wadenbeinfragmeute nach kurzer Zeit schon eine Bewegung des Unter¬ 
schenkels ermögliche. 

Was aber der Zufall wollte, ging Pat. nach eioigen Tagen in 
den Hof, um Scheitholz zu sclilichteu und da ihm unglücklicherweise 
während des Umdrehens ein Scheit Holz gerade auf das kranke Bein 
herabgeglitten uud die zusammengelötheten Fragmente des Waden¬ 
beines wieder auseinander getrieben hatte, brach Fat. vor Schmerzen 
wieder zusammen und musste in seine Wohnung getragen werden, 
wo ich — wieder herbeigerufen — dem jammernden Ungläubigen 
die Wahrheit meiner Diagnose ad oculos demonstriren konnte, bevor 
ich die Einrichtung voroabm und den Verband anlegte. 

Doch das war ein glücklicher Znfall für meiuen Tbeil; in wie 
viel anderen Fällen ist es aber dem Arzte nicht möglich, solche 
schlagende Beweise für die Biohtigkeit seiner Diagnose lieferu zu 
können. „Hinc illae laorimae! “ Das iet eben die Kehrseite der Medaille! 

Wir armen Landärzte haben aber trotz unserer Plagen und 
schweren Verantwortlichkeit noch den Nachtbeil, dass man unsere 
wirklichen Heilerfolge weder physisch noch moralisch zu würdigen 
versteht und unsere Leistnogen nicht nach ihrem wissenschaftlichen 
Wertbe oder der Qualität des Erfolges taxirt, sondern nach einem 
quasi „Dieustmanntarife“ abfertigeu möchte, wobei natürlich an die 
Humanität der Aerzte appellirt wird, als ob wir von der Luft leben 
könnten und ganz allein das Privilegium der Humanität gepachtet 
hätten! 

Mau muss sich nur verwundert fragen, warum alle anderen 
Standesinteressen im Laad- und Reichstage ihre Fürsprecher, Ver¬ 
treter nnd Unterstützet findeu uud warum man gerade für den ärzt¬ 
lichen Stand, von welchem das körperliche und geistige Wohl und 
Gedeihen Aller abhängt, weder Ohr noch Auge, weder Herz noch 
Einsicht vorfindet. 

Doch entschuldigen Sie, Herr Redakteur, wenn ich im Eifer 
meiner Beflexionen vom Thema etwas abseits kam; welch’ Wuuder 
auch, wenn mau bei Besprechung von Frakturen oder was immer 
für Gebrechen zugleich unwillkürlich an die Gebrechen des eigenen 
Standes gemahnt wird! 

Doch hievon ein anderes Mal ausführlicher! 


Verhandlungen ärztlicher Geeellechaften und Vereine. 

K. k. Gesellscliaft der Aerzte in Wien. 

(SitcuDg vom 23. Jänner 1885.) 

Prof. Dr. V. ReuSS* Ueber linksseitigen Anophthalmus 
congenitus mit Cystenbildung unter dem Unter- 
lide. 

Prof. Dr. V. RSüSS stellt ein dreimonatliches Kind vor mit 
linksseitigem Anopbtbalmns (höohstgradigem Mikroophthalmns) con- 
genitUB mit Cystenbildung unter dem Unterlide. Letzteres erscheint 
durch einen bläulichen Tumor von Form nnd Grösse einer kleinen 
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Pflatime vorgewOlbt, der eich bei fokaler Beleuchtung als eine sehr 
tranepaiente, dännTrandige, mit heller Flüeeigkeit erfüllte Cyste 
manifestirt. Die Haut darüber ist leicht abzuheben und wird in 
der Mitte des Tumors von einem derberen vertikal verlaufenden 
Strange durchzogen; korrespondirend befindet sich auch in der 
Cystenwand eine dunkle Linie. Beim Schreien des Kindes tritt die 
Cyste weiter hervor und erscheint dem Strange eutspreohend etwas 
eingesohnürt. Der Strang dürfte durch eine von der Hebamme Tor¬ 
genommene Punktion, bei der eine fleisohwasseräbnliche Flüssigkeit 
sich entleert haben soll, entstanden sein. Oeffnet man die Lidepalte, 
so sieht man in der Tiefe der sonst leeren Orbita einen etwa 
erbsengrossen rundlichen Kürper, offenbar den rudimentären Bulbus 
und tastet ihn auch mittelst des eingeftthrten kleinen Fingers als 
härtliches Knütohen. 

Bisher sind in der Literatur 12 ganz ähnliche Fälle ver¬ 
zeichnet, 5 doppelseitige, 7 einseitige. Der erste, bei dem die 
Cyste die ganze Orbita ansfüllte, stammt von Chlapowskt (1876), 
6 Fälle beschrieb Taleo , je einen v. Weceeb, Sebebitzey, 
WiCHEBEiEwiCZ, V. Hasneb und ScHAUMBüBG. Entgegen der von 
Taleo ausgesprochenen Ansicht, dass die Cyste unabhängig vom 
Bulbus sich entwickle, tritt Makz für die Zusammengebörigkeit beider 
ein; sei es, dass eine kleine in der Sklera entstandene Cyste (wie 
eie Manz wirklich einmal beobachtet hat) exzessiv anwuchs, sei es, 
dass eine sackartige Ausbuchtung der Sklera, wie man sie überall 
findet, wo der fötale Chorioidealspalt offen blieb, sich absobnürte 
und vergrüeserte. Der Bulbus verkümmert in Folge dessen und ist 
nur als - hüohstgradiger Mikroophthalmns der Cyste hinten oben 
anfsitzend vorhanden. In manchen Fällen könnte die Cyste selbst 
als enormer Hydroophthalmus aufgefasst werden. 

ReuSS bemerkt schliesslich, dass Beceeb, damals Assistent 
der Klinik v. Ablt’s, ihm im Jahre 1866 einen derartigen (bereits 
einige Jahre vorher auf der Klinik gewesenen) Fall gezeigt habe, 
bei welchem sehr grosse Cysten in beiden Üoterlidern vorhanden 
waren, die er als vergrüsserte „Protuberantia scleralis" Ahmok’s 
deutete, also analog wie später Manz. Die Abbildung des Kindes 
befindet sich derzeit im Inventar der Klinik v. Stbllwao's. 

Prof. Kundbat kündigt für eine der nächsten Sitzungen 
die Demonstration eines hierauf bezüglichen Präparates an. 

Eofrath v. Ablt bemerkt, dass, er einen ähnlichen Fall wie 
der durch v. Rsuss vorgestellte, bei einem Mädchen aus Pressbnrg 
Anfangs der Sechziger Jahre vorgestellt habe. Dass, was v. Kedss 
bezüglich Beceeb’s bemerkte, sei von ihm ausgegangen und er be¬ 
halte sich vor, bei Gelegenheit der Demonstration Prof. Kundbat’s 
auf den Gegenstand zurüokzukommen. 

Prof. MosETIG-MoORHOF: Ueber einen Fall von Schuss- 

Verletzung des Herzens. 

Der 34jährige Schmiedgeselle M. verunglückte am 19. November 
1884 bei der Handhabung eines mit Schrot geladenen Revolvers. 
Der Schuss drang in seine Brust, die Wunde blutete heftig. Trotz¬ 
dem vermochte Fat. za Fass und ohne jede firemde ünterstUtznng 
den Weg von seiner Wohnung, Z., Wielandgasee, bis in das k. k. 
Wiedener Krankenhaus zurüokzulegen, allwo er sich aufiiehmen liess. 
Hemd, Hosen und Weste waren mit Blut getränkt, doch stand die 
Blutung oder wer wenigstens minimal, als man ihn untersuchte. Der 
Einschuss war 1 Cm. innerhalb und 1^/, Cm. unterhalb der linken 
Papilla mammalis gelegen; es war eine rundliche, 1 Cm. weite, 
geschwärzte Wundüffnnng sichtbar mit gequetschter ümgebnng. Aus¬ 
schuss fehlte. Pat. kollabirt kurzathmig, er hustet, wobei blutiger 
Schleim ezpektorirt wird. Die physikalische Untersuchung der linken 
Thoraxhälfte ergab Dämpfung bis zur Mitte der Scapula, daselbst 
Mangel des Athmungsgeräusches. Von Seite des Herzens keine Er¬ 
scheinungen. Um den Hustenreiz zu mildem, hypodermatisch Mor¬ 
phium. Jodoform-Okklusionsverband der Schusswunde. Die Diagnose 
lautete: Schnssverletzung der Longe mit gleichzeitigem Hämothorax. 
In den nächsten Tagen nahm der pleurale Ergoss zu, die Dämpfung 
stieg bis zur Spina scapnlae. Es kam nun auch rechts zu pleuralem 
Reiben und zu den Erscheinungen eines akuten Bronchialkatarrhs, 
welcher den Fat., dessen Athemnoth stets wuchs, ungemein heronter- 
brachte. Am 10. Dezember, 21 Tage nach erlittener Verletzung, 


hatte die Dyspnoe so sehr zngenommen, dass wir uns zur Voraahme 
einer Funktion des Thorax entschlossen und 500 Kub.-Cm. blutiger 
Flüssigkeit entleerten. Schon am 17. war der temporäre Erfolg der 
Funktion wieder verschwanden, die Dyspnoe war stärker denn je, 
die Dämpfung okknpirte die ganze linke Tfaoraxhälfte, Puls schwach, 
Herzstoss nicht fühlbar, Herztöne dumpf. Da auch die Temperatur, 
welche bisher normal gewesen war, in die Höhe schnellte nnd einer 
Wiederholung der Punktion doch nur wieder die Bedeutung eines 
Temporibirens zngekommen wäre, entschloss ich mich lieber gleich 
zur Thorakotomie und führte diese am 17. Dezember nnter gleich¬ 
zeitiger Resektion eines 3 Cm. langen Segmentes der 7. Rippe in 
der Axillarlinie ans. Es entleerten sich Uber zwei Liter dunkel- 
flüssigen, in beginnender Zersetzung befindlichen Blntes. loh nnter- 
liess, wie ich stets tbne, jede Answasohung des Plenracavams, 
sondern entleerte nur durch entsprechend passive Lageverändemugen 
des Kranken den Tboraxinbalt möglichst genau, goss zwei Esslöffel 
Jodoformemalsiou binein, untersuchte nun mit dem Finger, wobei 
ich an der Dorsalwaud der Pleura costalis eine balberbsengrosse 
Nische entdeckte, in welcher 2—3 Sobrotkömer eingenistet waren. 
Ich grub sie mit dem Fingernagel heraus, konnte sie aber nicht 
direkt entfernen; sie fielen in den Grund der Höhle. Okklusiv- 
verband mit Holzwollpolster. Der weitere Verlauf war komplei 
afebril, die Sekretion nahm gradatim ab, Pat. batte keine Dyspnoe, 
aber hastete noch intensiv. Er begann sich zu erholen. In der zweiten 
Woche des Jänners begann nenerdings der Kollaps, jedoch ohne 
Fiebererscbeinungen. Der Appetit nahm ab, Fat. begann hie und 
da zu deliriren und verfiel sichtlich. Die Untersnobung des Urins 
ergab viel Eiweiss in demselben nebst Formelementen, kurz die Er¬ 
scheinungen der BBiGHT’scben Niere. Es lagen also urämische 
Symptome vor. Am 19. Jänner, gerade zwei Monate nach der 
Verletzung, erfolgte das Ableben. 

Die post mortem ergab: Linkerseits am Thorax, entspreohend 
der 7. Rippe, in dieser ein 3 Cm. langer Kontinuitätsdefek^ dnroh 
welchen ein stark kalibrirtes, 7 Cm. langes Drainstüok läuft, welches 
in ein kleines ampullenförmiges Cavum führt. Im ganzen übrigen 
Umfange ist die linke, auf den Umfang von zwei Fäusten rednzirte 
Lunge so innig mit der Thoraxwand verwachsen, dass eine Ablösung 
nur unter Durchreissung der Lange möglich ist. Oberhalb des Zwerch¬ 
fells, nahe dem drainirten Gange, einige SchrotkÖroer in Psendo- 
membranen gebettet. Linke Lunge komprimirt, scbiefergrau pigmentirt. 
Die rechte Lange ebenfalls, wenn auch lockerer geheftet, zeigt Reste 
eines cbronisohen Bronchialkatarrhs. Das Herz mit dem Herzbeutel 
auf das Innige und Kompleteste verwachsen. Nur mit Mühe gelingt 
die Ablösung der verwachsenen Perikardialblätt^r. Das Perikardium 
an einer der rechten Kammer entsprechenden-Stelle durchlöchert, die 
Umgebung pigmentirt. Im Herzfleisch des linken Ventrikels ein ein¬ 
gebettetes SohrotkoTO. An der Colonna vertebralis eine beginnende, 
nooh schwach ausgesprochene Kompensationskrümmuog. Beide 
Nieren infiltrirt, fettig entartet, an der rechten einige erbsengrosee 
Cysten. 

Die Diagnose einer Verletzung des Herzens zu stellen war 
uns nicht möglich, da offenbar die Verklebungen zwischen beiden 
Perikardialblättem schon in den ersten 24 Stunden erfolgt waren, 
ohne za Perikarditis Veranlassung zu geben. Auch zn Myositis ist 
es nicht gekommen, indem das Herzfleiseh in der Umgebung des 
Schrotes keine derartigen Verändernngen zeigte. 

Dr GÄRTNER: Ueber die sogenannte Vagnspnenmonie. 

Säogetbiere, denen man die Nervi vagi am Halse dnrcb- 
scbnitten hat, gehen stets in kurzer Zeit zu Grunde. Als häufigste 
Todesursache findet man eine eigenthümliche Veränderung der Langen, 
auf welche zuerst Valsalya aufmerksam gemacht hatte. Diese Ver- 
änderuDg charakterisirt sich in folgender Weise: Die Langen sind 
voluminöser, in toto byperämisoh, einzelne Stellen derselben aber 
dunkelroth gefärbt, derb, luftleer, nicht aufblasbar. Am Durch¬ 
schnitt dieser schwer erkrankten Stellen zeigt es sich, dass die 
Alveolen mit einer granen oder graugelblioben Masse erfüllt sind. 
Das interstitielle Lungengewebe ist ebenfalls von Zellen dnrohsetzt 
nnd um die Bronchien erreicht die Entzündung ihre höchste Ent¬ 
wicklung. Der Prozess wurde von Tbaube richtig als Broncho- 
pueumonie erkannt. 
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Die Frage nach der EntstehangearBacbe dieser Langenerkranknag 
bat die Pathologen seit Beginn dieses Jabrbandert vielfach beschäf¬ 
tigt. Es wurden mannigfache Hypothesen darüber anfgestellt, von 
denen aber heute nnr zwei überhaupt in Betracht kommen können. 
Es ist dies die von Traube aufgestellte Hypothese einer-, die von 
Schiff andererseits. Die erstere lautet: Die Vagnspneomonie ist 
eine Fremdkürperpneumonie, Durch den gelähmten Kehlkopf hin¬ 
durch gelangen Mundschleim und auch Futter in die Luftwege und 
wirken daselbst entzündungserregend. Traube wies nach, dass nach 
Yagussektion wirklich Mundschleim in die Luftwege gelangt, dass 
solcher Mundschleim in die Trachea gesunder Kaninchen injizirt, 
Bronchopneumonie erzeugen kann. Er wies ferner nach, dass man 
die Lungenerkrankung verhüten kann, wenn man das Thier durch 
eine Trachealkanüle athmen lässt, und dass Durcbschneidung der 
Hervi laryngei reourrentes und gleichzeiiige Unterbindung des Oeso¬ 
phagus die gleichen Folgen bat wie Yagussektion. 

Schiff hingegen behauptet in seinen Yersuchen gefunden zu 
haben, dass die Isolirong der Trachea vom Digestionsapparate durch 
eine Kanüle den Eintritt der Lungenveränderungen nicht verhütet, 
dass Injektion von indifferenten Flüssigkeiten io die Trachea keine 
Pneumonie bewirkt, dass endlich Tbiere die einfache Becurrens- 
dnrchscbneidung jahrelang überleben können. SCHIFF hat endlich 
einen Yersnch angegeben und ausgefiihrt, wobei angeblich die Kehl¬ 
kopf- und Herzäste des Vagus geschont, die Lungenäste aber durch¬ 
schnitten wurden und hat auch dann Lungenveränderungen gefunden. 
Seine Lehre lautet: Der Vagus ist der vasomotorische Nerv der 
Lungen. Die Durchschneidnng seiner Longenäate bewirkt Hyperämie, 
Oedem, Entzündung. 

Die Entsobeidnng, welche von den zwei Anschauungen die 
richtige ist, kann nach G-ÄRTNEr’s Ansicht endgiltig nur durch Ver¬ 
suche erfolgen, wobei der Vagus unterhalb der Abgaogastelle des 
N. laryng. recurrens durchschnitten wird. Die technischen Schwierig¬ 
keiten dieser Operation, welche die Eröffnung beider Pleurahöhlen 
erfordert, haben alle bisherigen Untersncher von derselben zurUck- 
geechreckt. — Gärtner hat im Vereine mit Dr. AuRUS an zwei 
Hunden die doppelseitige Vagnsdurchechneidung im Thorax ansge¬ 
führt. Ein Hund überlebte dieselbe 13 Tage und starb an Inanition 
mit völlig gesunden Langen. Der zweite Hund lebte nach der 
Operation noch 46 Tage und starb an den Folgen einer Magenfistel, 
die ihm am 30. Tage nach der Operation angelegt wurde. Aach die 
Langen dieses Thieres zeigten keine anderen Veränderungen, als 
mehrere ganz rezente hämorrhagische Infarkte, die offenbar während 
der Agonie des Thieres entstanden waren und die mit der Nerven- 
durcbsohneidung nichts zu thun Laben. 

Es ist also Gärtner und AbmbuS gelungen, den ersten 
direkten Beweis zu erbringen dafür, dass Yagussektion keine Lungen- 
Veränderungen im Gefolge hat, wenn die Operation unterhalb des 
Abganges der Keblkopfäste ansgefUhrt wird. Damit ist die alte 
Streitfrage zu Gunsten der Anschauung Traubb’s definitiv ent¬ 
schieden. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Original-Bericht der „Wiener Medis. Presse“.) 

(Sitznng vom 24. Jänner 1885.) 

Dr. Hugo Rex: Demonstration. 

Dr. Bbx, Assistent an der Lehrkanzel für Anatomie, demon- 
strirt die Gypsabgttsse von anatomischen Präparaten nach den HlS- 
sohen Sitns viscerum und schildert die Vorzüge derselben als Lehr¬ 
mittel für das Studium der normalen Anatomie. 

Primarius Dozsnt Dr. Haas: Ueber einen Fall von Aneu¬ 
rysma trnnci anonymi. 

Dozent Dr. Haas bespricht einen seltenen Fall von Aneurysma 
mit den klinischen Ersobeinnngen des Anenrysma trunoi anonymi, 
welcher im Sommer des abgelanfenen Jahres im hiesigen Spitale der 
barmherzigen Brüder zur Beobachtnng gelangte. Der Fall betraf 
einen 50jährigen, ledigen Schneidergeselleo, der am 22. Juni 1884 
in das genannte Spital mit Blntstnrz eingebracht wurde. Die 
Anamnese ergab keine hereditäre Belastung; als vorausgegangene 
Krankheiten worden angegeben eine Gonnorrhoe, skropholöse Drüsen- 


erkrankongen am Halse, im 21. Jahre ein emboliscber Anfall mit 
linksseitiger Körperhälftenläbmuog und Verlast der Sprache, nach 
2 Monaten vollkommene Genesnng, später Alkoholmissbranch , im 
Jahre 1881 rechtsseitige Brustfellentzündung mit allgemeinem Hydrops, 
nachfolgender Phthisis und im Juni 1884 erschöpfende Pneumorrbagle. 
Bei der Aufnahme des Statue praesens waren die physikalischen 
Zeichen der Luogenpbthise namentlich im arecbten Lungenflügel 
deutlich ausgesprochen, sonst kein Symptom von Seite des Zirkulations- 
apparates. Diese entwickelten sich erst nach Ablauf eines akuten 
tuberkulösen Nachschubes in. der rechten Lange am 25. August, 
indem am 1. Herztone schleppendes Geräusch nachgewiesen wurde. 
Anfangs September kam ein kirschgroaser pulsirender Tumor rechts 
unter der Clavicula, 4 Ctm. vom Sternoclavicalarrands entfernt, zum 
Vorschein, welcher, anfangs stationär, in der Folge sich oberhalb 
der Clavicula verbreiterte. Dann trat mit der Volamszanahme üsur 
des Schlüsselbeines mit vollkommener Frakturirung desselben ein, 
während der Radialpuls ungteicbzeitig tastbar wurde, rechts später 
als links vom 1. Herztone gemessen in die Erscheinung trat. Im 
Dezember wurde die Geschwulst plötzlich pomeranzeogross, die Fossa 
supraolavicularis dextra einnehmend, der Puls beiderseits verspätet, 
aber mehr isochron. Am 24. Dezember erreichte die Geschwnlst die 
Grösse eines Kindskopfes, der Puls jetzt links später als rechts, 
Trachea and Kehlkopf nach links verdrängt. Am 28. Dezember 
erfolgte unter Suffokationserscbeionngen der Tod. 

Dr.DlTTRICH: Demonstration de s pa thologi sch-anatomi- 
scben Präparates zu obigem Falle. 

Dr. Dittrich berichtet den Sektionsbefood des von Dr. Haas 
beobachteten Falles. Die Sektion ergab zunächst im Gehirne, ent¬ 
sprechend der Konvexität des Fruntsllappens, rechts alte narbige 
Einziehungen, Verwachsungen der rechten Lunge, besonders dicht an 
beiden Lungenspitzen, in letzteren schwielige Narben und rechts in 
der Lungenspitze mehrere haselnussgrosse bronchiektatische Kavernen. 
Herz massig vergrössert und dilatirt, Klappen zart, Aorta sehr rigid, 
endarteritisch verändert. An der Aorta ascendens knapp am 
Abgänge des Truncus anonymus befindet eich ein walnussgrosses 
Aneurysma, welcl es nach oben durch eine Lücke der Media in 
ein Aneurysma spurium übergebt und längs der Bahn des Truncns 
anonymus in einem Aneurysma diffusum aufgeht, welches den 
Hauptantbeil des sich in der Fossa Bupraclavicularis ausbreitenden 
Tumors bildet. Nach diesem Befunde war das Aneurysma sacciforme 
verum aorta asoendeutis geborsten, nach oben in ein Aneurysma 
spurium Ubergegangen, welches später wieder barst und gegen Ende 
der Beobachtung ein Aneurysma diffusum mit Kompressions- 
ersoheinongen der Trachea darstellte. Die l, Art. subcl. war durch 
einen frischen Thrombus verschlossen. Die Eigenthümlichkeit dieses 
Falles, welche zunächst in der innigen Verwachsung der erkrankten 
Lunge mit dem Thorax und der Umgebung seine Begründung bat, 
wird erklärlich, dass die anfangs kleine aneurysmatiscbe Geschwulst 
den Truncus anonymus komprimirte und VeraulassuDg zu den Puls- 
differenzen gab. Letztere traten in den Hintergrund, als nach 
Bildung des Aneurysma diffusum die stauende Blutwelle nach oben 
einen Ausweg fand und zeigten ein verkehrtes Verhalten, nachdem 
die linke Art. subclavia frisch tbrombosirt worden war. Dr. G. 


(Sitzung vom 30. Jänner 1885.) 

Hofrath Prof. BrEISKY: Demonstration eines aus der 
Vagina extrabirten Fremdkörpers. 

Prof. Brbisey berichtet über einen auf seiner Klinik beob¬ 
achteten Fall von Extraktion eines Fremdkörpers aus der Vagina. 
Derselbe betraf eine 28jährige Frauensperson, die mit einer nlze- 
rativen Kolpitis und konsekutiver Verwachsung der Scheidenwände 
zur Behandlung gelangte. Ans einem haarfeinen Fistelgange entleerte 
sich zur Zeit der Menses und in den Zwischenpausen eine dunkel- 
gefärbte, übelriechende Flüssigkeit in nnr geringen Quantitäten. 
Obwohl zahlreiche Aerzte die Kranke wiederholt untersuoht hatten, 
so konnte keine Diagnose festgestellt werden, zumal sie sorgfältig 
die Ursaohe ihres Leidens verheimliofata and erst als Brbisey nach 
wiederholten RektaluDtersochungea an die Kranke die direkte Frage 
stellte, oin welche Zeit sie eine Zwimspule in. die Vagina sieh eingeftthrt 
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hatte, antwortete eie ganz konatemirt, daas eie dies vor sieben 
Jahren getban habe. Die Entfernang der Zwirnapnle per vaginam 
bot grosse Schwierigkeiten dar, nachdem bereite die Anffindnng des 
Fistelganges äneserst mühsam gewesen. Nach Eonstatirung der pnnkt* 
Idrroigen Oeffnnng worden znerst feine Haarsonden, dann immer 
dickere Sooden eiogeführt, bis die Oeffnnng so erweitert war, dass 
man mit dem Finger selbst in die AbszesshÖble, die sich als das 
obere Endstück der Vagina (Scheidengewölbe) beraasstellte, eio- 
dringen konnte and den Fremdkörper unter Eontrole vom Mabtdarm 
ans mittelst einer Kornzange extrahirte. 

Dr KAUFMANN: üeber graphisch dargestellte Respi- 

rationsbewegnngen des Trommelfelles. 

Dr. Kaufmann theilt drei von ihm an der otiatriscben Klinik 
des Prof. Zadfal beobachtete Fälle von mit dem freien Ange sicht¬ 
baren Rpspirationsbewegungen des Trommelfelles mit, deren graphische 
Darstellnng ihm mittelst des MARBT’schen Apparates gelang and 
eine Reibe prägnanter and charakteristischer Kurven ergab. 

Vortragender beschränkte zwar seine Versuche haoptaächliob 
Dar anf die Respirationsbewegnogen des Trommelfelles, da andere 
Eeweguogeo, mit Aasnahme dieser, bereits von Gell6 graphisch 
verzeichnet and stadirt worden sind, doch wurden nebenbei behufs 
Vergleiches oder auch nur zufällig auch solche bei -f und — Val> 
eulva, beim willkürlichen Oefifnen der Tuba und beim Roctns auf- 
genommen. 

Allen drei Fällen war gemeinsam die negative Exkursion des 
Trommelfelles bei der Inspiration, die positive bei der Exspiration, 
Wegsamkeit der Tuba und das Fehlen gleichzeitiger Bewegungen des 
Ganmensegele. 

Der erste Fall betraf ein Trommelfell von ziemlich normaler 
Straktnr ohne atrophische Stellen, ohne Narben, ohne Wölbungs* 
anomalien, trotzdem die Exkursionen bedeutend waren, batte Pat. 
nicht die geringste Wahrnehrnnng von Ofifenstehen der Tnba. Die 
Bewegungen wurden einmal an der hinteren Hälfte, ein anderes Mal 
am ganzen Trommelfelle beobachtet. 

Im zweiten Falle waren die Bewegungen an der stark einwärts 
gezogenen (erschlafften) hinteren Hälfte wabrgenommen, und zwar 
werden sie dnreh willkürliches Oeffnen der Tuba herbeigefilbrt. 

Auch im dritten Falle, wo sie an einer im hinteren oberen 
Quadranten befindlichen Narbe hervortraten, fanden sie bei theils 
längere Zeit andauerndem, jedoch unwillkürlichem Offenstehen oder bei 
abwechselndem sich Oeffnen and Schliessen der Tnba statt. 

Sowohl in diesem als im zweiten Falle traten die Symptome 
der offenen Tuba deutlich und lästig hervor. 

Da Vortragender seine Versuche noch nicht beendet hat, macht 
er nur eine vorläufige Mittheilung davon und behält sich eine auD- 
fübrlichere SchilderuDg der betreffenden Fälle und die Ergebnisse 
seiner graphischen Anfoabmen fdr die nächste Zeit vor. 

Dr. Gastl: Demonstration eines transportablen Ven¬ 
tilators und Zerstäubers fUr Wohnräume. 

Dr. Gastl demonstrirt einen nach dem Patente Hestern 
von dem hiesigen k, k. Hofspengler Amler-Kindermann kon- 
strnirten, sehr praktischen und leicht zu dirigirenden transportabltn 
Apparat, welche seine doppelte Bestimmneg, als Ventilator für Wobn- 
räume und als Zerstäuber für medikamentöse Flüssigkeiten zu dienen, 
sehr prompt erfüllt. 

Gastl wünschte seit langer Zeit io dem unter seiner Leitung 
stehenden Kurorte 6 i e s s hü b 1-Puch st ei n einen Apparat zn 
besitzen, der es einer grösseren Anzahl von Brustkranken ermög¬ 
licht, zu gleicher Zeit, ohne körperliche Anstrengung, ohne Gefahr 
der Ueberbitzang der einznathmenden Gase und der zerstäubten 
Flüssigkeit in einem fianme, der nach BedUrfniss mit zerstäubtem 
Mineralwasser, Tannin, Soole oder Fiohtenoadetextrakt erfüllt ist, 
zu atbmen. 

Dies erreichte er mit dem demonstrirten Apparat, dessen Prin¬ 
zip ein sehr einfaches ist. In einer hufeisenförmig gelK)geDen Blech- 
röhre von für verschiedene Zwecke verschiedenen Durchmessern be¬ 
finden sich feine Kapillarbraneen aus Glookenmetall, welche durch 
eine einfache SchraubeodrebuDg feiner ond gröber zu stellen 
sind. Diese Brausen steben direkt mit einer Wasserleituog oder 
mit einer Pompe in Verbindung. Oeffnet man den Zaführungs- 


babn zu der Branse, so stürzen in der geschlossenen Bleobröhre eine 
Reihe kapillärer feiner Wasserstrahlen bernnter, kühlen die Luft in 
diesem Tbeile der Röhre ab, dieselbe verdichtet sich und bewirkt 
einmal ein sehr rasches Naohströmen der Luft hinter der Branse 
und ebenso starken Vorstoss der Luft vor der Brause. Auf dieser 
mächtigen Verbindung beruht das Prinzip dieses Ventilationssystems. 
Verbindet man die Oeffoung, durch welche die Einströmung in den 
Apparat stattfindet, mittelst einer Röhre mit der äusseren Luft, so 
wird dieselbe durch die Ausströmongsöffnung in den Raum eintreten 
und die alte Zimmerluft verdrängen. Will man zuerst die Zimmer- 
Inst ans dem Raume entfernen, so öffnet man den Hahn der Aus- 
strömongsröhre nnd entsteht die umgekehrte Strömnng aus dem 
in’s Freie, wobei die Zimmerluft aspirirt wird. Der zweite Theil 
des Apparates besteht gleichfalls aus einer hufeisenförmigen Blech- 
röbre, bei welcher die Branse der Ausströmungsseite nach aufwärts 
gerichtet ist und zum Zerstäuben medikamentöser Flüssigkeiten dient. 
Die ZQ zerstäubende Flüssigkeit ist in einem Kübel am Boden des 
Apparates angesammelt und wird durch eine Pumpe in das Ein- 
strömuogsrobr gehoben, zu gleicher Zeit aber wird auch die auf- 
steigeude Brause des Ausströmungsrohres mit derselben gespeist. 

Nach einigen Kolbenstössen öffnet man beide Hähne und nun 
entströmt die Luft, gesebwäogert mit der zerstäubten Flüssigkeit, die 
io Wolken aus dem Apparate tritt. 

Die Demonstration des Apparates, welcher wirklich genial er¬ 
dacht und meisterhaft ansgefUhrt ist, fesselte das Interesse der Ver- 
eamminng in hohem Grade nnd die vorgenommenen VentiUtions* and 
Zerstäubungsapparate fielen znr vollsten Zufriedenheit aus. 

Dr. G. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die Medizin der Talmudisten. 


Nebst einem Anhänge: Die Anthropologie der alten Hebräer. 

Von Dr. Josef Bergei. 

(Leipzig und Berlin 1885. Verlag von Willxelm Friedrich.) 


Unter den alten Talmudisten werden sich die Leser der „Wiener 
Mediz. Presse“ gar leicht und, wie wir hinzu^gen wollen, nicht 
ohne Berechtigung eine Gilde baarspaltender Pedanten vorstellen, 
bigotte Finsterlinge, morose Anhänger einer entsagungsfreudigen 
Askese, Leute, die über ein am Sabbath gelegtes Ei recht vorsichtig- 
lich dispotiren und kommentlren, ebe sie es verzehren, fanatische, 
verschlossene Grübler, deren einziger Freund der Foliant, deren 
Stolz die Demuth ist und deren Genuss die Entsagung. 

Aus dem vorliegenden Buche des verdienetvollen Verfassers 
ist nnn zu ersehen, dass es unter den Talmudisten auch ganz ge- 
mUtbliche Leutchen gab, Leute, die dem Leben und seinen Genüssen 
viel weniger abhold wsren, als man nach den landläufigen An¬ 
schauungen und Traditionen meinen sollte. Und um uns nicht der 
naheliegenden Gefahr auszusetzen, dass die Leser der „Wiener 
Mediz. Presse“ den alten Talmudisten etwa mit dem Ausrufe; „was 
kümmern uns diese sonderbaren Käuze?“ den Rücken kehren, wollen 
wir ihnen gleich aua dem Bache Dr. Berqel’s einige höchst ge- 
mUtbliobe Rabbis vorfübren. Da ist nun vor Allem Rabbi Josef, 
der Hygieniker, von dem im Traktate Sabb. gar erbaulich zu lesen, 
wie er dem Genüsse des edlen Rebensaftes so ergeoen war, dass er 
jedesmal, wenn er sich znr Ader liees, was bei seiner Lebensweise 
nicht allzu selten vorgekommen sein dürfte, so viel und so lange 
trank, „bis der Wein aus der gemachten Aderlasswnnde bervorzu- 
qnellen begann“. Allerdings gab es unter den von Beeoel im 
Kapitel „Hygiene“ angeführten Talmndiaten auch mässigei e Hygieniker, 
so z. B. begnügte sich Rabbi Nachman, nur so viel zu trinken, „bis 
ihm die Milz im Weine schwamm“ und der Hygieniker Rabbi 
Joebanan hatte gar schon genug und trank nie einen Tropfen mehr, als 
„bis der Weiogernoh ihm aus seinen Obren heransströmte“. (pag. 22.) 

Nach derartigen dokumentarisch ausgewieseuen Libatiouen werden 
wobl die alten Talmudisten bei unseren Lesern über den Verdacht 
allzu grosser Trockenheit erhaben sein und wir können ons nun ge¬ 
trost zur Besprechung des BEEGEL’scbeu Baches wenden. 
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Eh ist dasselbe ein gar lobenswerthes Untemehmen von nn* 
bestreitbarem kaltorhistoriBobem Interesse; niobt so sehr wegen der 
im Talmnd zn findenden üebereinstimmnng mit den Erfahmngen nnd 
Ansichten der Jetztzeit, sondern weil uns die Schrift des Dr. Sbegbl 
bekannt macht mit den allerdings höchst mangelhaften medizinischen 
Kenntnissen nnd der Denkweise der Alten nnd wir in die Lage 
versetzt werden, io deren Ansohannngen hie nnd da denn doch die 
Keime des hentigen Fortschrittes anf manchen Gebieten der Heil- 
konde anfzofinden. 

Der Talmnd ist eines jener seltenen, dem Alterthume ent« 
wnndenen Sammelwerke aller Kenntnisse nnd Erfahmngen, die sieh 
bis zom 5. oder 6. Jahrhunderte n. Chr. anf jüdischem Boden ent¬ 
wickelt haben oder aus anderen Knltnrstätten dorthin eingewandert 
sind nnd es verdient immer unsere volle Anerkennung, dass wir die 
Talmndisten, die Schöpfer nnd Träger jenes Werkes, anf gleichem 
Niveau mit ihren Zeitgenossen finden. Alle die erwähnten Kennt¬ 
nisse nnd Erfahrnngen bilden aber keine besonderen Lehren, die etwa 
in eigenen Schulen gelehrt wurden, sondern sie treten im Talmnd 
gleichsam nur zafällig anf nnd dienen nnr als DnterstUtzangs- nnd 
Hilfsmittel der Hanpianfgabe des grossen Werkes, der zeitgemässen 
reformatoriscben Revision der mosaiscbeo Gesetze. 

Auch in dieser Beziehung steht der Talmud anf gleichem 
Niveau mit allen anderen GSsetzgebangen, welche mit dem jeweiligen 
Stande der Wissenschaften Hand in Hand geben. Unter den ver¬ 
schiedenen, die talmudisohe Gesetzgebung ergänzenden Hilfswissen¬ 
schaften hat der Autor — der kein Arzt za sein scheint — die 
Bearbeitung gerade der Heilkunde ans dem Grunde gewählt, weil 
diese daselbst in reichlichem Masse vertreten und tbeiisvon besonderem 
Einflnsse anf religiöse oder ritnelle Fragen ist nnd ttberbaopt in allen 
Lebensverbältnissen der talrnndischen Gesetzgebung zur Seite steht. 

In acht durchwegs interessant gehaltenen Kapiteln erörtert 
der gelehrte Verfasser die Geschichte und die Quellen der talmudi- 
Bcben Heilkunde, die talrnndischen Aerzte, ihre Anatomie und 
Physiologie, ihre Pathologie nnd Aetiologie, ihre Hygiene and ver¬ 
schiedenen Heilmethoden, die spezielle Pathologie und die Pharma¬ 
kologie derselben nnd schliesslich in einem Anhänge die Anthro¬ 
pologie der alten Hebräer. 

Bei der Reichhaltigkeit des Stoffes einerseits und andererseits 
bei der natnrgemässen Beschränktheit des uns zugemesseoen Ranmes 
können wir begreiflicherweise auf die einzelnen Kapitel hier nicht 
näher eingeben, mössen uns vielmehr begnügen, den geehrten Lesern 
nur kurze Exzerpte aus denselben zn bringen und ihnen einige tal¬ 
mudisohe, oder vielmehr im Talmude figurirende Aerzte vorzustellen. 
Vor Allen den Tempelarzt Ben Achjjah, der schon circa 110 v. Chr. 
in Jerusalem eine ärztliche Anstellung inne hatte. Es erwies sich 
nämlich, dass die Priester, welche ihren Dienst auf dem kalten 
Marmorpflaster des Tempels barfuss verrichten mussten, gar häufig 
dem Darmkatarrbe unterworfen waren and dagegen der ärztlichen 
Hilfe bedurften. Von den sonstigen L^^bensverhältnissen nnd von 
einer anderseitigen ärztlichen Tbätigkeit .desselben ist nichts bekannt. 
Den Arzt Rabbi Theodas oder Tbndas ans Laodicea, der etwa 100 
Jahre n. Chr. in der letzten Zeit des römischen Kaisers Tragen 
lebte, möchten wir den talrnndischen „Porro** nennen. Er erklärte I 
nämlich anf Grundlage seiner vielfachen einschlägigen Erfabrangeo, 
die er in Alexandrien gemacht hat, dass Kühe, deren Gebärmotter 
exstirpirt werden, an ihrer Lebensfähigkeit darobaas nichts einbUssen. 
Er erzählt, dass es in Alexandrien Sitte sei, dass den von dort 
auszufiibrenden Kühen und Schweinen, um die anderweitige Fort¬ 
pflanzung der betreffenden Species zu verhindern, der Uterus regel¬ 
mässig exstirpirt werde. Auch die auatomischen Kenntnisse dieses 
Rabbi finden im Talmud rühmliche Erwähnung. Ein berühmter Arzt 
war auch Rabbi SamuEL, der Astronom, er lebte 180—250 n. Chr. 
und stand sowohl als Gelehrter als auch als praktischer Arzt iu 
hohem Ansehen. Wir ersehen aus seinem im Talmud erwähnten 
ärztlichen Wirken, dass das, wenn wir nicht irren, von Cadbt DB 
Vauz angegebene Heilverfahren, welches darin besteht, dass dem 
Kranken oft nnd viel beisses Wasser zum Trinken gegeben wird — 
bereits von Rabbi Sahdel in schwungvoller Weise betrieben wurde. 
Welch’ hohes Selbstbewusstsein dieser Mann batte und wie er es 
verstand, seinen ärztlichen Anordnungen Respekt zu verschaffen, er¬ 


hellt am Besten aus seinem geradezu dogmatisch anfgeetelltca Satze: 
Er wisse alle Krankheiten zn heilen, nnr niobt solifike, die dnrch 
Missachtnag seiner ärztlichen Rathsohläge entstanden. Ein hoch¬ 
geachteter Arzt war weiters Rabbi Joda der Manichäer, obgleich 
er als ein Anhänger jener, seiner Zeit sich bereits znm Christen- 
thnme hinneigenden jüdischen Religiooss^te war, welche als offen- 
knndige Gegnerin des rabbinisohen Jadenthomes mit den Talmadisten 
nicht selten in eine unerquickliche Polemik gerieth. Nichtsdesto¬ 
weniger war er als Arzt sehr hochgeschätzt und selbst der im Ge- 
raohe der Heiligkeit stehende Talmndist Rabbi Abdhu Hess sieh 
von ihm einen heilkräftigen Trank bereiten. 

Dass es auch schon damals nebst den Aerzten (Mediziner) 
Wundärzte, Chirurgen gab, beweist der immer nur mit dem Prädi¬ 
kate „der Wundarzt** vorkommende Rabbi Aba. |AUerJings scheint 
er nur kleine Chirurgie getrieben zn haben, wenigstens findet sich 
von ihm keine andere Operation verzeichnet als das Aderlässen, 
welches er aber in sehr anständiger und uneigennütziger Weise übte. 

Er hatte für jedes der zwei Gesohieohter eine eigene Kabine 
und Hess die Bezahlung in eioe abseits befindliche Büchse werfen, 
damit der Unbemittelte nicht beschämt werde und beschenkte sogar 
nicht selten arme Talmudjttnger, damit sie sich nach d^r Blnt- 
entleerung mittelst einiger besserer Nahrungsmittel wieder kräftigen 
können. 

Wenn hier von talmudisohen Aerzten berichtet ward, so soll 
biemit nicht gesagt werden, dass es' zu jener Zeit unter den Jnden 
Männer gegeben habe, die sich ansscbliesslich der Heilkaude 
gewidmet hatten. Die so Benannten waren grösstentheils Gelehrte, 
die ihr ganzes Leben hindurch sich dem Stadium und der Erläute¬ 
rung der mosaieoben Gesetze widmeten und nur nebenbei mehr 
oder weniger Kenntnisse der damaligen Volksmedizin besassen. 

Anatomische Kenntnisse besassen die talrnndischen Aerzte fast 
gar keine, freilich unterschieden sie sich hierin nicht von den zeit¬ 
genössischen Aerzten überhaupt. Ueber die Funktionen der einzelnen 
Organe hatten sie zum Theile ganz verkehrte Ansohanungea, wie 
dann überhaupt das, was man Physiologie nennt, ihnen eine Terra 
iocognita war. „Wenn ein menstruirtes Weib — sagten sie — zu 
Anfang des Flusses zwischen zwei Männern geht, so tödtet sie einen 
derselben, geschieht dies aber zn Ende des Flnsses, dann erregt sie 
heftigen Zwiet zwischen Beiden.** Wer Uber die Grösse dieses 
Unsinns erstaunt ist, den wollen wir in Erinnerung bringen, was 
Plzniüs (VH, 13) über das gleiche Thema sagt: „Nicht leicht — 
meint er — wird man etwas finden, was wunderbarere Wirkungen 
hervorbringt, als der Blntfluss der Weiber. Kommen sie io diesem 
Zustande in die Nähe von Most, so wird er sauer, die feldfrUchte 
werden daroh ihre Berührung unfruchtbar, Ph'opferreiee sterben ab, 
die Keime in den Gärten verdorren und die Prüohte der Bäume, 
unter denen sie gesessen haben, fallen ab. Der Glanz der Spiegel 
wird dnrch ihren blossen Blick matt, die Schneide eiserner Gefässe 
wird stumpf, Das Elfenbein verliert seinen Glanz, ja sogar Erz und 
Eisen rosten nnd bekommen einen üblen Geruch, Hunde, die davon 
lecken, werden wUthend und ibr Biss wird dadoreb zum nobeilbaren 
Gift u. 8. w.“ B. W. 

(Schloss folgt.) 

Tagesgeschichte und Korrespondent. 

Der fiaummangel iiu allgemeinen Krankenhanse 

in Wien. 

Unwillkürlich mnss man sich tragen, wie es kommt, dass es 
bisher nicht geluogen ist, dem Raummangel im Wiener allgemeinen 
Erankenbause, über welchen schon seit Dezennien geklagt wird, 
gründlich abznbelfen, denn wenn sich auch einer Lösung dieser 
Frage Schwierigkeiten eotgegenstellen, so sind diese doch keines¬ 
wegs unüberwindlich and die zahlreichen Vorschläge, welche in Be¬ 
treff dieser Angelegenheit von verschiedenen Seiten gemacht werden 
und die wir in unserem ersten Artikel mittheilten, beweisen, dass 
es nicht an Mitteln fehlt, nm diesem Uebeletande abznbelfen. Die 

*) Siehe Nummer 4. 
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Haoptfohwirngkeit liegt aber nicht in der Anstalt selbst, nicht in 
der Sache, sondern sie ist mehr formeller Notar and so lange diese 
nieht behoben sein wird, ist eine gedeihliche Lösung nicht an er¬ 
zielen. Das Wiener allgmneine Erankenhaas befindet sich nämlich 
in einer merkwürdigen yerquickten Sltnatioo. Das Erankenhans ist 
keine anssohliessliche Staatsanstalt, da es nicht ans den Mitteln des 
Seiches nnmittelbsr, sondern yon einem Fonde, dem sogenannten 
Erankenhansfonde, «rhalten wird. 

Nadidem aber die Statthalterei diesen Fond yerwaltet und ferner 
die Begiernng als das oberste Sanitätsorgan ttber die Anstalt die 
oberste Aufsicht hat, so ist dieselbe als eine öffentliche Anstalt zu 
lietrachten. Das Erankeuhaus hat weiters nicht allein die Aufgabe, 
der Erankenpflege zu dienen, sondern es ist zugleich znm grossen 
Thals Unterricfatsanstalt. 

Aus dieser doppelten Aufgabe erwächst natürlich auch eine 
Doppelstellung des Institutes nach aussen; io erster Beziehnng unto*- 
steht dasselbe der Statthalterei, resp. dem Ministerinm des Innern, 
in zweiter Beziehung nimmt die Ünterrichts-Verwaltung einen be¬ 
deutenden Einfluss auf die Anstalt. 

Diese Doppelstellnng hat im Laufe der Jahre eine Differenz 
der Aneebauungen geschaffen, die sich immer mehr vergrössert und 
die sich allgemach geradezu zn einem Gegensatz der Interessen zu- 
zospitzen droht. 

Wir haben diesso Funkt schon in unserem früheren Artikel 
bei-ührt, wir müssen heute aut denselben noch einmal znrüokkommen, 
denn er scheint uns das Pnnctnm saliens der ganzen Angelegenheit 
zu sein. 

Denn wenn in sehr kompetenten Ereisen die Ansicht vertreten 
wird, dass das Institut ausschlieeslioh eine Erankeoanstalt sei und 
nur als solche zu dienen habe, dass die Verwendnog desselben zu 
klinischen Zwecken eine Beschränkung der eigentlichen Aufgabe be¬ 
deute, mit anderen Worten, dass der Erankenhausfond kein Interesse 
daran habe, die Pflege des medizinischen Unterrichts zu fördern, 
dann darf man nicht überrascht sein, wenn der Gedanke aufgeworfen 
wird, dass die Unterriohtsverwaltung sich ein eigenes Spital aus¬ 
schliesslich für den medizinisofaen Unterricht errichten lassen soll, 
oder noch einfacher, sie möge das allgemeine Erankenhans zu diesem 
Zwecke ankaufen. Von dem Eanfpreise könnte man dann natürlich 
ein neues, ausschliesslich der Erankenpflege gewidmetes Spital er¬ 
richten. Gewiss eine sehr einfache Lösung dieser Frage, aber keine 
glückliche. Wir wollen nicht davon sprechen, dass der Beichsrath 
nicht sobald deo erforderlioheu Betrag, welcher sich auf mehrere 
Millionen Gülden belaufen würde, zu diesem Zwecke bewilligen wird, 
BO müssen wir vor Allem und mit grossem Nachdruck den Gedanken, 
dass die beiden Aufgaben, welche jetzt das allgemeine Erankenhans 
zugleich erfüllt, geschieden werden sollen, perborresziren. Denn die 
grosse Bedeutung des Wiener allgemeinen Erankenhauses and der 
Ruhm der medizinischen Fakultät sind die Früchte jener innigen Ver¬ 
bindung, welche hier Theorie und Praxis geschlossen haben. Das 
reiche Erankenmaterial, welches dieses grossartige Spital tagtäglich 
für das Stndinm zu bieten im Stande ist, war gewiss der Haupt- 
grund zur BlUtbe der medizinischen Wissenschaften in Wien und 
umgekehrt, haben die berühmten Professoren, welche hier wirkten, 
Eranke und Stndireode aus allen Theilen der Welt nach Wien 
gezogen. Dass dieser segensreiche Zustand verbleibe und dass das 
EranKcnmateriale zn Zwecken des Unterrichts, so weit es ohne 
Schädigung der Krankenpflege möglich ist, verwendet werde, daran 
hat der Staat das grösste Interesse; er muss eoen dafür sorgen, 
dass nicht nur die Kranken einer bestimmten Stadt gute Pflege 
finden, sondern dass tüchtige Aerzte herangebildet werden, welchen 
die Heilung der Kranken im ganzen Reiche obliegt. 

Aber nicht allein dieser Interessengegensatz, den wir eben 
darstellten, sondern auch andere Faktoren, welche spezielle Inter¬ 
essen vertreten, verhindern eine glückliche undgrUndlicbeLösung der Frage 
des Raummangels im allgemeinen Erankenhanse. Ein solcher Faktor 
ist z. B. der niederösterreiobische Landesaussohuss, welcher, wie schon 
gesagt, aus gewissen, and zwar sehr erklärlichen Gründen noch immer 
zögert, die Landes-Gebäranstalt, wie er sich kontraktlich verpflichtet 
hat, ans dem allgemeinen Erankenhanse weg zn verlegen, oder die 
Stadt Wien, welche sich immer weigert, den Beitrag zu den Kosten 


der Krankenpflege zu erhöben, in Folge dessen der Erankenhausfond 
nicht in der Lage ist, die Ausgaben für eiue Erweiteruag des Ge* 
bäudee zu bestreiten. Solche bindemde Faktoren sind ferner die 
Direktion des kaiserlichen Waisenhauses, welches Instttut den besten 
Platz für die neu za errichtende Landes-Gebäranstalt sinnimmt; das 
Waisenhaus könnte sehr gut ausserhalb dar Linie auf dem Lande 
gelegen sein, wo es gewiss billiger und besser seine Mission er¬ 
füllen könnte. 

Aebnlicbes gilt von der ärarisohen Tabakfabrik, welche ihre 
grossen Magazine in der Roisau liegen hat. Die betreffende Area 
wäre auch ein sehr gut gelegener Platz für die Landes-Gebäranstalt. 
Diese Magazine könnten ohne irgend einen Naohtheil verlegt werden, 
während andererseits das Interesse des Unterrichtes gebieterisch 
verlangt, dass die Landes-Gebäranstalt in der Mähe der Kliniken 
vableibe, damit den Studirenden der Medizin der Besuch derselben 
ermöglicht sei. Ein wichtiger Faktor in dieser Frage ist endlich 
das Eriegsärar; es könnte die Aleerkaseme verlegt werden, resp. 
könnte dieselbe uoter billigen Bedingnissen erworben werden, dann 
hätte alle Noth für immer ein Ende. 

Wir sehen also, dass an der Lösung unserer Frage eine Reihe 
von massgebenden Faktoren mit interessirt und betheiligt sind. Um 
also eine glückliche Lösung za erzielen, ist vor Allem und unbe¬ 
dingt notfawendig, dass zwischen diesen ein Einverstäodniss erzielt 
werden. Es ist dies bei der Verschiedenheit der Interessen, die 
hier in Frage kommen, ein schweres Stück Arbeit. Aber es ist 
zweifellos klar, dass, so lange dies nicht der Fall ist, die Frage 
der Beseitigung des Raummangels im aUgemeinen Erankenhanse ab¬ 
solut nicht gelöst werden kann. 

Um dieses Einverständnies zu erreichen, gibt es zwei Wege, 
den des schriftlichen Verkehrs und den des mündlichen Gedanken¬ 
austausches. Dass der letztere Weg der bessere und kürzere ist, 
darüber besteht wohl kein Zweifel. Und somit empfehlen wir als 
ersten und erfolgversprechenden Schritt zur Lösung unserer Frage, 
die nicht mehr verschleppt werden kann, sollen nicht die grössten 
Schäden entstehen, die Elnbernfung einer Kommission, 
in welcher alle betheiligten Faktoren, d. i. die oberste Sanitäts- 
verwaltung, das Uoterrichtsministerium, die Statthalterei, die Kranken¬ 
haus-Direktion, der LandesauBschusB der Stadt Wien, das medizinische 
Professoren-Eolleginm, das Eriegsärar, die Tabakregie, die Waisenhaus¬ 
direktion n. 8. w. vertreten sein sollen. In den Beratbungen dieser Kom¬ 
mission würde es ein Leichtes sein, alle Faktoren von der dring¬ 
lichen Nothwendigkeit der Beseitigung des Raummangels im allge¬ 
meinen Erankenhause im öffentlichen Interesse zn überzeugen. 

Ist dies erreicht, dann wird bald der Wille vorhanden sein, 
die Lösung zu suchen. Und nach einem biblischen Worte ist 
dies eben der beste Weg, die Lösnng auch zu finden. 


Zuschriften an die Redaktion. 


Hochgeehrter Herr Redakteur! 

In Nr. 51 v. J. veröffentlichten Sie ein «Offenes Schreiben 
an den Verein der Gemeinde- and Kreisärzte Ungarns“ von mir, in 
welchem ich um die Unterstützung meiner das Interesse aller Kreis¬ 
ärzte berührenden Affaire beim Minister des Innern ansachte. Ich 
halte es daher für meine Pflicht, von dem günstigen Endresultat 
Mittbeilung zu machen. Bekanntlich lautete der Beschluss des 
Eomitats-Verwaltungs-Aasschusses: dass ioh von meinem seit Jahren 
innehabenden Sanitätskreise, d. i. vom Verebelyer Kreis, anf einen 
ganz neu kreirten Kreis übersetzt werde, gegen welchen Beschluss 
ioh nur ausserhalb des Besitzes rekorriren könne. Auf Grund 
meines eingereichten Rekurses wurde nicht nur die bereits an¬ 
geordnete Neuwahl im Vereb41yer Kreise sistirt and ich bis zor end- 
gütigen Entscheidung in meinem Besitze belassen, sondern es erfolgte 
vom Minister des Innern unter Nr. 3651. J. die Verordnung, dass ich 
in meiner kreisärztlioben Stelle im Orte Verebely zu belassen sei. 

Diese Entsoheidnng ist von weittragender Bedeutung für die 
Kreisärzte Ungarns. Es bildet ein Präoendenz für künftige Fälle. 

Mit dieser Entscheidung ist dentlicb ansgesprochen, dass, wenn 
ein Sanitätskreis in der Eintheiiung eine Veränderung erleidet, das 


Digitized by ^ooQie 


189 


Wiener Medizinische Presse. 


190 


woder eise VersDlMsuog zu einer Keawahl, noch zu einer willkttr- 
liehen Uebereetsung sein könne. Für mich var jedoch dieser PyrrhoB* 
eieg nnr ein moralischer. 

Idi hatte bei m^em Appellations-Verfahren yoo yorneherein 
nnr das AUgemeininterease yor Angen, da es mir vom ersten Angea- 
blicke an klar sein masste^ dass nnter solchen Umstlnden, wo ein 
Arzt genOthigt ist^ gegen die Beschlüsse seiner vorstehenden Ver- 
waltnngsbehSrde sn appelliren, seines Bleibens, selbst nnter günstiger 
Entsoheidnng, nicht ist. In der That habe ich auch bereits nach 
erfolgter günstiger Erledigang von Seite des Hinisteriams des Innern 
freiwillig meine Demission eingereioht and hier in Dona-Sserdahely, 
im Freesbnrger Eomitate, mich als praktischer Arzt niedergelassen. 
Es kostete mir wohl grosse Ueberwindnngf den Ort meiner mehr^ 
jüorigen ersprieeslichen ThStigkeit, wo ich das Vertranen in hohem 
Masse mir erwarb und fiberhanpt das Eomitat, in welchem ich ge¬ 
boren, zn verlassen. Ich glanbe aber, dass nicht nnr ich, sondern 
jeder andere Bemfsgenoese so gebandelt hätte. 

Hoohaohtend Dr. Jakob Münk. 

Dnna-Szerdahely, den 26. Jänner 1886. 

Kleine Chronik. 

(Ernennungen.) Der Ministerpräsident als Leiter des 
Mioisterinms des Innern hat den Primararzt an der Krankenanstalt 
^Rndolf-Stiftnng“, Dr. Isidob Hbin, auf sein Ansachen in gleicher 
Eigenschaft in das hiesige allgemeine Krankenhaus Übersetzt and die 
dadurch erledigte Stelle eines Primararztes an der Krankenanstalt 
nBudolf-Stiftong" dem Direktor und Primarärzte des Sechshanser 
Bezirks-Krankenhauses, Dr. Lüdwio Bitter Lanoeb y. Edembebo, 
verliehen. — Mit dieser Ernennnng ist nicht nur eine Personen-, sondern 
zugleich eine prinzipielle Frage erledigt. Bekanntlich hat das 
mediziDiiohe Professoren • Kollegium an das Unterrichtsministerium 
kürzlich eine Eingabe gerichtet, in welcher das Ersuchen gestellt wurde, 
es mbge die daroh den Tod des Primararztes Dr, Kolisko frei¬ 
gewordene Abtheilnog nicht wieder besetzt, sondern die betreffenden 
Zimmer den medizinisoben und ohirargischen Kliniken zngetheilt 
werden. Das Ministerinm des Unterrichtes hat von seinem Stand¬ 
punkte diese Forderung aoeh gebilligt and nnteretUtzt; aber das 
Ministerinm des Innern, als oberste Behörde des allgemeinen Kranken¬ 
hauses, hat nunmehr über die Abtbeilnng entschieden , bevor noch 
das Unteniohtsministerinm dazngekommen, seine Meinung abzngeben. 
Was die Besetzung der Stelle selbst betrifft, so hat nns wenigstens 
die Erledigung nicht überrascht; wir haben sie vor Monaten — 
venransgesagt. Durch das Votum des Landessanitätsrathes worden 
wir wohl einen Augenblick an der Bichtigkeit nnserer Voraossetzung 
irre; nun bat der oberste Sanitätsrath diesen Vorschlag geändert, 
zwar nicht in der Weise, wie man dies allgemein erwartete, aber 
wie wir es voransgesehen und auch voransgesagt haben. 

(Ans dem medizinischen Professe re n - Kolleginm.) 
In der letzten Sitznog des medizinischen Professoren-Kolleginms kam 
neuerdings die Frage der Beförderung von Frivatdozenten zn ansser- 
ordentlichen Professoren zur Verhandlnog. Das Kolleginm nahm den 
Antrag dee Komit^s an, der dahin ging, dass es dem Kolleginm unbe¬ 
nommen bleiben müsse, verdiente Privatdozenten auch fernerhin je 
nach dem bisherigen Modus zur Ernennung von ansserordentliohen 
Professoren vorzneohlagen. In Folge dieses Beschlasses wurden die 
schon früher nominirten Kandidaten noch einmal einem ÜeberprUfungs- 
komit6 zngewiesen nnd wird dieses in der nächsten Sitzung referiren. 
Wir zweifeln non nicht, dass sowohl das Komtö als das Kollegium 
seine früheren Beschlüsse ratifiziren nnd die Dozenten Enoljsch, 
Hofuoel, Maüthkeb, ULTZUAlfN ood WÖLFLEB dem Ministerinm 
znr Ernennnng von ansserordentliohen Professoren neuerdings empfehlen 
werden. Bei all’ den Genannten, die sich ja sämmtlich darob litera¬ 
rische und didaktische Leistnogen einen wohlverdienten Buf erworben 
haben, scheint nns eine Soheidong zwisoben Titnlar- und wirklichen 
Professoren nicht gerechtfertigt, wenn wir anoh das vom Unterrichts¬ 
ministerium in dieser Beziehung anfgestellte Prinzip im Allgemeinen 
billigen. 

(Relegationen an der medizinischen Fakultät) Die be¬ 
kannten peinlichen Vorftlle in deip medizinischen UnterstatzangsTereine nnd 
im HOrtale des Prof. Toldt kattrö, wie sohon berichtet, Anlass zur Ein- 
leitnng einer DisBipUnar-UntirfatÄvng grosben, welche mit den nachstehenden 
Erlässen, welche auf dem schwarzen wette der UniTersität diese Woche 
pnblizirt wurden, endeten: „Dspr akademische Senat der Wiener0niTersität 


hat ans Anlass der Exsms«, welche am 4. Oktober 1884 mach der Wahl* 
versammlnng dee medizinischea Unterstfltiungsvereiaes in dem Arkedenhof 
der Üoiversitit Torgekommen sind, mit Sitzaagsbescblnei vom 12. Dezember 
18^ eine Ditziplinar-Konmiseion eingesetzt. Auf Grund der fir^bniise der 
eingeleiteteo üntereochnng hat nttn der akademische Senat mit Sltsnngs- 
beeobloss vom 30. Jinaer 1885 gegea oachbeneaate Stndeatea der medi¬ 
zinischen Faknltät wegen der ihnen inr Last Wenden Disziplinarvergehen 
za Recht erkannt Gegen Franz Bandzanaer nach derDiezipUnarordnaag 
vom 13. Oktober 1849 Yerweiinng voa dmr Wiener Dnivenitilt anf ein 
Semester; gegen Karl Kriechbanm nach der DiszipUaarordnnag vom 
13. Oktober 1^9 Yerweisoag .Ton der Wieaer Uaivereität anf einSemestpr; 
gegen Lemel Tarnogend and Leo H ntechneeker nach der Dissiplinar- 
ordnong vom 13. Oktober 1849 Terweienng von der Wieaer Universität für 
immer; gegen Adolf Borghof Rüge dnreh den Rektor vor dem akademi¬ 
schen Senat, verbanden mit dem Consilium abenndi*. — Auf Grand dar 
Untersnehnng, welche der akademische Senat in Folge dee Ranfezsesses ein- 
geleitet bette, der am 3- Dezember v. J. im Sezirsaale dee Prof. Toldt 
stattfand, woHe nach Massgabe der Disziplinarordnong zn Recht erkannt: 
gegen Earl Platzer, Medlxiner im dritten Semester, Rüge durch den 
Rektor vor dem akademiedien Senate; gegea Koriz Sonnenaohein, 
Mediainer im drfttoo Semester, Verweiaang von der Wiener Universität 
für immer. 

(Habilitation.) Der Minister fllr Knltns nnd Unterricht 
hat die Habilitirung des Dr. FbiedbICH D immbr als Privatdozenten 
für Angenheilknnde an der medizinischen Faknltät der Wieaer 
Universität bestätigt. 

(Eine Anszeiohnnng für LlSTEB.) Die Verleihung des 
höchsten Ordens, den Freossen an Gelehrte zn vertbeilen hat, der 
Friedensklasse des Ordens ponr le m^rite an den um die leidende 
Menschheit so verdienten, berühmten englischen Chirurgen Libtbb, 
wird sicherlich von der ganzen wissenschaftlichen, besonders der 
medizinischen Welt mit grosser Befriedigang aufgenommen werden. 

(ZurBesetzong der medizinisoben KlinikinPrag.) 
In der Sitzung des Professoren-Kolleginrns der deutschen medizinischen 
Faknltät in Prag worden die Besetznngsvorschläge für die durch 
die bevorstehende Pensionirnog des Regierongsrathes Prof. Dr. TTat.t.a 
in Erledigang gelangende Lehrkanzel für interne Medizin nnd medi¬ 
zinische Klinik erstattet. Es wurden vorgeschlagen: Primo loco 
Prof. Dr. Otto KAHiiKR, seenndo loco Prof. Dr. Fbibdbich Gang- 
HOFNBB, tertio loco Dozent Dr. Rudolf Jaksch Ritter von 
WabtenhobST, derzeit Assistent des Prof. Nothnagel in Wien. 

(Prof. Späth.) Die Genesnng dee Hofrathes Prof. Späth schreitet 
erfrenlicherweise fort. 

(Fünfnadzwanzigjährigee Jubiläum.) Der Verein deutscher 
Aerste in Prag hat in seiner letzten Sitzong über Antrag des Prof. Dr. 
Kisch in Prag den Beschloss gefasst, den 25jährigen Bestand des Vereines 
im Oktober d. J. festlich an begehen. Gleichzeitig wurde die Wahl eines 
Komitee vorgenommen, welches die Vorbereitnngen für eine des Vereines 
würdige Jubelfeier zn beratheo nnd in’s Werk zo setzen hat. In das Komit5 
wurden gewählt: Prof. Kahler (Vereinspräsident), Hofrath Prof. Ritter v. 
Hasner (Vizepiäsident, Doaeut Dr. Emil Schütz (Sekretär), Dr. Hermann 
Plumert (Kassier des Vereines), Hofrath Prof. Breiskjr, Regierangsrath 
Prof. Ritter v. Haschks and Dozent Dr. J. Schütz. 

(Gesundbeitszengniss für Brautleute.) In der 
letzten Sitzung des Geenndbeitsratbes von Prag referirte der Stadt- 
pbysikns Dr. Pelc in längerer Auseinandersetzung über den Antrag, 
dass der Konsens znr Ehesohliessnng von der Bei- 
bringnng eines Gesundheitszengnisses abhängig gemocht 
werden solle, betonte die Wichtigkeit des hereditären Momentes, 
namentlich bei Tuberkulose, Geisteskrankheiten, Epilepsie u. s. w. 
und Ehen unter Blutsverwandten, wies anf die enorme Kinder¬ 
sterblichkeit hin und empfahl die Zuweisnng seines Antragi^n an 
eine Kommission, welche die Gesetzgebung auf diese Uebelstände 
aufmerksam machen solle. Prof. Janovset spricht sich gegen einen 
solchen Beschluss des Gresundbeitsrathes aus. Bei aller Würdigung 
des hereditären Momentes dürfen andere Faktoren nicht unberück¬ 
sichtigt bleiben, welche mit der Heredität nichts gemeinsam haben. 
Redner bespricht die Faktoren, welche die Kindersterblichkeit be- 
einflnssen, weist anf die neuesten Ansichten und Erfahrungen über 
Tuberkulose als Infektionskrankheit hin nnd glaubt, dass es nicht 
möglich wäre, ein solches Gesetz zu erwirken, zumal Eherestriktionen 
zahlreiche andere schlechte Folgen nach sich ziehen würden. Aus 
diesen Gründen dürfte es sich empfehlen, dass der Gesnndheitsrath 
auf seinem vor zwei Jahren anf (^ond eines Referates des Herrn 
Dr. Pelc abgegebenen Gutachten beharren möge, dem zu Folge 
eine Abhilfe dieses Uebels nnr dnreh Regnlirnng der Hygiene und 
durch öffentliche populäre Belebrangen zn erreichen sei. Dieser An- 
Bohannng schloss sich die Versammlung an nnd fasste einen dies¬ 
bezüglichen Besoblnss. 
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(Abs Bodtpett) wird geschrieben: Eline Deputation des Landes- 
vereioes sprach am Uontag beim tfinisterpr&sidenten Koloman Tissa, sowie 
bei den Leitern der SanitätS'AngetegeDbeiten im Ministerinm des Innern, 
den SektiOBsrhtben Alexins Peöts nnd Dr. Leopold Gross, Tor, nmihnen 
für ihre Bemühungen nm die Hebung des Landes-Sanit&tswesens sn danken. 

(BlneStrike der Aerste). Man schreibt ans Iserlohn: »Hier 
ist ein Strike der Aercte ansgebrocben. Sieben hiesige Aerste haben vor 
einigen Tagen eine Bekanntmachung erlassen, wonach sie jedem HitgUede 
der Bttrger'Krankenkasse die hrstlicbe Hilfe Terweigern nnd nur in den 
dringen<bten FUien solche gewahren wollen. In letsterem Falle würden 
sie den fünffachen Sats der Taxe snm Besten der Hnfeland-Stiftnng 
liqnidiren. Dieser Strike ist dadnrch entstanden, dass die Mitglieder der 
Bürger^Krankenkassen einen eigenen, fremden Arst engagirt nnd andere 
Krankenkassen bestimmt haben, nnr den von ihnen gewühlten Arst in An* 
spmob sn nehmen.“ 

(Zur SanititS'Organisation in Mähren.) Wie bekannt, be< 
stimmt das mihrische Landes-Sanitätsgesets vom 10. Februar 1884, dass 
binnen Jahresfrist rom Eintritte der Wirksamkeit desselben, d. i. bis 
23. Mäxs 1885, s&mmtlicbe Gemeinden des Landes mit den Gemeindeänsten 
nach neuem System versehen sein müssen. Nach obigem Zaitpnnkte tritt 
die antorisirte Durchführung der Sanitäts-Organisetion seitens der Landes* 
behSrden ein. Der Zeitranm, innerhalb dessen die Sanitäts-Organisation 
noch in antonomer Weise seitens der Gemeinden erfolgen kann, ist daher 
noch ein sehr koner. Von antonomen mährischen Städten wurden, so viel 
uns bekannt ist, bisher blos in Ung.-Hradisch die Gemeindeärste nach dem 
neuen System unter Einreihung derselben in die entspreoheoden Beamtenklassen 
und Abnahme des Gelöbnisses auf Beobachtang des Gesetzes nnd der Instruktionen 
angestellt. Wie wir vernehmen, bat nun die k. k. Statthalterei an die Ge- 
meinderätbe aller antonomen Städte des Landes entsprechende Weisungen 
ergeben lassen, damit die Dnrchführung der SanitätS'Organisation ohne 
Verzug seitens der Geenndheits-Kommissionen in Berathnnggezogen werde. 

(£in neues Spital.) Die Pläne für das neue Spital auf 
der Tnester Strasse sind bereits von dem obersten Sanitätsratbe fest¬ 
gestellt and von der Regierung genehmigt. Das neue Krankenhaus 
wird nach dem Favillonsystem erbaut sein nnd mit allen von der 
modernen Wissenso^ft empfohlenen Neuerungen und Einrichtungen 
ausgestattet sein. Die Baukosten, welche der Krankenhausfond zu 
bestreiten bat, sind anf zwei Millionen Gulden veranschlagt und soll 
mit dem Bau bereits mit den ersten Tagen des Frttbliogs begonnen 
werden. Und so dürfte in Bälde die Zahl der Wiener Spitäler um 
eine grossartige Anstalt vermehrt werden. Ans diesem Grunde aller¬ 
dings müssen wir dieses Projekt mit Befriedigung begrüssen, wenn 
wir auch einige Bedenken, die sich uns bei dieser Gelegenheit auf- 
dräogen, nicht unterdrOckeu können. Seit Jahren wird über den 
Raummangel in dem allgemeinen Erankenbause geklagt und wurden 
zahlreiche Vorschläge, diesem Uebelstande abzuhelfen, gemacht, aber 
alle diese scheitern an der bereits stereotyp gewordenen Antwort: 
Es ist kein Geld vorhanden, diese Vorschläge zu realisiren und jetzt, 
siehe da, ist es auf einmal ohne Schwierigkeiten möglich, i^r einen 
Neubau zwei Millionen zu verwenden. Natürlich, wird man uns 
einwenden, der Krankenhansfond hat nnr den Zweck, für die Pflege 
der Kranken io Wien zu sorgen ^ die Pflege des medizinischen Unter¬ 
richtes lässt ihn unberührt. Dieser Standpunkt ist das Kesoltat 
jener Ansichten, welche zwischen diesen beiden Aufgaben des Wiener 
allgemeinen Erankenkansea Gegensätze erblicken. Ferner müssen 
wir leider konstatiren , dass das neue Spital nur wenig zur Ent¬ 
lastung der Wiener Spitäler beitragen wird; denn erstlich ist es 
zuuächst als Spital för Infektionskrankheiten gedacht; dieser Umstand 
sowie der Umstand, dass das neue Erankenkans so weit von der 
Stadt Wien entfernt ist und fast gar keine Verbindung besitzt, 
werden die meisten Kranken abbalten, dasselbe aufzuauchen. Wenn 
es zwar im vorliegenden Falle gerechtfertigt ist, dass das Spital, da 
es auch für Infektionskranke bestimmt ist, von der Stadt so weit 
entfernt gelegen ist, so müssen wir doch gegen die jetzt unter den 
massgebenden sanitären Kreisen herrschende Ansicht, dass Kranken¬ 
häuser möglichst weit von der Stadt zu errichten sind, Finwendung 
erbeben. Die Erfahrungen, die man hier in Wien im IX. Bezirke, 
wo so viele Krankenanstalten liegen, nnd anderwärts gemacht hat, 
lehren, dass Spitäler an und für sich für die Umgebung nicht 
sanitätsscbädlich sind. Selbst der oberste Sanitätsratb hat noch vor 
wenigen Jahren diese Ansicht vertreten, damals nämlich, als es sich 
nm den Rekurs der Leopldstädter gegen die Erricbtong des neuen 
Spitals der barmherzigen Brüder in der Mohrengasse handelte und 
der Rekurs ohne viel Bedenken verworfen wurde. 

(Impfprämien.) Der niederösterreichische Landesansschuss hat 
auf Grund des mit der k. k. niederösterreicbiscben Statthalterei gepflogenen 
Einvernehmens von den für die thätigsten Impfärzte im Ersherzogthnme 
Oesterreich nnter der Enns bestimmten drei Imp^rämien für das Jahr 1862 
die erste Impfprämie im Betrage von 210fl. ö. W. dem Dr. Anton Scbeidl 


in Gaming, die zweite Impfprämie im Betrage von 157 fl. 50 kr. ö. W. dem 
Wandarsta Josef Wache io Mannersdorf nnd die dritte Impfprämie im Be¬ 
trage von 105 fl. ö. W. dem Wundärzte Karl Rndroff in Scbrems ver¬ 
liehen. Ferner haben eine grosse Zahl von Aerzten für ihre besonders eifrige 
Thätigkeit and ihr ersprlessliches Wirken zn Gunsten der Schotzpocken- 
Impfnng in Niederösterreioh von der k k. niederösterreichischen Siett- 
haltere! Belobungen erhalten. Ansserdem haben eich um die Fördemng der 
Schntzpocken-Impfang besonders verdient gemacht: die allgemeine Poli¬ 
klinik, das Mariahilfer Ambulatorium, die Benirksleiter rimmtlicher k. k. 
Polizei-Kommissariate in den Wiener Gemeindehezirken 11 und X und in 
k. k. Prater, sowie die Bezirksvorsteher der sämmtiichen Wiener Gemeiude* 
bezirke, ferner zahlreiche Aerzte. 

(Todesfälle.) Der Arzt der niederösterreichischen Landesirren¬ 
anstalt <n Klosteroenbarg. Dr. Radetzky, daselbst nach längerem Leiden. 
— In Raab wnrde am v. M. der ellgenein geachtete Arzt Dr. Markoe 
Lederer, peos. Regimentsarzt, nnter grosser Theünehme der Bevölkemng 
zu Grabe getragen. — Ans Makö schreibt man uns: Am 30 v. M. starb 
plötzlich Dr. Dözst Armin. Der Hingeschiedene gereichte durch seinen 
biederen Charakter, seine aufopferndb Menschenliebe dem ärztlichen Stande 
zur Ehre, weshalb er auch nicht nnr in unserer Stadt nnd Comitate, sondern 
in weiter Umgegend sich grosse Sympathien erworben bat Dies msnifestirte 
sich auch bei seiner am 1. d. M. stattgefundenen Beerdigung, wo sich die 
ganze Stadt ohne Unterschied betheiUgte. Er starb plötzlich, ohne krank 
gewesen zn sein, in seinem schönsten Mannesalter von 40 Jahren. 


Berichtigung. 

In dem Artikel „Zur Arterien-Ligatur“. Von Dr. J. Bäron, 
Dozent und Primararzt in Budapest, in der «Wiener Medizinischen Presse“ 
Nr. 5 Sp. 139, Z. 12 von nuten lies statt „Nebennähte“ — „Nebenäste“ : 

„ „ „ 140, „ 3 „ „ „ „ „Ksrotis“ — „Parotis“; 

„ „ „ 141, „ 9 „ „ „ „ „Tyreohyoideus“—„Omohyoidens; 

» „ „ 141, „ 4 „ „ „ „ „guten“ - „doppelten“. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. J. P. L., Stadtphysikus in Kmscbewatz (Serbien). Die Fabrik 
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Orlginalien und klinische Vorlesungen. 

Seltener Fall von wiede];hQi,t. .wegen innerer 
Darmocclnsion vorgenommener Laparotomie.*) 

Von Prof. Dr. Alfred Obalinski in Krakau. 

In dem von mir neulichst in diesem Blatte ^) veröfPent* 
lichten Beitrage zur Laparotomie bei interner Darmocclusion 
beschrieb ich an erster Stelle einen Fall, der wegen Volvulus 
des S. romanum operirt and am zehnten Tage, d. i. am 
29. September 1884 geheilt nach Hause entlassen wurde. 

Derselbe Patienh erschien wieder am 16. Jänner 1. J. 
in der Anstalt, also beinahe nach vier Monaten, mit der 
Bitte, ihn abermals retten zu wollen, da er nun gerade so 
leide wie vor vier Monaten. Um die näheren anamnestischen 
Daten befragt, erzählt Patient, dass er beinahe vor einer 
Woche, also gegen den 8. Jänner, Leibschmerzen bekam, 
die von Tag zu Tag an Intensität Zunahmen und ihn zwangen, 
bei seinem Hausärzte sich Kath zn holen. Nachdem dieser 
verschiedene Purgirmittel, darunter besonders Massenklystiere, 
fruchtlos angewendet hatte und die S 3 anptome sich weiter 
steigerten, rieth er dem Patienten, sich einer abermaligen 
Laparotomie zu unterziehen. 

Nach Konfrontirnng dieser Anamnese mit dem Status 

S raesens, und zwar mit dem bedeutenden Meteorismus, mit 
em am Bauche sich zeichnenden Darm schlingen, mit der 
anhaltenden Stnhlverhaltung, Leibschmerzen und Aufstossen, 
kam ich zur üeberzengung, dass ich es diesmal gerade so 
wie vor vier Monaten mit einem Yolvulns zu thun habe und 
schritt gleich am 17. Jänner um 9 TJhr Früh zur Laparo¬ 
tomie. Längsschnitt um 1 Ctm. nach links von der in der 
Linea alba verlaufenden Operationsnarbe. Das Bauchfell 
fand ich ganz normal, blass, rosaröthlich und in ihm etwas 
klarer aber dunkler Transsudatflüssigkeit, nach deren Ab- 

*) Vorgetragen in der am 21. Jänner 1. J. abgekaltenen Siinnng der 
Krakaner ärztlichen GezeUzchaft. 

') ^Wiener Med. Prezze“ 1884, Nr. 48—60. 


lasaung ich allsoglelch auf die mir schon von der ersten 
Operation bekannte Schlinge der Flexura sigmoidea losging, 
die ich auch wieder zweimal um ihr bedeutend verlängertes 
Mesenterium gedreht fand. Behufs'Abdrehong dieser Seblinge 
musste sowohl dieselbe als auch die bedeutend ausgedehnten 
Dünndarmschlingen theilweise herausgeholt werden. Da bei 
Finfübrung derselben in den Bauchfellraum wieder, wie bei 
der ersten Operation, sich Schwierigkeiten darboten, puuktirte 
ich eine Dünndarmschlinge mit dem Probetroikar, worauf 
aber diesmal die OefPnung sich gar nicht schliessen wollte, 
wahrscheinlich in Folge zu grosser Ausdehnung der Darm¬ 
wände, was mich zur Anlegung einer dieOeffnung schliessenden 
Kreuznaht und ausserdem sicherheitshalber mehrerer Lembebt- 
scher Nähte zwang. Präzise Bauchfelltoilette und Wand¬ 
verschluss wie bei der ersten Operation. 

Gleich nach der Operation erfolgte ein Stuhlgang, der 
zweite in der Nacht. Sehr guter Kräftezustand am Tage 
der Operation und an dem darauffolgenden. Puls kräftig, 
80; Temperatur 38—38*2®, keine Bauchschmerzen. 

In der Nacht vom 18. auf den 19. Jänner Leibschmerzen. 
Bei der Morgenvisite am 19. wird Kollaps, grösserer Tym- 
panitis and kleiner fadenförmiger Puls konstatirt. Die 
Kollapssymptome steigern sich trotz der Therapie weiter 
und in der Nacht vom 19. bis zum 20. erfolgt der Tod, 
den ich einer wahrscheinlichen Nachlassung der über die 
Punktionsöffnung angelegten Katgutnähte und den in den 
Bauchfellraum gelangten Darmkontentis zoschreiben zu 
müssen geneigt war. 

Doch belehrte mich die von Prof. Bbowicz vorgenommene 
Sektion eines Anderen, ln der Bauchhöhle über einen Liter 
gelber, nach Faeces riechender Flüssigkeit; die Gedärme 
mit frischen Fibringerinnseln, besonders auf der rechten 
Seite znsammengeklebt; die Ponktionsöffnung verwachsen 
und über die Darmoberfläche faeraustretend; drei Querfinger 
über dem Blinddärme im Heum eine längliche, 2 Ctm. lange 
und Vs breite Oeffhung mit zerfetzten Bändern, die 

nach Aufschlitzung des Darmes die Mitte eines die ganze 
Mukosa und Musciüaris einnehmenden zwanzigkienzergrossen 
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Geschwüres entspricht. Bie nächste Lymphdrüse taubenei¬ 
gross und markig infiltriit; die Milz um das Doppelte ver« 
grössert und mürbe. Der S-fÖrmige Dickdarm ungewöhnlich 
lang (gegen 60 Ctm.) und mit seinem Bogen die Blasengegend 
tangirend, lasst sich äusserst leicht durch ümdrehen in die 
bei der Operation gefundene pathologische Stellung zurück¬ 
bringen, wobei ich bemerken muss, dass ich erst bei der 
Obduktion gewahr wurde, dass der Volvulus nur das S. 
romanum betraf und nicht, wie ich es nach dem bei beiden 
Operationen gewonnenen Augenschein glaubte, zugleich das 
Colon descendens und einen Theil des Querdarmes. 

Dieser Fall zeigt erstens, dass nach ausgeführten Lapa¬ 
rotomien keine Verwachsungen der Därme entstehen müssen, 
sogar an Stellen, an welchen punktirt wurde, so, dass wir den 
Patienten dadurch noch gar nicht vor Rezidiven schützen. Ich 
dachte zwar schon bei der ersten Laparotomie daran, das zu 
lange >S. romanum an die Baucbwand zu üxiren, doch musste 
ich aus zwei Gründen von dieser Absicht abstehen, erstens weil 
diese Manipulation an sehr ausgedehnten Gedärmen mir um 
Vieles schwieriger schien, als das von Hahn vorgeschlagene 
und auch ausgeführte Verfahren der Fixirung einer wan¬ 
dernden Niere, wobei doch die normalen Gedärme keinen 
Widerstand leisten; zweitens hielt mich auch der Umstand 
zurück, dass durch eine ungünstige Fixirung sehr leicht 
ein Spalt zwischen dem S. romanum und der Bauchwand, 
und somit ein neues ätiologisches Moment für innere Darm- 
occlusion gegeben sein würde. 

Dagegen gelangte ich durch genaue Erwägung des patho¬ 
logischen Zustandes sowohl bei der Operation, als auch bei 
der Obduktion, zu der Ueberzeugung, dass hier nur durch 
Vornahme der Resektion eines Theiles der verlängerten 
Flexura sigmoidea mit nachfolgender Enterorrhaphie geholfen 
werden kann. 

Zweitens lehrt uns der Fall, dass genannter Patient 
auch diesmal die Laparotomie glücklich überstanden hätte, 
-venn nicht interkurrent die Perforation eines Typbusge¬ 
schwüres eingetreten wäre. Ausserdem glaube ich den im 
Verlaufe von Typbus eingetretenen Meteorismus als Ursache 
der zweiten Darmdrebung annehmen zu müssen. Dass in 
unserem Falle an einen Abdominaltyphus nicht gedacht 
werden konnte, erklärt sich ganz einfach dadurch, dass wir 
es mit einem Typhus ambulatorius zu thun hatten, dessen 
unansehnliche Symptome von den gleichzeitig vorhanden ge¬ 
wesenen Occlusionserscheinungen keineswegs getrennt werden 
konnten — und von denen Kunze mit Recht sich ausdrückt, 
dass sie anatomisch nur dann konstatirt werden, wenn eine 
Perforation und dadurch verursachte septische Peritonitis 
den Tod nach sich ziehen. 

Ob auch anderwärts Chirurgen öfters bei Lapa¬ 
rotomien den früher nicht diagnostizirten Typhus ambuia- 
torius oder eigentlich seine Folgen wahrzunehmen Gelegen¬ 
heit hatten, weiss ich nicht, wenigstens kann ich es in der 
Literatur nicht finden. Hier in Krakau wurde dieser in 
kurzer Zeit bereits dreimal beobachtet, nämlich ausser dem 
in Rede stehenden, ein Fall von Mikulicz und mein dritter 
Fall der Bronislawa B., beide in meiner erwähnten Arbeit 
bereits zitirt (1. c.). Wenn wir nun berücksichtigen, dass 
der Abdominaltyphus eine, wenn auch mittelbare, Ursache 
der Darmocclusion werden kann, dass er dabei meistentheils 
leicht, also unbemerkt, verlaufen kann, dass endlich diese 
Form gewöhnlich durch einzelne aber tief greifende, somit 
öfters perforirende Geschwüre charakterisirt wird; so folgt 
daraus für uns die Lehre, man solle bei jeder wegen 
innerer Darmocclusion vorgenommenenLaparo- 
tomie die Ileocoecalgegend genau besichtigen, 
wenn auch das Hinderniss aufgefunden und beseitigt wurde, 
und zwar in der Absicht, um sich zu überzeugen, ob dort 
keine mit Perforation drohende Stelle zu erkennen sei, die 
doch ausgeschnitten und vernäht werden könnte. Und um¬ 


gekehrt, eine bei Laparotomie aufgefundene Perforation in 
der Ileocoecalgegend darf uns nicht abhalten, nach der 
eigentlichen und vermut heten Ursache der Occlusion zu 
suchen. 


Erfahrungen über Wnndheilung 

bei Tollständiger Naht, ohne Drainage. 

Von Dr. Karl Maydl, Frivatdozent für Cbirorgie, AsBistent an 
Prof. Albebt’b chirurgischer Klinik. 

Mit dem abgelaufenen Jahre verfliesst ein Dezennium, 
seit die auf den Forschungen Pasteo&’s basirte neue Methode 
der Wundanlegung und Versorgung J. Lister’s den Weg 
znr siegreichen Runde durch die Welt antrat. Vieles ist 
an ihr von ihrem Erfinder und Anderen geändert worden, 
doch die durch sie angeregte neue Richtung dominirt beute 
noch die Chirurgie, die Frage der Wundbehandlung erscheint 
gewiss auf dem Programm einer jeden Vereinigung von 
Chirurgen. 

nDa sireiteo sich die L«ut' herum, 

Oft am den Weith 

eines neuen Antiseptikums, jedes Jahr bringt davon ein 
oder zwei neue Specimina. Und wenn auch die Schlussrechnung 
eines neu auftauchenden antiseptischen Mittels darin gipfelt, 
dass es auch zu leisten im Stande ist, was . . . andere vor 
ihm, so leistete doch beinahe jedes der vorgeschlagenen Mittel 
Gutes, was ja eigentlich dazu hätte anregen sollen, dass irgend 
Etwas bei Anwendung aller Mittel Mitlaufendes — ob Rein¬ 
lichkeit, Drainage, Naht, Blutstillung etc. — wesentlicher, 
als das oder jenes neu vorgeschlagene Mittel selbst sei. 
Doch nichts übertraf — ich sage nichts erreichte — die 
Wirksamkeit des ursprünglichen Mittels — die Karbolsäure. 

Neben diesem, ich möchte sagen extensiven Streben 
der Antisepsis — womöglich vielen Mitteln antiseptische 
Eigenschaften beizulegen — macht sich in der allerletzten 
Zeit auch ein Intensitätsstreben in Bezug auf die Methode 
im Allgemeinen und auf einzelne Mittel im Besonderen 
geltend. Man prüft, was die Methode und die Arcana am 
Höchsten zu leisten im Stande sind, z. B. bezüglich der 
Energie der primären Desinfektion einer frischen Wunde, 
bezüglich der Dauer der Wirksamkeit eines mit einem be¬ 
stimmten Antiseptikum imprägnirten Verbandes, bezüglich 
der Form und zweckmässigen Anlegung eines solchen, be¬ 
züglich der Zweckmässigkeit einer möglichst vollständigen 
Naht, respektive bezüglich einer primären Naht mit aus¬ 
giebiger oder sekundärer Naht mit sehr beschränkter Drainage, 
bezüglich des Unterbindunga-j Naht-, Drainage-, Verband¬ 
materials, bezüglich der Erspnesslichkeit einer grösseren oder 
geringeren Durchfeuchtung des Verbandes, oder mit anderen 
Worten, bezüglich des Umstandes, ob es besser ist, feuchte 
oder trockene Verbände, sich feucht erhaltende oder rasch 
austrocknende Verbände anzuwenden und was dergleichen 
Detailfragen mehr sind. Aber welches Mittel und welche 
Methode immer da oder dort mit Pünktlichkeit geübt wird, 
gewiss erinnert sich jeder der ausübenden Chirurgen von 
heutzutage mit tiefem Dankbarkeits- und Anerkennungs- 
gefühl des eben verfiiessenden Dezenniums, indem es ihm, 
Dank der grossen Erfindung J. Listee’s vergönnt war, eine 
Periode von schwunghaftem Betrieb der chirurgischen Konst 
mitzumachen, von dem eine ältere Generation keine Ahnung 
gehabt hatte und zu dem sie auch nicht selten so schwer 
und unvollkommen zu bekehren war. 

Wiewohl das Verdienst der anti- und aseptischen 
Wundbehandlung oft mit dem Satze bezeichnet wurde, dass 
uns nun die Möglichkeit gegeben ist, mit Wunden kompli- 
zirte Verletzungen — seien diese entweder zufällig ent- 
“ standen oder lege artis angelegt worden — einer Heilung 
entgegenzuführen, wie man sie früher nur bei subkutanen 
Verletzungen beobachtet hatte; so schreckte man, einzelne 
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schüchterne Versuche abgerechnet, davon ab, diesen Ver¬ 
gleich so eigentlich vollgiltig werden zu lassen. Ich meine 
damit, man wagte es nicht, in der eben ablaufenden Periode 
die stattgefondenen Verletzungen gleich wieder in subkutane 
zu verwandeln. Und dies, wie ich glaube, mit vollem 
Recht. Weiss man doch heute noch ganz gut aus eigener 
Erinnerung, wie sich die Chirurgen von 1874 und den fol¬ 
genden Jahren schwer in das so minutiös ausgearbeitete 
Detail der aseptischen und antiseptischen Operationsweise 
und Verbandtechnik fügten und wie einer im Stande war, dem 
Anderen zehnerlei Fehler in seinem Vorgehen auszusetzen, 
wiewohl beide das Gehörte oder Gelesene in vollkommener 
Weise nachzuahmen wähnten. Und erleben wir es nicht — 
insbesondere auf grösseren Anstalten — alljährlich mit dem 
Eintritte eines neuen Personales, wie schwer der mit dem 
alten Personale reflexartig eingeübte Vorgang im Operiren 
und Verbinden, mit verhältnissmässig grosser Mühe und 
Aufmerksamkeit eingedrillt werden muss, wenn man nicht 
im Anfänge — speziell wenn man nicht in hygienisch gut 
situirten Räumen zu wirken hat — an Güte der Resultate 
einbüssen will. Es war also angesichts dieser erfahrungs- 
gemäss schwierigen Einübung und skrupulösen Einhaltung 
der geforderten Leistungen nicht zu wundern, wenn man 
nicht direkt an die Erreichung des im Vergleiche angezogenen 
Ideals der Wundversorgung ging, nämlich an die Umwand¬ 
lung der heute angelegten offenen Verletzungen, sofern 
man die Fälle für passend hält und Vertrauen in ihre 
Asepsis hätte, in subkutane. Man begnügte sich, die 
von den früheren phänomenal verschiedenen Resultate zu 
erreichen unter Anwendung der Drainage, wiewohl darin 
ein Zugeständniss einer Unverlässlichkeit der eingehaltenen 
Operationsweise und Verbandweise inbegriffen war. Warum 
aseptische Sekrete und Blutansammlungen ableiten, da wir 
dieses bei anderen — sogar entzündlichen, wenn auch nicht 
gerade eitrigen — Sekreten (z. B. in Gelenken und Schleim¬ 
beuteln) und subkutanen Extravasaten vermeiden, wenn es 
angeht; wie wohl wir diese Kommunikation unter dem 
Schutze der Antisepsis nicht gerade fürchten. 

Denkende Chirurgen Hessen es schon im Beginne der 
antiseptischen Periode nicht an — ich kann nur sagen kon¬ 
sequenten — Versuchen fehlen, diesen letzten Schritt zu 
wagen. Die Methode scheint damals sich noch nicht 
ins Fleisch und Blut der handelnden Generation ein¬ 
gelebt zu haben, da jene Männer nach einzelnen ungün¬ 
stigen Versuchen von der Weiterverfolgung dieser Frage 
abstanden. Ich weiss jedoch ans persönlicher Erfahrung, 
dass sich selbe heute noch ihres damals unternommenen 
und einzeln günstig verlaufenen Wagnisses mit Vergnügen 
erinnern, und es zu den urgentesten Argumenten ihrer 
Bekehrung zur antiseptischen Wundbehandlung zählen. Und 
dies meine ich abermals mit vollem Rechte. 

War ja doch damals die kardinale Verschiedenheit der 
neuen Operation und Verbandweise noch nicht auch schon 
darin sichtbar, dass wir uns an manche wohl früher schon 
richtig erdachte aber wegen ungünstigen Ausganges wieder 
verlassene Eingriffe mit frischem Muthe wieder heranwagten 
oder dass wir bis dahin unausgeführte, neu ersonnene Ein¬ 
griffe versuchten und mit Erfolg ihnen einen dauernden 
Platz in der operativen Technik anwiesen, sondern der in 
die Augen springende Unterschied bestand in der Vermeidung 
der akzidentellen Wundkrankheiten und in der Möglichkeit, 
dem Schnitte nach geschehenem Eingriffe die Naht folgen 
zu lassen. Um wie viel hiedurch die Heilungsdauer abge¬ 
kürzt, in wie vielen Fällen das Eiternngssiechthum und 
mittelbar der Hospitalismus vermieden wurde, davon kann 
Jeder heutzutage mit Ziffern Aufschluss geben; wie oft 
durch die Dauer die Möglichkeit der Invasion einer akziden¬ 
tellen Wundkrankheit — nennen wir das Erysipel und den 
Hospitalbrand — abgeschnitten wurde, weiss heute nur der 
zu beurtheilen, der Leute mit geringfügigen granulirenden 


Wunden lange nach der Operation den erwähnten Krank¬ 
heiten unterliegen sah. 

Da also die Aufmerksamkeit der Chirurgen in Bezug 
auf die Leistungsfähigkeit der aseptischen und anti septischen 
Methode durch keine anderen Ziele abgeleitet war, sich 
demnach auf die Vermeidung der Wundkrankheiten und 
Möglichkeit der Wundnaht konzentriren musste, so waren 
gewiss die, wenn auch seltenen geglückten Versuche die 
Probe auf’s Exempel zu machen, eine korrekte Asepsis, 
respektive Antisepsis durch von keinen üblen Folgen be¬ 
gleitete komplete Naht zu dokumentiren, von höchstgradiger 
Befriedigung. Diese sich ein- oder wenige Male verschafft 
zu haben, genügte meistens; eine Methode daraus zu machen, 
war noch nicht an der Zeit. 

Erst jetzt, nachdem die der Einführung der antisepti- 
achen Methode folgende operativ-technische Periode das Ihre 
geleistet, und das dauernd Brauchbare an:föngt sich abzu¬ 
scheiden vom ephemer Gepriesenen, denkt man wieder daran, 
die letzte Konsequenz des aseptischen oder antiseptischen 
Verfahrens zu ziehen und bei Wunden einen analogen 
Heilungsvorgang anzustreben, wie bei subkutanen Ver¬ 
letzungen. 

Ich bin nämlich der festen Uebeizeugung, dass ebenso, 
wie es bei der früheren Wundbehandlung das nothwendige 
Endziel sein musste, alle Sekrete aus der Wunde so gründ¬ 
lich als möglich abzuleiten, das Ideal einer aseptischen 
Wundanlegung und Versorgung sein muss, Wunden ohne 
Drainage zur Heilung zu bringen und damit den Beweis 
zu liefern, dass es während der ganzen Operation tadellos 
gelang, aseptisch zu verfahren. Es müsste bei einer offen 
gemachten Durchtrennung der Achillessehne, ihre Wieder¬ 
vereinigung nach kompleter Naht der Haut ebenso heilen, 
wie wenn man eine subkutane Achillotenotomie ausgeführt 
hätte, oder es müsste eine Osteotomiewunde des Halses des 
Femur bei Ankylose der Hüfte ebenso ohne Eiterung bei 
kompleter Hautnaht verheilen, als wäre eine subkutane 
Halsfraktur vorgefallen. 

(Fortsetcang folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus der medizinischen Klinik des Geheimrath 
Dr. C. Gerhardt. 

Die Infiltration der Epiglottis als Primär- 
erscfieinung der Phthisis Laryngis. 

Von Dr. Hdinrioh SCÖser, Assistenzarzt am königlichen Jolios- 
apitale zu Wiirzburg. *) 

Unter den PrimSrformen, in denen sich die pbthisische Erkran¬ 
kung des Larynx bei sobon bestehender Lungenphtbise zu erkennen 
gibt, nimmt nach den meisten Berechnungen die Erkrankung der 
Interarytaenoidal-Sohleimhaut, sowie der Cartitago arytaenoidea die 
erste Stelle ein. In zweiter Linie folgt die Erkrankung der wahren 
und falschen Stimmbänder und der tfry - epiglottischeo Falten; als 
seltenste Form erscheint nach allen statistischen Zusammenstellungen 
die Erkrankung der Epiglottis, die sich besonders als tnherkulöse 
Infiltration, meist mit mehr oder minder starkem Oedem , oder anoh 
in Form von diskreten Tuberkeln und Gesohwtlren darstellt. 

*) Die vor Kurzem von dem Kliniker G-eheimrathe Prof. Ger¬ 
hardt und dessen Assistenten Or. F. Müller heransgegebeuen und jüngst 
im Verlage Ton Bergmann in Wiesbaden erschienenen „Mittheilungen aus 
der medizinischen Klinik za Würzburg'^ enthalten nebst einer Fülle wissen¬ 
schaftlicher, eine ganze Reihe praktisch wichtiger Arbeiten, aaf die wir 
durch die Yerbffentliohnng obiger Mittheilnng die Anfmerksamkeit der Leser 
lenken möchten. Der 276 Seiten starke erste Band enthält unter Anderem 
ans der Feder Oerhardt’s selbst einen interessanten Beitrag zur Geschichte 
der medizinischen Klinik der Universität Wnrzbnrg; die übrigen Beiträge 
sind über Prof. Gerhardt's Anregung von seinen Schülern über einzelne 
wichtige Fragen der Pathologie und Therapie gearbeitet. Wir kommen auf 
die eine oder andere Arbeit noch gelegentlich zurück. Die Red. 
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Haoh der Besobreibang von Heinze, der anter 40 von ihm 
ontersnobten Fällen vonLaryoxpbthi8e21mal die taberknlOee Infiltration 
der Sobleimbant konatatirte nnd diese filr ein spezifisches Merkmal 
der Tnberknlose des Eehlkopfes erklärte, fand sich die Infiltration 
der Epiglottis nnrin 7 Fällen, also in 17’5^/o aller Fälle, in 33*3% 
der FäUe von Infiltration, wobei jedoch immer auch die umgebenden 
Theile des Kehlkopfes gleiohmässig infiltrirt gewesen sein sollen, 
während eine isolirte Infiltration der Epiglottis nirgends konstatirt 
wurde. Die Epiglottis nahm bei den beschriebeoen Fällen das fünf* 
bis sechsfache des normalen Durchmessers an, die scharfen Ränder 
versohwanden und erschienen wurstförmig verdickt, nach innen ge> 
rollt, so dass die Epiglottis eine aufrecht stehende oder horizontal 
liegende Mulde darstellte und in ihrer Bewegungsfähigkeit hochgradig 
beschränkt oder auch vollkommmen unbeweglich war. Zur Unter* 
Scheidung von dem wirklichen Oedem des Laryox soll die Farbe und 
Konsistenz der infiltrirten Partien Anhaltspunkte geben. 

Es wird bei Hbikzs ansdrlicklich angeführt, das eine Infil¬ 
tration der Epiglottis nur bei gleichzeitiger Infiltration oder zugleich 
bestehendem Oedem der umgebenden Kehlkopfpartien zur Beob¬ 
achtung kam; es musste also die Erkrankung schon ziemlich ver¬ 
breitet und allgemein sein, ehe die Infiltration der Epiglottis auftrat, 
letztere also mehr als sekundäre Erscheinung zu betrachten, als eine 
Art von ödematöser Durchtränkung, welche der Epiglottis die für 
das Oedem charakteristische Form gab, besonders da unter den 50 Kehl¬ 
köpfen von an Pbthisis pulmonum Verstorbenen, die Heinze über¬ 
haupt untersuchte, sich 49 mit ÜLzerationen und 1 mit dem Zeichen 
hochgradigen Katarrhs befanden. 

Auch die Fälle, die Bheikee anfübrt, zeigten sämmtliche mehr 
oder minder ausgedehnte ulzerative Prozesse an den verschiedenen 
Theilen des Larynx. 

Bei den laiyngoskopischen Untersuchungen, die im hiesigen 
Julinsspitale während eines Jahres bei allen Patienten ohne Ausnahme 
vorgenommen wurden, kam oft eine eigenthümliche Veränderung in 
der Färbung der Kehldeckelschleimbaut zur Beobachtung, verbunden 
jedesmal mit einer Veränderung in der Beschaffenheit des Kehldeckel- 
randes, so dass immer dasselbe Bild cbarakteristiscb hervortrat. Die 
erwähnte Affektion unterschied sich so deutlich von allen den Verände¬ 
rungen, wie sie sich im Verlaufe einer katarrhalischen oder luetischen 
Laryngitis , oder auch im späteren Verlaufe der Tuberkulose zeigen, 
dass sie nothwendig die Aufmerksamkeit rege machen und zur sorg¬ 
fältigen Allgemeinuntersnchung der betreffenden Patienten führen musste. 

Es fiel mir Öfter auf, dass der freie Rand der Epiglottis, 
besonders der obere Rand, der normal eine scharfe Kante bildet, die 
nach vom oder seltener nach hinten leicht umgesohlagen sein kann, 
nicht die gewöhnliche Schärfe besass, sondern mehr abgerundet 
erschien, so dass die Epiglottis im Sagittaldurcbsohnitt nicht eine zn- 
laufende Spitze bildete, sondern im G-egentheil gegen den freien 
oberen Rand zu sich plötzlich leicht verdickte und eine kolbige An- 
Bohwellung erkennen Hess, die in einzelnen Fällen etwa 2—3, selbst 
3^/g Millim. betragen mochte. 

Die Anschwellnng trat io einzelnen Fällen auf einer Seite 
stärker hervor und war in einem Falle blos auf die linke Hälfte 
des oberen Kebldeckelrandes beschränkt, während die rechte Hälfte 
vollkommen normal erschien. — Die Farbe der Schleimhaut der Epi¬ 
glottis erschien nur wenig verändert, eie war weniger glänzend roth, 
mit einem Stiche in’s Uraue oder Schmntzigblane, so dass der Reflex 
trüber, mehr gran oder grauroth erschien ; die Oberfläche der Schleim¬ 
haut zeigte sich ziemlich stark gespannt, mit^eigenthümlioh mattem 
Glanze ; Auflagerungen waren nicht zu sehen , dagegen fanden sich 
in etwa der Hälfte der Fälle unter der Oberfläche der Schleimhaut 
graue, etwa %—I Millim. im Durchmesser haltende, knötchen- 
ähnliche Infiltrate, oft von einer stark gefüllten Vene umgeben; die 
Infiltrate ragten nicht Über die Oberfläche der Sohleimhant vor. 

An den Seitenrändem der Epiglottis können sich dieselben 
Veränderungen zeigen, doch treten sie hier weniger dentlioh hervor 
nnd es nimmt die Affektion von unten nach oben an Dentliohkeit zu. 

Die Sohleimbaut der ary-epiglottischen Falten erschien in fast 
allen Fällen vollkommen normal, ebenso die der Taschenbänder , die 
wahren Stimmbänder waren in einzelnen Fällen etwas geröthet, 
besonders im vorderen Vereinigungswinkel; in anderen Fällen normal, 


in ganz seltenen Fällen Hess sieh eine leichte Lockerong der inter- 
arytaenoidalen Schleimhaut erkennen. 

Es bestand also in den betreffenden Fällen eine fast voll¬ 
kommen isolirte, keil- oder kolbenförmige Verdicknng des freien 
oberen seitliohen Randes des Kehldeckels, meist ohne jede weitere 
Veränderung des übrigen Kehlkopfes, besonders aber, ohne dass 
irgend welche ulzerative Vorgänge an irgend einem Theile des 
Laryox naohgewiesen werden konnten, ohne Schmerz und Funktions- 
stömng, indem sich die Epiglottis beim Pboniren ziemlich frei heben 
konnte und auch einer Hebung mit der Sonde nicht den geringsten 
Widerstand entgegensetzte. 

Von der Schwellung, die der Kehldeokel bei spezifischem oder 
nicht spezifischem Katarrhe zeigt, unterscheidet sich die beschriebene 
Form ganz deutliob, indem bei ersterer der Kehldeokel als Ganzes 
geschwellt ist, nicht blos der Rand, die Schleimhaut zeigt mehr oder 
minder intensive Röthang, die Gefässe erscheinen stark gefüllt, die 
nmgebeinden Theile, ary-epiglottiscbe nnd pharyngo-epiglottische Falten 
sind ebenfalls von dem Katarrhe nnd der Schwellung betroffen, es 
besteht meist Schmerz, Heiserkeit, der Kehldeokel ist schwer oder 
gar nicht beweglich. 

Bei entzündlichem oder nicht entzündlichem Odem sind ebenfalls 
alle Theile gleichmässig geschwellt, der Kehldeokel fast immer in Ver- 
bindang mit den zu dicken Wülsten angeschwellten ary-epiglottischen 
Falten betroffen; die Farbe wechselt zwischen tiefem Dunkelroth bis 
zu blassem, dnrchsoheinenden Rosa, es zeigt sich aber fast nie die 
oben beschriebene, matt glänzende, sohmutzig granrothe Beschaffenheit 
der Schleimhaut. 

Das Aussehen der mit dieser Veränderung behafteten Personen 
war ein sehr verschiedenes; einzelne zeigten ein blühendes kräftiges 
Aeussere, so dass man in keiner Weise eine tiefer greifende All- 
gemeinerkrankung hätte annehmen können; andere zeigten ein mehr 
torpides, blasses Aussehen, doch nie in dem Grade wie bei phthisi- 
Bcher Konsomption in späteren Stadien. 

Bei einzelnen der Patienten, die sich Jahr and länger im 
Spitale befanden, bestand die beschriebene Infiltration der Epiglottis 
lange Zeit vollkommen unverändert, bei anderen trat mit dem gleich¬ 
zeitigen Sinken des allgemeinen Kräftezustandes ein deutlicheres Vor¬ 
treten der in der Sobleimbant gelegenen grauen Knötchen ein; diese 
gelangten endlich zum Zerfalle nnd hinterliessen ein eben wahrnehm¬ 
bares, kraterförmiges Geschwür. 

In einem sehr aasgeprägten Falle, Patientin A. Sch., 36 Jahre 
alt, von Karlstadt a. M., trat während eines öOtägigen Anf- 
enthaltes im Spitale, vom 11. September bis 30. October 1883, ein 
allmäliges Ahsohwellen des Kebldeckelrandes ein, das Infiltrat ver¬ 
schwand and der obere Rand erlangte endlich fast vollkommen seine 
normale Beschaffenheit. 

Patientin litt heim Eintritte in das Julinsspital an einer ziemlich 
ausgedehnten rückseitigen Spitzenaffektion mit klingenden grossblasigen 
Rasselgeräuschen; das Sputum enthielt spärliche Tnberkelbaoillen, 
das Ansseben war blass und anämisch; es bestand ausserdem hoch¬ 
gradige erbliche Belastung, indem beide Eltern und ein Bruder der 
Patientin an Pbthisis pulmonum gestorben waren. 

Patientin wurde kräftig genährt, machte Inhalationen von 
KarbolsäurelÖsnng, später von Terpentinöldämpfen, bekam als Getränke 
i/j Liter Medocwein, Knmys (pro die */* Liter, nnd wurde möglichst 
oft in's Freie geschickt, die Nacbtschweisse wurden in den ersten 
14 Tagen mit Pillen von Agaricin, die Diarrhöen and das Fieber 
mit Pillen von Chinin und Opium bekämpft. — In auffälliger 
Weise besserten sich alle Erscheinnngen der Krankheit; das Fieber 
liesB nach und verlor seinen intermittirenden Charakter, der Kräfte¬ 
zustand hob sich rasch, das Körpergewicht nahm zu, der Spitzen¬ 
katarrh wurde geringer. 

Gerade daroh diese, mit der Abnahme der laryngealen Erschei- 
nnngen einhergehende, auffällige Besserung aller Allgemeinerscbeinungen 
wurde ich endlich auf den Zusammenhang der beschriebenen Epiglottis- 
infiltration mit bestehender Pbthisis pnlmonum aufmerksam gemacht; 
denn jedenfalls musste in dem angeföhrten Falle ein inniges Neben- 
einandergehen beider Ersoheinnngsreiben angenommen werden. — 
Dass die Bessemng in unserem Falle eine wirkliche war, vielleicht 
sogar als Heilung zu betrachten, dafür spricht der Umstand, dass 
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Patientin, die jetzt blühend tmd geannd aaseieht, and keinerlei Yer- 
Sndemng mehr in ihrem Larynx erkennen läset, eine ziemlich eohwere 
Stelle ala Köchin in einer grossen Familie bekleidet. — Die rechte 
Lungenspitze steht 1^/^ Ctm. tiefer ala die linke, es sind noch ganz 
spärliche Kasaelgeränache zn hören, Kachtschweisae und Fieber sollen 
nicht mehr bestehen, ebenso sollen die Diarrhöen yoUkommen ver¬ 
schwanden sein. 

Ich nntersnohte nnn in der Folgezeit bei allen Fällen, die die 
beschriebene Kehldeckelaffektion zeigten, so sorgfältig als möglich die 
Lnngenspitzen, and es fand sich: dass in fast allen Fällen Katarrh 
oder Infiltration einer oder beider Lnngenspitzen 
nachweisbar waren, and in dem oben genannten, deatlich aosge- 
prägten Falle von blos linkseitiger Infiltration ein Katarrh der 
linken Langenepitze bestand, ebenfalls mit bacillenhaltigem Spntam. 

In den übrigen, ziemlich zahlreichen, beobachteten Fällen hatte 
ich die XJntersachang auf Taberkelbaoillen leider öfters versäumt 
und es kann dieses Kriterium nicht weiter verwerthet werden. 

Eine der beschriebenen Yeränderung der Epiglottis ähnliche 
kolbige Yerdlokang und Infiltration fand ich in zwei Fallen anch 
auf die aryepiglottische Falten and auf die wahren Stimmbänder 
beschränkt. 

Der erste Fall betraf ein ISJähriges Baoernmädchen , £. H. 
mit beiderseitiger Spitzeninfiltration; Patientin war stark erblich 
belastet, der Yater an Phthisis pulmonum gestorben, bei der Matter 
liess sich eine ziemlich grosse Kaverne in der linken Lungen¬ 
spitze nachweisen. — Die Erkrankung verlief sehr rapid; es kam 
zur UlzeratioD der ary-epiglottisohen Falten der Interarytaenoidal* 
Schleimhaut und der wahren Stimmbänder; erst kurz vor dem Tode 
trat akutes Oedem ein. 

In dem zweiten Falle, J. P., 40 J. alt, Taglöhner aus Uen- 
grumbach in Unterfranken, fand sich ebenfalls die beschriebene kolbige 
Yerdickung des feinen Randes des linken Stimmbandes, fast genau 
mit derselben Färbung wie an der Epiglottis, ohne dass irgend eine 
andere Yeränderung im Larynx zu finden war; diese Yerdickung 
bestand lange Zeit unverändert, bis endlich mit Eintritt einer akuten 
Bronchitis eine plötzliche Yerschlimmernng der bestehenden linksseitigen 
Spitzenerkrankung eiutrat; es entwickelte sich ein linksseitiges Plenra- 
exndat, die rechte Spitze erkrankte ebenfalls, nnd nun stellte eich 
eine ziemlich rasch nm sich greifende Geschwürsbildung an der 
hinteren Larynxwand ein. Patient trat am 19. Juli 1884 ans 
dem Julinsspitale ans nnd es konnte also der Yerlauf seiner Kehl¬ 
kopfphthise nicht weiter verfolgt werden. 

Bei dem so hänfigen Znsammentreffen der beschriebenen Infil¬ 
tration oder Yerdicknng des freien Bandes der Epiglottis nnd bei 
der so auffölligen Abhängigkeit derselben von der zugleich bestehen¬ 
den Erkrankung der Lungenspitzen nnd dem Yerlanfe dieser Erkran¬ 
kung erscheint es gewiss gerechtfertigt, diese Infiltration als etwas 
für die Tuberkulose spezifisches anzusehen (wie es ja auch Heinze, 
ZiEUSSBN nnd andere Forscher thaten, nnr dass bei den von ihnen 
beschriebenen Fällen schon eine ziemlich weit vorgeschrittene Er- 
kranknng des Larynx und der Lunge vorlag, und da diese Er¬ 
krankung sich gerade in den Fällen von eben beginnender oder noch 
wenig entwickelter Longenphtbise nachweisen liess, so glaube ich, 
sie mit Recht als eine ^r die Diagnose der Phthisis laryngis et pul¬ 
monum durchaus wichtige Primäraffektion der Tuberkulose des Larynx 
ansprechen zu sollen, die sich in weit mehr Fällen findet, als man 
bisher annahm, und an der sich, wie an einem Barometer alle 
Schwankungen in der Besserung und Yeischlimmernng der Allgemein* 
erkrankung abspiegeln. 

Jedenfalls soll die beschriebene Yeränderung, wo sie sich findet, 
eine aufinerksame Untersuchung der Lungenspitzen veranlassen und 
ein sofortiges Einschreiten zur Bekämpfung der bestehenden Allge¬ 
meinerkrankung. — Und wenn auch eine nachweisbare Yeränderung 
der Lungenspitze noch nicht mit Sicherheit angenommen werden 
kann, so glaube ich doch, dass das so häufige Zusammentreffen der 
beiden Erkrankungen zu grösster Sorgfalt und Anwendung aller 
prophylaktischen Massregeln veranlassen soll. 


Mittheflungen aus der Praxis. 

Zwei chirurgische Fälle der Landpraxis. 

1. Hernlotomie. 

2. Hoher Blasenscbnitt. 

Yon Dr. 8. Rosanfeld, Stadtarzt io U2ice. 

Der Gedanke, dass dieses Blatt in erster Linie und zumeist 
von praktischen Aerzten gelesen wird, welche oft, mit den kleinsten 
und nugenügendsten Mitteln versehen, gezwungen sind, lebensrettende 
Operationen zn vollführen, bewog mich, foljrr'nde zwei Fälle zn ver¬ 
öffentlichen. Id grossen Heilanstalten, an Kliniken, wo eine genü¬ 
gende Anzahl von Aerzten nnd überhaupt alle möglichen Mittel vor¬ 
handen sind, nm eventuelle Zufälle zu koupiren, kann der Operateur 
mit mehr Ruhe und Sicherheit seine Aufgabe vollführen als der 
Landarzt, der nnr auf sich allein angewiesen ist, und dem oft die 
primitivsten Nothbehelfe fehlen nnd dennoch rasch einschreiten muss, 
wenn nicht nnbedingter, sicherer Tod erfolgen soll. Der erste der 
folgenden Fälle ist wohl an und für sich interessant, weil gerade 
durch einen unglücklichen Zufall nach der Operation, die radikale 
Heilung einer Hernie erfolgte. Der zweite Fall möge als kleiner, 
bescheidener Beitrag zur Sectio alta dienen. Hier die Fälle: 

1. Incarcer ation einee linksseitigen Leisten- 
brnohes, Herniotomie, radikale Heilung der Hernie. 
Tiocav K., Fleischhauer, 56 Jahre alt, hat seit 15 Jahren einen 
linksseitigen Leisteobruch, denn er immer selbst mit Leichtigkeit 
reponiren konnte. Den 24. Juni 1884, um 1 Ubr Nachts wurde 
ich zn ihm geholt. Ich fand den Kranken in einem engen, dumpfen 
Raume, dessen grössere Hälfte das Bett einnahm. Er erzählte mir, 
dass er des Abends mehr als sonst getrunken, spät zu Bette gegangen 
sei und durch einen intenaiven Schmerz in der linken Leistengegend 
geweckt wurde. Den Bruch sei er nicht, wie sonst, im Stande, zu 
reponiren. 

Ich entfernte eine grosse Anzahl von Decken und Tüchern, 
mit welchen der Kranke bedeckt war, liess das heisse, dampfende 
Gras, welches dessen Frau an die schmerzhafte Stelle gelegt hatte, 
wegnehmen nnd &nd den Hodensack um das Sechsfache vergrössert, 
gespannt nnd die Incarceratioosstelle geröthet, noch dampfend vom 
entfernten Grase. 

Alle Repositionsversnche blieben erfolglos, trotzdeni ich die¬ 
selben mit kurzen Intervallen bis znm Morgen fortsetzte und ich 
machte den Angehörigen die Mittheilnng, dass nur eine Operation 
den Kranken retten könne. Und dies musste umsomehr bald geschehen, 
da sich Schluchzen und Brechneigung einstellten. Nach langem und 
eindringlichen Zureden und nachdem die Angehörigen selbst sabeu, dass 
sich der Zustand ihres Ernährers verschlimmerte, wurde die Ope¬ 
ration gestattet, aber von einer UeberfÜbrong des Kranken in’s 
Spital wollten sie absolut nichts wissen. „Wenn er sterben soll“, 
biess es amöge er zu Hause sterben." Ich musste mich nolens volens 
entscbliessen, in der engen dampfen Stube zu operiren. 

Nachdem ich mir nach Möglichkeit Alles zurecht gelegt batte, 
narkotisirte ich den Kranken und schritt unter Assistenz des Kreis¬ 
arztes Herrn Dr. KaediCS zur Operation. Dieselbe ging leicht von 
statten. Blutung war gering. Es lagen freie DarmstUcke und das 
Netz vor. Letzteres war mit dem Brachsacke verwachsen. Nachdem 
ich durch stampfe Erweiterung des äusseren Leistenrioges die Ein¬ 
klemmung leicht gelöst hatte, wurden der vorliegeude Darm nnd das 
Netz vorsichtig und gehörig desiufizirt in die Bauchhöhle geschoben. 
Da das Netz nnr in geringem Grade mit dem Brachsacke verwaohsen 
war, amputirte ich nicht, sondern löste mit Pinzette nnd Hohl- 
Bcheere die angewachsene Partie los. Da die Gefässe des Netzes 
nicht bluteten, wurde auch natürlich kein Ligatur angelegt und das 
Netz reponirt. 

Der Bruohsaok wurde mit l^’/g Karbollösung ausgespült, die 
Wunde mit Katgnt vereinigt nnd ein Lister-Yerband angelegt. 

Nach der Operation fühlte sich Patient sehr wohl. Er war den 
ganzen Tag nnd anch den folgenden Morgen, als ich ihn besuchte, 
ganz fieberfrei. Während der Nacht war eine ätuhlentleerung erfolgt, 
loh empfahl dem Patienten absolute Ruhe, strenge Diät nnd ent- 


Digitized by ^ooQie 




211 


Wiener Medizinische Presse. 


212 


fernte mich. Doch kaom war ich einige Schritte gegangen, als 
ich wieder zorückgerufen wnrde. Patient hatte einen starken Hasten- 
anfall bekommen, der Verband werde verschoben, die Naht zerrissen 
and der ganze Brocbinhalt lag wieder vor; Tbeile des lieam lagen 
nabe dem Knie. Ich reponirte wieder, mit etwas grösserer Eile, 
denn die Darmstücke waren kalt anzufühlen. Es gelang auch bald, 
doch ans der Tiefe floss onanfbaltsam Blat, Die Eapillareo der abge¬ 
tragenen Netzpartie waren in Folge des heftigen Stosses zerrissen. 
Ich Hess die Wnude dnreb einen kräftigen Bauern komprimiren, eilte 
nach Hanse und holte blutstillende Oharpiebanmwolle, denn ich sah 
sofort ein, dass hier nor ein Tampon retten könne. Als ich zorlick- 
kam, war schon eine grosse Menge Blutes entflossen, denn es konnte 
nicht genug kräftig comprimirt werden. Ich füllte die ganze Höhle 
bis znm inneren Leistenring fest mit der Cbarpie haemostatique und 
die Blutung stand augenblicklich, kehrte auch nicht wieder. Durch 
drei Tage hatte Patient etwas Fieber, die linke Baachgegend über 
dem POüFABD’schen Bande sebmerzhah. Ich gab Chinin und^liess die 
schmerzhafte Stelle mit einer Jodoformsalbe bestreichen. Vom vierten 
Tage ab war Patient fieberfrei. Ich entfernte den Tampon, die ganze 
Höhle war verseborft. Ich füllte dieselbe mit Jodoformpulver und 
legte einen Verband an. 

Nach fünf Wochen war die Wunde vollständig geheilt. Das 
gewiss höchst Interessante bei diesem Falle ist, dass sich in und um 
den Leistenkanal io Folge des Eisenchlorids eine Verschorfung mit 
konsekutiver Entzündung und Verengerung des Leistenkanals bildete, 
so dass der Bruch nicht wiederkehrte. 

Seit der Operation sind fünf Monate vergangen. Patient geht 
seinem Berufe nach, fährt, reitet and ist wohl für immer von seinem 
Leiden befreit. 

2. Entfernung eines grossen Steines aus der 
Harnblase eines 11jährigen Knaben durch den hoben 
Blasensohnitt ohne nachfolgende Blasennaht, Peri- | 
tonitis, Tod. Blagoje Kovacsevics, Bauernkuabe, 11 Jahre alt, 
wurde den 12. Juli 1884 behufs Koustatirung seines Leidens zu mir 
gebracht. Seit seinem fünften Jahre litt er angeblich an Harnbesebwerden; 
seit zwei Monaten sei nnn der Zustand fast unerträglich, denn bei ' 
immerwährendem Harndrange konnte er nur unter grossen Schmerzen ! 
einige Tropfen Urin entleeren. 

Nach seiner Anfuahme in’s Spital fand ich folgenden Zustand: 
Patient sehr herahgekommen, auf das Aeusserste abgemagert, Haut 
leicht ikteriseb gefärbt. Athmungs- und Zirkulationsorgane normal, 
Penis stark vergrössert. 

Nach EinfUhrnng des Katheters entlehrte sich eine grosse 
Menge trüben, sedimentirenden, sauer reagirenden Harns mit etwas 
Eiter gemengt; Eiweiss keines vorhanden. 

Gleichzeitig fühlt man mit dem Katheter einen grossen, die 
ganze Blase ausfüllenden harten Stein. 

Wegen der bedeutenden Grösse des Steines, wegen der Jugend 
des Patienten entschloss ich mich znm hohen ßlasenschnitt, welcher 
Art des Steinschnittes in letzter Zeit von anerkannten Chirurgen ein 
günstigeres Prognostiken gestellt wird. 

Ueberdies war unter den gegebenen Umständen an den tiefen 
Blasenschnitt nicht zn denken. 

Am 20. Juli 1884 wnrde in tiefer Narkose des Kranken die | 
Blase mit einer l°/o KarbollÖsung gefüllt, gespannt gehalten, und 
auf die Leitsonde eingeschnitten. Die Operation verlief ohne Störung. 
Die mässige Blutung wnrde mittelst Kompression gehörig desinfizirter 
Schwämme gestillt. Die Blasenwunde musste, da der grosse Stein nach 
mehrmaligeo Versuchen mit der Zange nicht, ohne die Blasenränder zn 
verletzen, entfernt werden konnte, erweitert werden, und dann erst 
gelang es, denselben herausznbefördern. Trotz der grossen Vorsicht 
konnte eine leichte Eontusion der Blasenränder nicht vermieden werden. 

Die Blase wurde nun mehreremal mit Va% KarbollÖsung aus- 
gespült, wodurch einige kleine, abgebröckelte Steinreste entfernt 
wurden. Beim Betasten des Blasen-Innern wnrden noch an einigen 
Stellen rauhe, von in die Blasenschleimhaut eingebetteten Steinpar¬ 
tikelchen herrUhrende Unebenheiten entdeckt, welche vorsichtig mit den 
Fingernägeln losgesebält wurden. Eine Blasennaht wnrde nicht ange¬ 
legt, denn wie bekannt, bat sich dieselbe bis nun, d. h. in der bis 
jetzt angeweodeten Technik nicht bewährt. 

In die Blase wurde eine Kautschuk-Kanüle durch die Banch- 


wnnde gesteckt, dann ein Lister-Verband angelegt, die Ansfluss- 
Öflnnng der Kanüle jedoch freigelassen. 

Die kontrahirten Blasenmuskeln legten sich fest um die Kanüle 
und leisteten dem Zage an derselben grossen Widerstand. 

Der Stein bette die Kngelform, Dnicbmesser 4 Centimeter, Gewicht 
225 Gramm, von rauher bröckliger, aus Magnesiasalz bestehenden 
Oberfläche; der vorwiegend harnsaure Kern war hart' 

In den ersten drei Tagen war der Verlauf ein normaler. Ans 
der Kanüle entleerte sich regelmässig trüber Urin. Aus dem Verweil¬ 
katheter, der nach der Operation angelegt wurde, kam nichts. Temperatur 
and Puls normal. 

Den 24. Juli, am vierten Tage nach der Operation stieg die 
Temperatur plötzlich auf 39‘5, Puls 110; aus dem Katheter 
kam hie uud da ein Tropfen Eiter. Bauch gegen Druck sehr 
empfindlich. 

Nach Abnahme des Verbandes fand ich die Wundränder zer¬ 
fallen, nnterminirt, die umgebende Hantpartie blassrötblicb gefärbt, 
von Urin inflltrirt. Irrigationen, die bis nun viermal des Tages mit 

KarbollÖsung gemacht wurden, wurden jetzt zweistündlich ange¬ 
wendet. 

25. Juli. Temperatur des Morgens 38’3, Abends 39'6. Puls 
wie gestern, Empfindlichkeit über der Symphyse bis zur Kabelgegend 
rehr gross, 

26. Temperatur und Puls wie gestern; Schwäche im Znnehmen. 
Ssnsorium getrübt. 

27. Unter den Erscheinnngen der allgemeinen Peritonitis starb 
der Kranke. 

Sektion wurde nicht gestattet. 


Medizinalgesetzgebung und öfTenttiche Geeundheitspflege. 

Statistik des Sanitätswesens in Oesterreich. 


(Fortsetzung. •) 

n. Irrenanstalten. 22 öflentlicbe, 5 private. 



Be- II 
handelte U 
Kranke Q 

Betten 

Landes-Irren-Heil- und Pflegeanstalt in Prag. 

1877 

1369 

Landes-Irren-Anstalt, Wien, IX. Bezirk. 

im 

700 

„an Feldhof (Oemeinde Strassgang, Be- 



zirkshanptmanuBchaft Qraz) . , . 

816 

436 

„ n tt Kulparkow (bei Lemberg). 

798 

500 

„ „ „ Brünn . 

726 

450 

„ „ « Ybbs. 

512 

435 

„ „ n Filiale Kosmanos. 

505 

404 

- . _ NiedemharlVBezirkshauptmannschaft 



Linz). 

498 

390 

„ , „ Hatl (bei Innsbruck). 

371 

250 

Irren- and Siechen-Yersorgungs-Anstalt Xlostemeaburg 

369 

317 

Heil- und Pflege-Landes-Irren-Anstalt DobHn (Bezirks- 



hauptmannschaft Mies). 

316 

600 

Landes-Irren-Anstalt Laibach . 

2^ 

150 

„ „ „ Klsgenfurt . 

259 

182 

„ , „ Krakau . 

197 

70 

„ n ft Yalduna (Bezirkshanptmannaebaft 



Feldkirch, derzeit privat) .... 

170 

120 

„ „ „ Triest. 

161 

130 

Privat-Irren-Anstalt Lainz. 

102 

75 

Landes-Irren-A astalt Olbersdorf (Bezirkshauptmannsc haft 



Jägemdorf). 

100 

70 

Privat-Heil-Anstalt Leidesdorf nnd Obersteiner, 



Ober-Döbling. 

94 

70 

Landes-Irren-Anstalt Salzburg (Vorstadt Mühlen) .... 

61 

50 

Krankenhaus-Filiale Przemysl. 

57 

80 

Filiale Zölkiew (der Landes-Irren-Anstalt Kulparkow) . . 

52 

70 

Privat-Heil-Anst^t Svetlin nnd Zimmermaun, Wien 



(III. Bezirk). 

50 

30 

Privat-Irren-Anstalt Inzersdorf (Bezirkshanptmannschaft 



Sechshaus) . 

36 

20 

SpitaMrren-Anstalt Zara. 

18 

12 

» » » Spalato. 

11 

12 

« „ „ Ragusa . 

10 

10 

Summe . . . 

9694 

70U2 


*) Siehe Nr. 3. 
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Nach KraakheitsformcQ verthsiltcQ sich die 9694 (55% 
MKoner, 45*>/o Weiber) behandelten Irrsinnigen folgendermassen (nach 
dem relativen TJeberwiegen bei Franen absteigend, bei Männern an¬ 
steigend geordnet): 



P 

r 0 z e 

n t e 


Uänn- 

Weib- 

Zu- 


liehe 

liehe 

sammen 

Trübsinn. 

4-9 

6-4 

11-3 

BlOdsiou. 

14'1 

136 

27-6 

Tobsucht . 

8-8 

7*6 

16-4 

Yerrücktheit.. 

150 

12-5 

27-6 

Epileptische Psychose. 

4-4 

2-5 

6-9 

Paralytische Psychose. 

7-8 

2-5 

10-3 

Prozente . . . 

55-0 

45-ü 

lÜÜ-0 


Der ledige Stand partizipirt an den Geistesstbmngen auf epilep- 
tisrhem Boden mit 75‘3% (Epilepsie ein Ehebinderniss), am Blöd¬ 
sinn mit 58%, hingegen an den im späteren Alter erscheinenden 
Geistesstörnngen mit Lähmung nur mit 26‘3‘*/o. 

Irren-Prozentaai-Tabeile nach 


Konfessionen 

ja 

o 

s 

.2 

*s 

ja 

M 

a 

Geistesstörung 

mit 

— s ° 

o >5 

-9 M 

Sl « g B ^ 
g ^ .2 

S s 

o 

.0 

'S 

E- 

5 

> 

"9 

» 

lihniig 

Fall¬ 

sacht 

B » a 

«S t“ B 

.S 

1 sS g 

Latein.- u. grieeb.- 
katboUsche . . 

86-5 

91-4 

93-3 

90-8 

91-5 

947 

91-1 

91-4 

EvaDgelische . . 

2-3 

20 

1-5 

1-8 

3'2 

10 

1-9 

1-8 

Qriech.-oriental. 

0-8 

0-5 

0-4 

0-4 

08 

— 

0-4 

2-2 

Israeliten .... 

10*4 

6-1 

4-8 

69 

4-5 

4-3 

6-6 

4*5 

Sonstige Religionen 

— 

— 

— 

01 

— 

— 

— 

01 

Prozente . . . 

lOU-U 

lUÜÜ 

lOO'O 

luOO 

lOU-U 

100-u 

1000 

lüüt) 


Diese Tabelle zeigt uns das häufigere Auftreten von Geistes- 
stömngeo bei den in den Städten wohnhaften, den Handel oder 
sonstig geistig anstrengenden erwerbtreibenden Juden, einigermassen 
auch bei den in Indnstriegegenden wohnenden Evangelischen. 


Hänflvkelt der Irrsinnsformen nach Alters-Qnlnqoennien. 


Alterssstufe 

'S 

3 

JQ 

Jä 

o 

El 

a 

.2 

*eo 

Ü 

Yerrücktheit 

a 

'S 

tO 

s 

Para¬ 

lytische 

Epilep¬ 

tische 

Behandelte 
Irre im 
Ganzen 

Geistesstörung 

Bis zu 10 Jahren . . . 




04 


0-7 

0-2 

Von 10—15 Jahren . . , 

05 

0-2 

0-1 

11 

_ 

46 

0-8 

„ 15-20 „ ... 

7-4 

5-2 

1-3 

7-5 

_ 

12 6 

5*1 

» 20-25 „ ... 

12-2 

140 

6-1 

11-5 

0-6 

18-5 

9-8 


17 0 

14 6 

10-2 

145 

4-7 

19-9 

13'1 

„ 30-35 „ ... 

160 

166 

147 

13'7 

11-5 

14 3 

14-5 

„ 35-40 „ ... 

13-5 

13-5 

18-6 

1T3 

20-6 

10'9 

149 

» 40-45 „ ... 

11-9 

iro 

15T 

11-1 

25-8 

7-7 

13-5 

„ 45-50 „ ... 

9-3 

10-i 

11-9 

8-5 

185 

54 

105 

„ 50-55 „ ... 

5:^ 

5 2 

9-7 

6'8 

10-6 

3-5 

7*3 

„ 55-60 „ ... 

3-3 

4-2 

6-5 

4-9 

4-4 

10 

4-7 

über 60 (nnd anbekanotes 








Alter). 

3-7 

5-4 

58 

8-7 

3-3 

0-9 

5-6 

Prozente . . . 

luu-u 

100 U 

1000 

100-0 

1000 

100-0 

1000 


Ersichtlich ist hier das überwiegend häufige Vorkommen der 
meisten Irrsinnsformen zwischen dem 20. oder 25. und dem 45. 


oder 50. Lebensjahre, also in eben dem Alter, io welchem der voll- 
entwickelte Organismus auf der Höhe all* seiner Funktionen steht. 
Die Akme ihrer Häufigkeit zeigen Tobsucht und Blödsinn im 6. und 7., 
Trübsinn im 7., Verrücktheit im 8. Lebens Quinqueonium. Die 
Geistesstörung mit Lähmung ist eine Spätform mit der Akme im 
9. Quinquennium. Ganz entgegengesetzt tritt die Geistesstörung mit 
Fallsucht auffallend früh auf, mit der Akme im 6. und 5. Quinquennium, 
im Ganzen am häufigsten zwischen dem 15. und dem 40. Jahr. 

Obwohl die weibliche Bevölkerung (öl'l^^o) männ¬ 

liche (48*9%) Uberwiegt, sind doch die männlichen Irren bedeutend 
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zahlreicher (55®'o M., 45®''o W.). Die Männer sind eben durch 
ihre Beschäftiguogeu psychisch und somatisch weit stärker exponirt. 
Hingegen möchte ein Vergleich der günstig bezifferten Oekonomie« 
gruppe (siehe nächste Tabelle) zum Naohtheile der Frauen aus- 
schlagen. Die häufigere Erkrankung der Mannspersonen, schon in den 
Schuljahren merklich, wird sehr an^llig in dem Alter zwischen 25 
und 50. In den Jahren darüber hinaus berscht Gleichgewicht. 


Hftnflgkeit der Irrsinnsformen nach Berofsweisen« 




a 

a 

4) 

fl 

O 

Geistesstörung 

mit 

lag 

is s 


«9 

«O 

o 

H 

«o 

d 

tm 

H 

o 

«9 

hm 

%m 

O 

> 

•9 

lO 

s 

Uhang 

Epi¬ 

lepsie 

3 • 5 

a b <B 

•a b m 

m 

JX ® ^ !a 

1 Sa 

ea •“ 

Personen im Uilitär- 
verband .... 

1-9 

17 

T7 

T6 

7-4 


2-2 

0-82 

Geistliche, Nonnen, 
Novizen .... 

07 

10 

1-9 

0-2 

0-1 

T2 

08 

0*31 

' Oeffeotl. u. Privat- 
1 beamte. 

6-4 

4-8 

7-3 

4-5 

13-8 

2-9 

6-4 

T99 

Professoren, Lehrer 

2-4 

21 

2-5 

17 

T4 

T2 

20 

C'65 

Studirende an Hoch-, 
Fach- und Uittel- 
schulen .... 

07 

11 

TO 

0-6 

0-1 

0-9 

08 


Schriftsteller, Jour¬ 
nalisten .... 

O'l 

0-2 

02 

01 


_ 

01 

002 

Künstler. 

0-4 

0'3 

0-7 

0-4 

07 

0-1 

0-6 

0-26 

Advokaten . . . 

02 

0-3 

0-3 

0-1 

TI 

0-3 

03 

0-14 

Aerzte, Wandärzte. 
Hebammen, Apo¬ 
theker etc. . . . 

0-6 

07 

0-8 

0-5 

T3 

03 

0-7 

0-31 

Personen d'^s Ge- 
werbs-, Fabriks- 
0 . Handelsstandes 

30-3 

267 

32-5 

307 

36-3 

32-7 

3T4 

25-72 

Bei Land- u. Forst- 
wirthschaft, Jagd, 
Fischerei, Berg¬ 
bau-, Hötteu- nnd 
hiilnzwesen Be¬ 
schäftigten und 
Realitätenbesitzer 

18-5 

18 0 

13-4 

13-1 

69 

1T6 

139 

54-98 

Hans- und Renten- 
besitzer .... 

2-9 

35 

3-9 

3-9 

4*6 

35 

3-7 

218 

Diener nnd Tag¬ 
löhner aller Art . 

285 

30-5 

26-3 

3T8 

21-8 

28-7 

28-4 

11-85 

Personen ohne be¬ 
stimmten Erwerb 

6-2 

8-4 

6-8 

10-6 

40 

160 

8-3 

077 

Sträflinge .... 

0-2 

07 

0-7 

0-2 

05 

06 

0-5 

07 

Prozente . . . 

100 0 

100-0 

loO-u 

100 0 

lOÜÜ 

1000 

100-0 

100-00 


Die Erkrankungsursacbe blieb in 42*5% der Fälle unbekannt, 
Ale häufigste Ursachen wurden konstatirt: Erbliche Anlage (14'4<'/(,), 
Trunksucht (7’7®/o), deprimirende Affekte (6*9®/o), Puerperal- und 
Menstrualstörung (1’5 + 2'7®/o), exzedirender Gescblechtstrieb (41%), 
Traumen (3®/o). 

Die gesammten Auslagen in den 22 öffentlichen Irrenanstalten 
betrugen 1,810.333 fi. (gegen 1,736.792 fl. im Jahre 1880), die 
Kosten pro Kopf und Tag 86 Kreuzer. 

Ausserhalb der Irrenanstalten gab es 20.001 Irr¬ 
sinnige, d. i. 91 auf je 100.000 Einwohner (= 91®/oo(io)- 

Deren Vertheilurg nach den Kronlandern: 


Salzburg .... 


Böhmen .... 

• 29®;oeoo 

Vorarlberg , . 

. 234 „ 

Niederösterreicb . . 

• 96 „ 

Tirol. 

. 1«2 „ 

Mähren. 

. 76 „ 

Görz und Gradiska 

- 171 „ 

Bukowina .... 

- 73 , 

Steiermark . 

- 129 , 

Istrien. 

. 72 „ 

OberöBterreich , 

. 125 „ 

Schlesien .... 

. 71 , 

Krain. 

. 121 „ 

Dalmatien .... 

• 71 „ 

Eämten .... 

• 113 „ 

Galizien .... 

. 52 „ 

Triest mit Gebiet . 

. 102 „ 




Die vorschlagendste Erkrankungsform ist hier der Blödsinn, 
er okkupirt nämlich fast die Hälfte von allen in keiner Irrenanstalt 
notergebraohten Fällen. 

ni. Eretlnen. Stark vertreten in den Alpenländern, am 
zahlreichsten in den politischen Bezirken: Muran (i078^/oooo)) St. 
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Veit (555), Jndenbarg (547), Zell (522), St. Johann (511), Leoben 
(490), Wolfsberg (470), Liezen (442), Klagenfart (385) u. A.) 
dann in der Stadt Waidhofen an der Ybbs (454), im Bezirke Kenn* 
kirohen (313), im galizisohen Bezirke Grybow (443: 100.000) etc. 



.a 

N 

a 

«> 

fl 

■s 

9 

U 

Auf je 1 

100.000 

fl 

a 


.fl 

fl 

H 

fl 

« 

• 

>• 

bd 

Auf je 
100.000 
Einwohner 

Kärnten ..... 

1.170 

339 

Krain. 

243 

1 

öl 

Salzburg. 

509 

314 1 

Bukowina .... 

275 

48 

Steiermark .... 

2.692 

224 1 

Galizien. 

2 692 

45 

Oberösterreich , . 

109=) 

145 1 

Vorarlberg .... 

33 

31 

Tirol. 

1.008 

126 

Istrien . 

81 

29 

Schlesien. 

480 

85 

Böhmen. 

1.557 

28 

Niederösterreich . . 
Görz and Gradiska 

1.894 

82 

Dalmatien .... 

91 

19 

134 

64 

Snmme . . . 

15.151 

69 

Mähren. 

1.197 

56 


56'l<*/(, der Kretinen waren männlichen, 43'9 weiblichen Ge¬ 
schlechtes ^ 54'7°/o davon waren zn hänslicben Arbeiten verwendbar. 


IV. Findel-Anstalten. In den 12 Findel-Anstalten zn Wien, 
Innsbrnck, Prag, Zara, Cattaro, Ragnsa, Sebenioo, Spalato, daqn 
zn Graz, Brtinn, Lemberg and Erakan (davon die vier letzt¬ 
genannten der Aafiösang geweiht sind), worden im Jahre 1881 zn- 
sammen 50.607 Rinder verpflegt, and zwar 15.216 in den Anstalten 
selbst, 50.250 answärts (viele Pfleglinge kommen zweimal vor). Die 
Anslagen hiefUr betragen 211.800 fl. Die meisten Pfleglinge fallen 
auf die Anstalten: Wien 86.364, Prag 8684, Innsbrnck 1789, 
Brünn 1428, Zara 704 and Spalato 516 Kinder. Die Sterblichkeit 
der innerhalb der Anstalten (darchsohnittlich 10 Tage lang) ver¬ 
pflegten Kinder betrag 6’08®/o (für Cattaro nar 3*03, Wien 4‘36, 
Bagnsa 44’44^/(,), die Sterblichkeit der in auswärtige Pflege ge¬ 
gebenen darchschnittlioh 12*83^/o (Lemberg nur 2*53, Ragasa 4*07, 
Sebenico 12*29, Wien 13*43, Prag 14 60<’/o). Die Gesammtzahl 
der Pfleglinge hatte eine Mortalität von 14*57 (Wien 14*80, Prag 
18*04<'/o). — Betten gab es 448 für die Kinder and 256 für die 
Ammen. 

(Fortsetzoag folgt.) 


Verhandlungen Srztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sltznag vom 30. Jänner 1885.) 

Prof. Stsickeb ersncbt brieflich das Präsidium der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte, folgende Note zur Verlesnng bringen za 
lassen r 

In der Disknssion, welche zwischen Stbicesb und Herrn 
Patjlhan schwebt, bat der erstere (in der von Th. Ribot heraas- 
gegebeneo „Revue pbilosopbiqne“ Dezember 1884) folgende Be- 
merkong gemacht: Herr Paülhan sagt, er stelle sich die Worte 
immer als Scballbilder vor. Ich habe darauf Folgendes erwidert: 
Der Leser wolle irgend einen ihm fremden Text aofsohlagen, eich 
darans ein ihm fremdes Wort merken and sich beobachten, ob er, 
wenn er sich an dieses Wort erinnert, dabei eine Scballvorstellang 
hat. loh für mein Theil muss erklären, dass eine solche Erinnemng 
bei mir kein Sohallblld enthält. Und wie sollte dies anoh müglich 
sein ? Erinnern bedeutet ja nichts anderes, als das Wiederanftaachen 
einer Vorstellong, die schon einmal in mir lebendig war. Wenn ich 
also ein Wort nur gelesen and nie gebürt habe, kann die Erinnerong 
an dieses Wort Gebürtes enthalten ? Und wenn Jemand behaupten 
würde, die Erinnemng an ein solches Wort sei bei ihm dennoch 
ein Sohallhild, so müsste man daran denken, dass hier Hallnanationen 
vorliegen. 

Gegen diese Argumentation wendet sich nun Herr Padlean 
mit dem Vorwnrfe, dass ich diejenigen, welche in sieh Anderes 
finden, wie ich in mir gefonden habe, Kallnzinanteo nenne, ein 


Vorwarf, der noch dadurch an Gewicht erlangt, daes Herr Paülhan 
hinzafilgt, ich hätte meine Behauptung nicht genügend faodirt. 

Nun muss ich in der That zugeben, dass es ganz nozolässig 
wäre, wenn ich Jemanden einen Halluzinanten nennen würde, ledig¬ 
lich daram, weil er innere Wahrnebmucgen macht, die ich nicht zn 
bestätigen vermag. Doch aber steht es dem Arzte zn, in gewissen 
Fällen dennoch die Diagnose anf Halluzinationen zn stellen. Ich er- 
lanbe mir daher an die ärztlichen Kreise üffentlich folgende Frage 
zn richten: Wäre es berechtigt, von einem Menschen, der, wenn er 
ein Bach znr Hand nimmt, sofort anch dasjenige bürt, was er in 
diesem Bnche liest; wäre es berechtigt, frage ich, von einem solchen 
Menschen anszusagen, dass er balluzinire; dass es nur durch eine 
abnorme Erregbarkeit des Hürnerven möglich sei, die gesehenen 
Worte sofort anoh zn hören? Und wenn dieser Mensch das Buch 
znscblägt, eich an das Gelesene erinnert und jetzt in der Erinne- 
rnng dasjenige büren würde, was er nnr gesehen bat, würden sie 
das nicht gleichfalls für eine Hallncination halten? 

Ein derartiges Dafürhalten bedarf — wie es mir scheint — 
für den Arzt keiner tieferen BegrUndong. Woranf es einzig and 
allein ankommt, ist: ob die Aerzte mir zustimmen und denjenigen 
für normal halten, der behauptet, dass er sich an gesehene Worte 
nicht io Hörbildern erinnert. 

Im Üebrigen glanbe ich vorläufig gar nicht, dass es Menschen 
gibt, welche in dieser Richtung von der Norm abweicben nnd that- 
säohlich dasjenige in der Erinnerung hören , was sie niemals in 
Wirklichkeit gehört haben. 

Prof. KuNDRAT: Ueber einen Fall von sehr grossem 

Ulcns ventricnli rotnndam. 

Prof. K'ü2n>BAT demonstrirt einen Fall von sehr grossem 
Ulcns ventriculi rotnndam von einem 44jäbrigen Mann, der an 
Marasmus gelitten nnd an Darmblntongen gestorben ist. Ausserdem 
fand sich eine diphtberitische Entzündung fast der ganzen Sohleim- 
bant. Prof. Kiindbat erörtert die EigenthUmlicbkeiten dieses Falles 
1. in Bezug anf die hochgradige Stenose des Pylorns, der spalt¬ 
förmigen Verengerung des Lnmens , Verzerrung desselben dnroh das 
Ulcns nebst Ausweitung des Antmm pyloricnm fast nach der Mitte 
der hinteren Magenwand; und 2. in Bezug auf. die besondere, 
diphtberitische Entzündung in diesem Falle. 

Eofrath Baubeboeb scbliesst die Krankengeschichte dieses 
Falles an, erörtert die Differentialdiagnose für diesen Fall zwischen 
Stenose durch Mageobarzinom und Stenosen dnroh anderweitige £r- 
kraukungen und bespricht hierauf die Verwerthnng des Nachweises 
von freier Salzsäure im Magen für die Differeutialdiagnose, berag- 
nehmend auf die Arbeiten von Van debt Yblden, Biegel eto. 

Er kommt zn dem Schlosse, dass man bei Vorhandensein von 
freier Salzsäure bereohtigt sei, Karzinom auszasohliessea; ans dem 
Fehlen von freier Salzsänre dürfe die Diagnose eines Karzinoms 
nicht mit Sicherheit gestellt werden,' denn in diesem Falle ergaben 
wiederholte Untersnchungen das Fehlen von freier Salzsänre. 

Prof. KuNDRAT: Ueber ein Präparat von Cystenbildnng 

am nnteren Angenlide neben Mikrophthalmie. 

Prof. Kühdbat bespricht hierauf das angekUndigte Präparat 
von Cystenbildnng am nnteren Angenlide neben Mikrophthalmie von 
einem 8 Tage alten Knaben, indem er für diesen FaU die Miss« 
bildnng durch Behindemng der Entwicklung des Glaskörpers and 
Verschluss der fütalen Angenspalte erweist, die znr Mikrophthalmie 
hinznkommen, indem seiner Ansicht nach im Gegensatz zni allgemein 
herrschenden die Mikrophthalmie keine einfoohe Missbildung des 
Auges sei, sondern in den meisten Fällen — ihm selbst ist noch 
keine Ausnahme vorgekommen — durch eine Entwicklungshemmung 
des Zwisobenbiius bedingt sei. beweist dieses dnroh das Vor¬ 
kommen der Mikrophthalmie neben anderen Missbildungen, bei denen 
an nnd für sich das Zwieohenhim betroffen z. B. bei Cyklopie, and 
anderen, wo es in die Störung der Entwicklung hineinbezogen sei, 
wie bei Arhinenoephalie eto. nnd zeigt schliesslich, wie anch in dem 
Hirn dieses Kindes, das scheinbar frei von jeder anderen Miss- 
bildnng sei, das Zwischmihirn anomale Entwioklnng zeige. Er weist 
ferner darauf hin, dass eine Cystenbildong in seinem Falle, wo die 
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fBUtle Aogenspalte nicht Tercoblocsen wurde, eine gans andere Be- 
dentnng bentte, als in den FSllen von stapbylomatdeer Bildung 
neben Mikrophthalmie, immerhin aber beide Arten eich dadnreh 
naheatehen, dass bei der der Mikrophthalmie znkommenden anomalen 
Lagernog des Bolbns der Zog an dem Mesoderm, ans welchem der 
Glaskörper herrorgehe, in dem Falle früher and stärker einwirkend 
den Soblass der fötalen Augenspalte hemmt, in anderen y wo schon 
die Bildung des Glaskörpers vollendet, der Yersehlnss der Ängen- 
spalte angebahnt oder nahesn vollendet sei, dnrcb den Zag die 
Ektasie eiogeleitet werde. 

Auf Antrag des Hoftrath Prof. v. Arlt wird von der Ver- 
sammlnng beschlossen, die Pisknssion über diesen Gegenstand in 
der nächsten Sitzung fortzosetzen. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Sitssng von 6. Februar 1885.) 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz, Presse“.) 

Prof. ZauFAL: Demonstration. 

Prof. Zacfal demonstrirt den Hörmesser, welcher in 
Ubbant8CH1TSCH’s Lehrbnche bereite beschrieben ist und dessen 
Konstroktion auf der Anwendung des Frinzipes der Telephonie 
beruht. 

Dr. HaBERMANN : Heber Tuberkulose des Gehörorganes. 

Dr. UABBBXAmi berichtet über den Befand der Schläfebeine 
einer im allgemeinen Erankenhanse an Tnberkalose gestorbenen 
82jährigeD Frau. Die Sektion derselben batte eine chronisohe 
Tnberkalose der Langen, der Taben Follopii und des rechten Hnmeros 
und eine allgemeine snbakate (^annleotnberknlose ergeben. Das 
rechte Scbläfebein war normal, das linke zeigte eine mäesige Injektion 
der Gefässe des Hammergriffes und an der hinteren Peripherie des 
Trommelfelles, das Trommelfell matt and glanzlos, leichtfleckig ge¬ 
trübt nod die Konkonität desselben vermindert. Die Paukenhöhle 
und die Uebergangszelle waren ereilt mit einem dicken käsigen 
Eiter, in welchem Tuberkelbaoillen naobgewiesen worden. Bei der 
mikroskopischen Hntersnohnng der inneren Wand der Paukenhöhle 
zeigte sich die Schleimhaut derselben byperämiBch and hochgradig 
geschwollen, das Epithel fehlte fast überall und die Sobicfaten der 
Schleimhant waren kleiozellig inflltrirt, welche Infiltration stellen¬ 
weise bis an den Knochen heranreichte. Diese Infiltration war 
theils mehr diffns, theils in Form kleiner Herde entwickelt, die 
stellenweise partielle Yerkäsong aofwiesen and diese als miliare 
Tnberkel aofgefasst werden müssen. In diesen Herden, wie auch in 
dem diffusen Infiltrat fiinden sich überall reiohliobe Tnberkelbaoillen. 
Aehnlicb war der Befund im Trommelfell. Die Schleimhant und 
im geringeren Grade auch die Membrana propria waren kleinzellig 
iufiltrirt und auch im Trommelfelle kleine rnndliohe Herde klein¬ 
zelliger Infiltration nachzuweisen. Am unteren Bande des Trommel¬ 
felles war die Schleimhant an einer Stelle nlzerirt and die Infil¬ 
tration bis unter die Cutissobioht gedrungen, also eine Perforation 
des Trommelfelles daselbst schon vorbereitet. Auch in den erkrankten 
Partien des Trommelfelles überall Tuberkelbaoillen. In diesem Falle 
wurde also die tuberkulöse Erkrankung des Mittelobres anch hiato- 
logiscb konetatirt, und zwar sowohl durch den Nachweis miliarer 
Tuberkel, als auch durch den von zahlreichen Tnberkelbacilleu in den 
erkrankten Gewebspartien der Paukenhöhlensohleimhaut and des 
TrommelfsUes. 

Prof. ChIARI : Heber Gascysten der Scheide. 

Prof. Chiabi eröffnet seinen Yortrag mit einem kurzen Resnmd 
Uber die bisherige Literatur der Gasoysten, welche eine beträchtliche 
Meinungsdifferenz bezüglich der Bedeutung und Genese der Gasoysten 
wahrnehmen lassen. Hteranf gebt er auf eine Schilderung der bisto- 
logisoben Details in den zwei voo ihm sezirten Yaginen (von einer 
32jährigen und einer 64jährigen Fran) mit zahlreichen kleineren 
und grösseren Gascysten ein. Die Yaginalwand war byperämiscb 
and in der Mukosa kleinzellig infllttirt. An vielen Stellen fanden 
sich in der Mukosa rundliche Herde lymphoider Zellen, die an 
Lymphfollikel erinnerten. In ihnen und in der Nachbarschaft der¬ 
selben lagerten lymphkapillarenähnliche Gänge und SpalMome, 


die nebst einer feinkörnigen Gerinnnngsmasse lymphoide Zellen and 
autdi sehr dentliebe vielkörnige, angensoheinlieh ans Endothelien ent- 
wiokelte Riesenzellen enthielten. Die Gascysten entbehrten 
selbstständiger Wandungen, trugen^jedooh dnrohwegs 
an ihrer Innenfläche grOsstentheils abgeplattete 
Bieseezellen. Die in den Yeginen vorfindliohen kleinsten 
Snbstanzverlnste konnten auf Erölbnng der Gasoysten and der 
Lymphkapillaren ähnlichen Spalträume znrUokgeführt werden. Ganz 
die gleichen histologisohen Befunde machte Chiari an drei der 
seinerzeit von Prof. EppinoBB im Prager pathologisch-anatomischen 
Mnsenm anfgestellten Präparate von sogenanntem Emphysema vaginale. 
Demgemäss hält CuiABl die Meinung für berechtigt, dass die Gas- 
oysten in der Scheide in pathologiseh präformirten Lymphränmen 
der Scheide entstanden, was ihm anch dadurch gestützt erscheint, 
dass er anch ohne Gascystenbildnng in der Scheide zu wiederholten 
Malen nicht blos die Follikeln ähnlichen Anhäufungen lymphoider 
Zellen, sondern anch Riesenzellen in Lymphkapillaren ähnlichen 
Spalten konstatiren konnte. Dr. G. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die Medizin der Talmndisten. 

Nebst einem Anfaftiige: Die Anthropologie der alten Hebrfler. 
Yon Dr. Josef Berg^el. 

(Leipzig and Berlin 1885. Verlag von Wilhelm Friedrich.) 

(Schloss.*) 

Was die spezielle Pathologie der alten Talmudisten betrifft, 
wollten sie von Systemen, Theorien and Hypothesen durohans 
nichts wissen, ihnen war die Heilknnde nichts Anderes als („was 
sie — wie der Antor des vorliegenden Baches sagt — immer sein 
sollte“) ein auf Erfahrung gegründetes Bekämpfen krankhafter Zu¬ 
stände mittelst geeigneter materieller oder psychischer Mittel, ohne 
zu berücksichtigen, nuter welches System die zn behandelnde Erank- 
keit zu bringen sei. 

Hnter den verschiedenen ond zahlreichen Krankheiten, die im 
Talmnnd erwähnt und besohrieben werden, sind nor änsserst wenige, 
bei welchen die daselbst angefUhre Symptomatologie zu dem Soblnsse 
berechtigen würde, dass die talmndlscben Aerzte eine auch nur 
einigermassen annähernde Yorstellung hatten voo dem Wesen und 
der Hrsaohe des Hebels, welches sie znm Gegenstände ihrer Erörte¬ 
rung nod ihres Heilbestrebens maohten. Abenteuerlioh wie ihre 
Pathologie, abstrus wie ihre Aetiologie, war anch die Therapie, mit 
der sie den Krankheiten an den Leib gingen, Allerdiugs nnter- 
sobieden sie sieh in dieser Beziehung nur wenig von den zeit¬ 
genössischen Aerzten, bei welchen (Plinics gibt Zengniss dafür) 
ebenso wie im Talmud lebendig gebratene Füchse, in Gerat gekochte 
Wölfe, im Schatten getrocknete Knbse und andere ähnliohe Mittelchen 
eine grosse und, wie man annehmen darf, für die betreffenden 
Patienten wohl verhängnissvoUe Bolle spielten. 

Anf die spezielle Pathologie der Talmudisten hier näher ein- 
zageben gebricht es uns an Raum, aber einige ihrer Ansichten über 
manche Krankheiten wollen wir denn doch anführen und gleich hinzu- 
fOgen, dass weniger das Hnsinnige ihrer Ansobaonogen es ist, was 
uns in Erstaunen versetzt, als vielmehr die imperturbahle Robe und 
die kategorische Zuvereidit, mit welchen sie ihren jeweiligen Meinntigeu 
Aosdrnck zu geben belieben. 

Da besehreiben sie beispielsweise nnter den Namen „Eskaro^ 
(nach Brbgel wahrsoheinliob dem griecbisoben zoxo^, brandiger 
Schorf, ratlehnt) eine Krankheit, die offenbar mit dem, was wir 
Croup und Diphtberitis nennen, identisch ist. Dieses Hebel nun gibt 
ihnen Anlass, die Bebanptung aofzoBteilen, dass es 903 (wohl¬ 
gezählte} Todesarten gibt, an weloheu der Mensch sterben könne; 
nnter diesen 903 Todasarten sei die durch „Eskaro“ herbsigefübrte 
die schmerzhafteste. Yom Fieber wissen die Talrnndisten eine ganze 
Menge von geradeso stnpeoden Sachen zn erzählen. Aber merk- 
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würdig uod jedeofall« ioteressaDt ist, dass einige fiabbis schon damals 
der in neuerer Zeit von hervorragenden Klinikern vertretenen Ansicht | 
huldigten, man mbge in Fällen, wo das Fieber nicht eine solche 
Höhe erreicht, dass es an and für sich das Leben geföhrden könnte, 
sich nicht sofort beeilen, es zn bekämplen, da es dem Körper viel¬ 
mehr zuträglich ist, Indem es viele Krankbeitsstoffe aussoheidet and 
gewissermassen als eine Krisis betrachtet werden kann. Ist aber das 
Fieber gefahrdrohend, dann beeile man sich, ihm hastig an den Leib 
zu rUcken. Zn diesem Behufe führen sie eine Menge höchst wirk¬ 
samer Mittel an; da die meisten aber allzn komplizirt sind, so 
empfehlen sie das nachstehende, welches sich durch seine Einfachheit 
am meisten auszeichnet: Man lasse den Kranken ein Amulet tragen 
mit folgenden Ingredienzen: ,Sieben Träuboben von sieben Palmen, 
sieben Spähne von sieben Balken, sieben Nägel von sieben Brücken, 
sieben Häufchen Asche von sieben Oefen nnd ebensoviele Stäubchen 
von sieben ThUrangeln, sieben Stückchen Pech von sieben Schiffen, 
sieben Körner KUmel und sieben Haare aus dem Barte eines alten 
Hundes.Simplex sigillnm veri! 

In manchen Krankheiten wich ihre Therapie von der unserigen 
nicht allzusehr ab. Sie verordneten beim Hasten lauwarme Ziegen¬ 
milch, beim Nasenbluten wendeten sie eine höchst rationelle Tam¬ 
ponade an, bei Gehimbyperämie eine energische Douche. Dagegen 
batten sie bei der Behandlnng von Augenkranken konstantes und 
entschiedenes Malheur, dafür wurden aber die betreffenden Patienten, 
wenn sie erblindeten, genannt! In Steinkrankheiten 

besassen sie ansehnliche Erfahrungen. Nich wenig mag zur gründ¬ 
licheren Kenntniss dieses Hebels der Umstand beigetragen haben, 
dass der berühmte Babbi Jehnda hanasie als eine göttliche Strafe 
für begangene Hartherzigkeit mehrere Jahre hindurch an dieser 
Krankheit litt; wenn er den Harn ablassen sollte, „hörte man schon 
in der Ferne sein schmerzhaftes Jammern“ (Metz. 85, 1). Vom 
Steinschnitte scheinen sie nichts gewusst zu haben, dagegen besassen 
sie gegen dieses schrecklich schmerzhafte Hebel ein Heilverfahren, 
welches nach den im Talmud sonst nicht überall konstatirbaren 
übereinstimmenden Empfehlungen vieler gelehrter Rabbis nicht 
ganz „ohne“ zu sein schien. Sie nahmen guiz einfach „eine Laus 
von einem Manne und einem Weibe und brachten sie in das Glied 
oder in die Scheide". Lieas dieses Mittel im Stiche, so versagte das 
andere nicht. Es bestand darin, dass man „das Obr eines Wein¬ 
oder MilchschJauches an das männliche Glied bängte“. Nebst der 
Kühnheit dieser Therapie weiss man wahrlich nicht, was man mehr 
anstaunen soll, die Leichtigkeit der damaligen Wein- und Milch- 
sohlänche oder die Tragkraft der betreffenden männlichen Glieder. 

Ihre Ansobaonogen über die Aetiologie der Krankheiten waren 
nicht minder sonderbar. Doch muss man es lebhaft bedauern, dass 
sie in diesen Anschanongen nicht Recht hatten. Wie schön wäre es 
auf der Welt, wie gut und friedlich liesse es sich leben, wenn die¬ 
jenige Krankheit, die sie als „Ruach Pelago“, „Zanksucht*, be¬ 
schreiben und die sie als ein böses Hebel hinstellen, in Wirklichkeit 
keine andere Aetiologie hätte, als diejenige, welche von den guten 
Rabbis als die Entstebungsarsaohe dieser Krankbeit angenommen 
wird, nämlich, „wenn man die Nothdnrft auf Späbnen eines umge- 
hauenen Palmbaumes verrichtet* (Pessaoh 111, Sl). Leider ist dies 
gewiss nicht die einzige Aetiologie der bösen Zanksucht und wird 
«s wohl wenige Aerzte geben, die nicht Patienten und Patientinnen 
kennen (denn auch bei Frauen soll das Hebel Vorkommen), die mit 
der fraglichen Krankheit behaftet wären, auch ohne dass sie jemals 
ihre Nothdurft „auf Spähnen eines amgehauenen Palmbaumes ver¬ 
richteten“. 

Auch den Tripper haben die frommen Rabbis gekannt. Doch 
heilten sie ihn mit Leichtigkeit. Sie wuschen das Glied mit mner 
Abkochung der Graswurzel und sagten dabei (pag. 41): „Stehe auf 
und sei genesen von Deinem Flusse. * Da wir von/ einer diesbezüg¬ 
lichen Heilkraft der Graswurzel heutzutage nichts wissen, so muss 
die Heilung jedenfalls auf Rechnung der Allokation geschrieben 
werden .... 

Es ist keine leichte Aufgabe, die im Talmud aus der griechi¬ 
schen, römischen, persisehen, syiisqben und aramäischen Sprache ent¬ 
lehnten Benennungen der Krankheiten und der Heilstoffe mit voller 
Gewissheit wiedergeben zu können, eine Schwierigkeit, ..mit; welcher 
— wie Dr. Besgbl mit Recht hervorhebt — die Hebersetzer des 
Plinius nicht selten zu kämpfen haben. Es gereicht dem gelehrten 


Autor der vorliegenden Schrift zur grössten Ehre, diese schwierige 
Aufgabe so glänzend gelöst zu haben und sind wir überzeugt, dass 
es seinem interessanten, empfehlenswerthen Boche an wohlverdienter 
Anerkennung und Verbreitung nicht fehlen werde. Dr. B. W. 


Zeitungsschau. 


Neuere Arzneimittel und Heilmethoden. 


Ih. CaHN. Heilung von Ileus durch Magenansspttlnng 
(Hnter Benutzung eines Vortrages des Geh.-R. Dr. KüSSMAUL.) 
Angesichts der peinlichen Lage, in welcher sich der Arzt 
jenen Fällen von Ileus gegenüber befindet, in denen Opinm nnd 
Rektaleingiessung im Stiche gelassen haben, ist die Empfeblnng 
dieses nngefährlichen und wie es scheint, sehr wirksamen Mittels 
eine sehr wichtige und dankenswerthe Bereiohernng der Therapie. 

Die Wirkung desselben besteht ähnlich wie diejenige der 
Laparo-Ileotomie in der Wogsehaffung der Gase und flüssigen Kotb- 
massen, die oberhalb der nndurcbgängigen Stelle sich angestaut haben. 

Es wird dadurch die abnorme Spsnunng und Ansdehnung ver¬ 
mindert, Raum für aosgiebigere Bewegnogen geschafft and die durch 
die Kothmassen erregte stürmische Peristaltik bernhigt. Zu dieseu 
wohlthätigen Wirknogen, welche in manchen Fällen schon nach 
einmaliger Ansspülnog die Wegsamkeit des Darmrohres wieder her¬ 
steilen können, kommt noch die Sistirnng des Erbrechens und die 
Möglichkeit der Nahrongszafnhr in den entleerten Magen. 

Die Ansspülung wird am besten nach vorausgescbickter 
Morphinminjektion mit einer möglichst dicken weichen Sonde vor¬ 
genommen, und so lange es der Kräfteznstand des Patienten erlaubt, 
wiederholt. Während in einem Falle schon nach einmaliger Spülung 
unter Entleerung von 6 Liter Darminhalt die Stenose gehoben 
wurde, trat in einem anderen erst nach 23tägigem Bestehen des Ileus 
und täglich zweimal vorgenommener Ausspüluog Heilung ein. 

(„Berliner klin, Wochenschrift“ 1884. Nr. 42 u, 43.) 

Rossbach. Heber die Behandlung verschiedener 
Erkrankungen des Darmes mit Naphthalin. 

Die günstigen Wirkungen des Naphthalin gegen Darmerkran- 
knngen, deren Rossbagh schon gelegentlich des Kongresses für 
innefe Medizin Erwäbnong gethan, werden an einer Reihe kurzer 
Krankengesohiohten erläntert. Die Tagesdose Tür Erwachsene betrug 
6 0 Gramm in Einzelgaben von O'l—0*6 Gramm mit Sacch. alb, 
a* und 01. Bergamotti als Geruchskorrigens. Für Klysma empöehlt 
er die Snspension in Eibischthee. Der Koth soll stets gemchlos 
abgehen. Ausser bei veralteten chronischen Darmkatarrhen erwies 
es sich in einer neuen Versuchsreihe anch bei Brechdurchfall der 
Kinder als ebenso wirksam wie Kalomel. Frische Typhnsfälle mit 
grossen Dosen (5'0 pro die) behandelt, endeten in 5—6 Tagen 
abortiv; in älteren dagegen war keine bemerkenswerthe Wirkung 
zu konstatiren. Anch die Symptome der Darmtnberkulose wurden 
günstig dadurch beeinflnsst. Es liegt der Gedanke nahe, dass das 
Mittel sich auch bei Choleradiarrböe im Beginne heilsam erweisen 
möchte. („Berliner klin. Woohensobr.“ 1884. Nr. 42.) 


17. RoOSBACH. Einfluss des innerlichen Naphthalin¬ 
gebrauohes auf die Harnfäulniss. 

Ein kleiner Theil des eiogenommenea Naphthalin wird resorbirt, 
erscheint als Naphthalin oder Naphtol im Ham (chemisch nach¬ 
weisbar) und genügt, nm Fänlniss aufzuhalten, respektive Gährungs- 
prozesse zu sistiren. Urine, die nach 3—5 Tagen alkalisch werden 
und faulen, bleiben so 4—5 Wochen uozersetzc. Der innerliche 
Gebrauch des Mittels kouservirt sicherer als der Zusatz desselben 
ausserhalb des Körpers, weil in letzterem Falle zu wenig sich löst. 
Dem Naphthalingas ausgeaetzt dagegen, konservirt sich der Harn 
gut. Kokken nnd Sediment im Hrin leioht chrouisoher Blasen- 
katarrbe verschwinden nach 1—2 Tagen. Bei einem Falle schwerer 
Lungen-, Blasen- und Nierentaberkulose brachte eine tägliche Dosis 
von 0*5 Gramm Bakterien und Sediment zum Schwinden. Auf 
sohwvste Blasenleiden bleibt das Mittel ohne nachhaltigen Einflnsa, 
bringt freilich zuweilen vorübergehende Besaerung. 

(„Berliner klin. Wochenschrift“ 1884. Nr. 46.) 
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Zuschrffl an die Redaktion. 

Berlin, den 10. Februar 1885. 

Geehrter Herr Professor! 

In der „Wiener Med. Presse** vom 1. Februar lese ioh, dass 
Herr Dr. Hillischbb behauptet, die Yerbindnng von Cocain und 
Morphium zuerst empfohlen zu haben. So fern es mir auch liegt, 
irgend einen PrioritStsstreit um eine solche Kleinigkeit zu beginnen, 
BO möchte ich doch bemerken, dass ich diese Verbindung in dem 
Vereine für innere Medizin am 1. Dezember a. p. für Behandlung 
der Larynxphthise zuerst öffentlich empfohlen habe, wie in dem 
ofi^iellen Protokoll, abgedruckt in der „Deutschen Med. Wochen¬ 
schrift“, Nr. 50, 1884 und den anderen Zeitungen, welche meinen 
Vortrag gebracht haben, wie der „Deutschen Medizinal Zeitung“, 
Nr. 99 vom 11. Dezember a. p., „Monatschrift für Ohrenheil¬ 
kunde etc.“, Dezember a. p. zu lesen ist. Mit der Bitte, diese 
Zeilen in Ihrem geschätzten Organ zu veröffentlichen, bin ioh mit 
bestem Grass 

Ibr ergebener einstiger Schüler und Assistent 
Dr. W. Lublinski. 

« * 

* 

Ich glaubte mit meiner als Antwort auf das Schreiben des 
Herrn Dr. Hillischeb in Nr. 5 der „Med. Presse“ abgegebenen 
Erklärung den Prioritätsstreit über die Anwendung der Verbindung 
von Morphium mit Cocain ein für allemal beigelegt zu haben. In 
Anbetracht der obigen Zuschrift meines verehrten Kollegen Lublinski 
sehe ich mich jedoch gegen meinen Willen genöthigt, noch einmal 
zu bemerken, dass ich die Verbindung von Morphin und Cocain als 
Anäetheticum und Analgeticum bereits seit Anfang Oktober fast 
täglich anwende und dass ich darüber seit dieser Zeit in meinen Vor¬ 
lesungen, die, wie bekannt, doch nicht geheim, sondern stets in 
Gegenwart von zahlreichen Aerzten gehalten werden, auf die Vortheile > 
dieser meiner Methode aufmerksam gemacht habe; ich habe aber auch 
in meiner diesbezttglichen Erklärung in Nr. 5 der „Med. Presse* ans- 
drüoklich bemerkt, dass der Gedanke, die beiden Mittel zu kombiniren, 
so nabe lag, dass mancher meiner Kollegen gleichzeitig mit mir auf 
die gleiche Idee gekommen sein, dass aber kaam Jemand vor mir 
die Methode angewendet haben dürfte. 

Der erste Fall, bei dem ich wegen nnzoreiohender Wirknng 
des Cocains diesem Mittel Morphin znsetzte, ist in dieser Beziehung 
bemerkenswerth genug, am ihn auch an dieser Stelle ausführlicher zu 
erzählen. Es war Anfang Oktober, zur Zeit, da ich alle meine 
Kranken, wo es nnr immer angiog, versnohshalber mit Cocain be¬ 
handelte, ein Mann von etwa 40 Jahren zu mir kam, um wegen 
seiner Halssohmerzeu, die ihn besonders beim Essen und Trinken 
quälten, Hilfe zn suchen. Ich konstatirte nebst geringer Lungen- 
infiltration Geschwüre anf der Interarytänoidsohleimhaut, am rechten 
Aryknorpel und Schwellung der Epiglottis. Bepinselnogen mit 
2prozentiger, später mit Öprozentiger Cooainlösnng linderten alsbald 
die Schmerzen nnd seihst der quälende Hustenreiz wnrde geringer, 
doch hielt die Besserung nicht lange an. Ich ging daher zu lOproz. 
und endlich zn 20prozentiger CocainlÖsong übw. Als aber auch 
diese etwas kostspielige Behandlnng nicht mehr von Erfolg war, 
setzte ich nnn dem Cocain Morphin zu und da zeigte sich alsbald 
ein bedeutender Effekt, indem jetzt eine Sprozentige Lösnng die 
Schmerzen weit mehr linderte als früher die 20prozentige. Seitdem 
wende ich, wenn ioh eine rasch und anhaltend analgesirende Wirkung 
erzielen will, fast anssohliesslich die erwähnte Verbindung an, und 
zwar meist mit sehr befriedigendem Erfolge und ich freue mich, dass 
diese meine Erfahrungen nnnmehr so vielseitige Bestätigung finden. 

Lassen wir also den leidigen Prioritätestrei t, die Hauptsache 
•bleibt ja, dass die schmerzstillende Wirkung der Verbindung von 
Morphin nnd Cocain sich bewährt hat. 

Dr. JoH. Schnitzleb. 


Kleine Chronik. 

(Aus dem Reiohsratbe.) Die Regierung hat am 
10. d. M. im Reichsrathe einen Gesetzentwnrf in Betreff der 
Krankenversichernn'g der Arbeiter eingebracht. „In den 
§§. 6—8 enthält der Entwurf die nothwendigen Bestimmungen 
darüber, was die obligatorische Krankenversicherung den einzelnen 
Versicherten als Mindestleistung unter allen Umständen gewähren 
müsse. Diese gesetzlichen Mindestleistnogeu bestehen in freier 
ärztlicher Behandlung mit Inbegriff des geburtshilflichen Bei¬ 
standes, sowie den nothwendigen Heilmitteln nnd sonstigen thera¬ 
peutischen Behelfen, ferner in einem Krankengelde in der Höbe der 
Hälfte des ortsüblichen Taglohnes gewöhnlicher Tagarbeiter and end- 
lieh für den Todesfall eines Versicherten in einem Sterbegeld im 
zwanzigfaohen Betrage des bezeichneten ortsüblichen Taglobnes. 
Dabei ist festgesetzt, dass die Krankenonterstützang mindestens 
durch 13 Wochen vom Beginne der Krankheit, Wöchnerinnen 
aber bei nor-malem Verlaufe des Wochenbettes anf die Däner 
von mindestens drei Wochen nach ihrer Niederkunft zu gewähren 
ist. — Im ZasammenbaDge hiemit entscheidet der §. 8 die Frage, 
inwiefern an die Stelle der freien ärztlichen Behandlung, der noth¬ 
wendigen Heilmittel nnd des Krankengeldes die freie Kur nnd Ver¬ 
pflegung in einem Krankenbanse treten kann, wobei namentlich der 
Umstand bervorgeboben wnrde, dass in den Lieber gehörigen Fällen 
die Unterbringung im Krankenhause anf Kosten der betreffenden 
Krankenkasse, bei welch ler Erkrankte versichert ist, zn erfolgen 
hat. — Der §. 9 endlich setzt in einer Reihe von Punkten fest, 
in welchem Umfange eine Erhöhung und Erweiterung der gesetz¬ 
lichen Mindestleistnugen der Krankenversioheraug durch die Statuten 
der einzelnen Krankenkassen zulässig ist nnd schliesst mit dem in 
der Technik des Versicherungswesens seine Begründang tindeuden 
Satze, dass die Krankenversicberaug auf Invaliden', Witwen- nnd 
Waieenversicherung nicht ausgedehnt werden dürfe.“ 

In diesem Gesetze vermissen wir eine sehr wesentliche Be¬ 
stimmung, Denn in demselben wird den Arbeitern freie ärztliche 
Behandlung zugesagt, aber eine Bestimmung darüber, wer die be¬ 
treffenden Aerzte zu honoriren hat, and zwar in weichem 
Ausmasse, fehlt gänzlich. Bei der in Oesterreich üblichen 
Gepflogenheit, die Honorirnog der Aerzte als nebensächlich zu be¬ 
handeln, scheint es uns dringend geboten, die ärztlichen Kreise auf 
diese Lücke im Gesetze aufmerksam zn machen, damit durch eine 
energische Agitation noch rechtzeitig für eine Korrektur, durch 
Vrelche die Interessen des Aerztestandes gewahrt werden, 
gesorgt werde. 

(Knrpfnscherei mit bebördlicher Genehmignng.) 
Vor einigen Tagen ging uns von befrenndeter Seite die Mittheilung 
zn, dass dem Herrn Gottlieb Oberhäuser in Goiaem „mitRück¬ 
sicht auf die obwaltenden Verhältnisse nnd auf die durch zahlreiche 
Zengoisse bestätigte empirische Beföhignng ausnahmsweise die Be¬ 
willigung zur Behandlnng von Beinbrüchen, Quetschungen und Ver- 
renknngen ohne Anwendung innerer Medikamente ertheilt wurde.“ 
Wir gestehen, dass wir lange gezögert haben, diese Notiz zn veröffent¬ 
lichen, weil wir, trotzdem sie ans von glaubwürdiger Seite znkam, 
die Nachricht nicht glauben konnten, umsoweniger, als uns über die 
Persönlichkeit des Oberhanser noch folgende Daten zogingen: Herr 
GottUeb Oberhanser ist im Jahre 1850 in Kitzbichl in Tirol ge¬ 
boren ; vor mehreren Jahren kam derselbe nach Ischl, woselbst er auf 
der Oekonomie des dortigen Bürgermeisters als Senner Beschäfti¬ 
gung fand. Seine Sobolbildnog ist eine nothdttrftige. Vor 6—8 Jahren 
kaufte er eich in Goisem an and beschäftigte sich mit Viebhandel 
nnd Behandlnng kranken Viehes. Seit 3—4 Jahren betreibt er 
die 'Kurpfuscherei immer schwunghafter. Im Frühjahre 1884 wurde 
er deswegen und weil ihm naobgewiesen wurde, dass er Schaden 
angerichtet habe, vom Bezirksgerichte Ischl zu drei Wochen Arrest 
verurtheilt, welches Urtbeil vom Kreisgerichte Wels bestätigt, jedoch 
im Gnadenwege naebgeseben wurde. 

Nachdem diese amtliche Ermächtigung zur Kurpfuscherei sich 
auf einen Erlass des Ministeriums des Innern stützt, möchten 
Vir uns die Frage erlauben, ob und wann der oberste Sanitäts¬ 
rath von diesem Aktenstücke Kenntniss erlangt habe and was unser 
Sanitätsreferent diesem Erlasse gegenüber zu thun gedenkt? 

2* 
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(Das Prager dentsefae aadiaiaiaohe Profesaoren« 
Kollegivm) hat im AnsohloMe an dan vom oaa bereits mitge- 
theilten Besetznngsvorachlag für die daroh dea Bttoktritt des Prot 
TTat.t.a in Erledigung geluigende interne Klinik gleiobaeitig an das 
Hiniateriom die Angabe gerichtet, es möge die rkamliob grössere 
and besser sitnirte Klinik HallA-’s mit Beginn des nächsten Stadien* 
jahres dem Prot P&IBRAM zogeiriesen and die deneitige P&lBftAlc’sohe 
Klinik dem nea za ernennenden deatachen Kliniker zogetbeilt werden. 

(Znr YiTisektionsfrage.) Der preossieoheKnltnsmioister 
▼. Goss 1er hat bekanntlich von jeher die Notwendigkeit der 
Vivisektion als eines Mitt^ znr VervoUkommnang der medisinisohen 
Wissenschaft anerkannt and sich in dieser Ueberseagang nach doroh 
die Proteste und Petitionen der G^ner dieses Ver&hrens nicht be¬ 
irren lassen. Kr hat denselben nor insoweit Beehnnog geuragen, 
dass er sich ttber die Ansdehnnng der bestehenden Praxis an den 
venohiedenen Gniversitäten bat Bericht erstatten lassen, and diese 
Berichte haben ihn in der Ueberzengnag bestärkt, dass auf den 
Landes-Universitäten bei Anwendung and AnsfUhrang der Veramobe 
m lebenden Thiere nach sAaesvollen and UlligeMwerthen Grund¬ 
sätzen verfahren wird, and daee dabei neben den Interessen der 
wisemiiobaftUoben Forschnng and dee akademieehea Lekramtes anch 
die Anfordernngen der Homaaität gebOhreade Bea<ditang gefunden 
haben. Um in dieser Bichtong aaoh fttr die Zakonft allen Zweifeln 
vorznbengen, erachtet der Minister es fttr sachdienliob, die der bis¬ 
herigen Praxis zn Gründe liegenden Gesiohtspankte darch eine allge¬ 
meine Anordnnng gegen die MögluAkeit von individnellen Ab¬ 
weichungen sicher za stellen, und ordnet zu diesem Zweoke Fol¬ 
gendes an: 

1. Versoohe am lebeaden Thier dQifao aar sa fernsten Forechongs* 
oder wichtigen ünterrlcbtezvecken vorgenommen werden. 2. la den Vor- 
leeangeo sind ThierveraBche nnr in dem Hasse statthaft, als dies znm vollen 
Verständnisse des Vortragenden nothwendig ist. 3, Die operativen Vorbe* 
reitnngen zn den Vorlesangsveranchen sind in der Begel noch vor Beginn der 
eigentlichen Demoastration nnd in Abwesenheit der Znbörer zn bewerk¬ 
stelligen. 4. Thierversnobe därfen nur von den Professoren und Dozenten 
oder unter deren Verantwortlichkeit ansgefQhrt werden. 5. Versuche, welche 
ohne wesentliche Beeinträchtigung des Resultatee an niederen Thieren ge¬ 
macht werden können, därfen nur an diesen und nicht an höheren Thieren 
vollzogen werden. 6. ln allen Fällen, in welchen es mit dem Zwecke des 
Versnehes nicht schlechterdings nnvereinbar ist, mfissen die Thiere vor dem 
Versuche durch Anisthetica vollständig nnd in nachhaltiger Weise betäubt 
werden. 

(Anszeichnnngen.) Der Kaiser hat gestattet, daet der aneter- 
ordentliche Professor an der Universität zn Wien, Dr. Alois Monti, den 
ihm verliehenen serbischen Takowa-Ordeo III. Klasse annehmen and tragen 
dürfe. — Dem Gnta- nnd Gemeindearzte zn Boseitz in Mähren, Med. Dr. 
Ferdinand Kstholieky, wurde in Anerkennung seiner vieljährigen be- 
mfetrenen Wirksamkeit das goldane Verdienetkrens mit der Krone ver¬ 
liehen. 

(Univeraitäta-Nachrichten.) Der Dnterrichtsminister hat die 
Hahilitimng des Dr. Heinrich Paschkis als Dozent für Pharmakologie an 
der medizinischen Faknltät der Wiener Universität bestätigt. 

(Ernennungen.) Die Sekandararzteestelle in der IrreDsnetelt zn 
Dobrzan wurde vom Ludesansschneee dem äekandararzte an der Landes- 
krankenanatalt in Brünn, med. Dr. Anton Willig, verliehen. —Med. nniv. 
Dr. Samuel Gellner wurde znm Sanitäts*Assistenten im Sanitäts-Departe¬ 
ment der k. k. Statthalterei in Prag ernannt. 

(Blattern in Wien.) Nachdem Blattern in Zwischenbrfl^ea anfge- 
treten sind, hat die k. k. niederösterreichieche StaUhalterei den Wiener 
Magistrat besnftragt, anverweilt über die Art nnd Weise des Aoftretens 
dieüor Krankheit, sowie über die diesfalls zur Abwehr getroffenen Masi- 
regeln Bericht za erstatten 

(Selbstmord eines Arztes.) Die „Bosn. Post“ meldet ans 
Sarajewo: Der Begimentsarzt Anton Geiger dee 20. Feldjäger-Bataillons 
hat sich vor einigen Tagen in selbstmörderischer Absicht einen Schnss in 
den Unterleib beigebracht nnd ist nach mehrtägigem Leiden seiner Ver¬ 
letzung erlegen. Das Motiv dieser verzweifelten Tbat ist anbekannt. 

(Todesfälle.) In Wiesbaden starb der durch zahlreiche Wohl- 
thätigkeitsakte bekannte geh. Sanitätsrath Dr. Heinrich Roth. Br hinter- 
Hess sein ganzes Vermögen (circa V« Million Mark) znr Gründung einer 
Stiftnng, „welche den Bade- and Korgebranch den Unbemittelten jeder 
Nationalität nnd Konfession ermöglichen sollen“. — Diese Woche starb in 
Böhmisch-Brod med. nniv. Dr. Hugo Beck, Assistent der gerichtlichen 
Medizin nnd k. k. Reserve-Oberarzt, im 25. Leben^ahre. — In Arnan starb 
Dr. Thaddäna Einer, in Podolin der dortige Stadtarzt Dr. Älois Vesper. 

(Das Wollregim vom Standpunkte der Hygiene.) 
„Kein Deutscher mag den Franzmann leiden, doch seine Weine trinkt er 
gerne*. So wenig man sich auch im Allgemeinen mit den ebenso 


ktümen wie paradoxes Theoiieii dea bekasnten Prof. JlOEB be- 
frenoden mag and eo eehr es anch einer allzu grossen Glaubens- 
Seligkeit bedarf, nn sich fUr die Neuraoalysen, Osmogramme, 
Geno- and Psyobognunme dee Stattgarter Gelehrten zn be¬ 
geistern f BO lässt sieh aadereraeite nicht in Abrede etellen, 
daee das von diesem «ingeftthrte und mit eo aasdauemder nnd euer- 
giaohor Verre propagirte WoUregime aaf eo riohtigeB physiologieoben 
Voraassetzuagen beraht nnd allen Anfordernngen einer rationellen 
Bekleidnngsaorm io einer Weise enteprieht, dass wir nioht nmhin 
können, vom Siandpnokta der Hygiene und — dee Patriotismns, 
an das in letzterer Zeit viel gepriesene and viel gesohmihte 
System dee Wollregimes einige Bsmerknagen zn knüpfen. — 
Das System der Normalwäsche hat in den letzten zwei Jahren 
eine nngeahnte Aasdehaaag erfahraa und wurde unter versehiedener 
Bezeichnung Normalwäsohe nach Oesterreich importirt, wo sic grossen 
Absatz fand. Die österreiohisohe Indnstrie hat nna in der Aus¬ 
breitung der in Oesterreich erxengten Normalwäsohe mit dem Vor- 
, artheile zu kämpfen, welches dahin geht, dass einzig and allein jener 
Wäsche die erhoffte Wirkung innewohnt, die mit der Namensfert^gnng 
Prof. JIgsb’b versehen ist und ans der Fabrik W. B enger Söhn e 
stammt Dies bat nun Herrn Friedrich Bedliob, Feintnoh- und 
! Sobafwollwaaren-Fabrikanten in Brünn, dessen Fabrikate längst einen 
^ Weltmf besitzen, veranlasst, ans seine von ihm angefertigte Normal- 
, Wäsche ans gleichfalls von ihm fabrizirten Trikotstoffen — znm Ver¬ 
gleiche mit der „Original-JÄGBE-Normalwäsche“ — vorzolegen, und 
wir können mit grosser Befriedignag konstatiren, dass wir anoh nioht 
den geringsten Untersobied wahrgenommen haben, vielmehr wird Jeder 
erkennen müssen, dass der Bed 1 ioh’sehen Normalwäsohe eine 
ganz besondere Gesehmeidigkeit und Weichheit eigen ist nnd müssen 
wir dieeer Wäsche die ganz gleichen hygienischen Wirknngen zn- 
erkennen. Wir haben der Aasbrettong des sogenannten JAGEB-Begime 
ruhig sagesehen, in dem Aogenblicke jedoch, wo doroh Vomrtheile 
unsere heimische Indnstrie leidet, erachten wir es als nosere patriotische 
Pflicht, selbst an dieser Stelle, die sonst nnr den medizinischen Er- 
örternngen offen steht, ans der österreiohisohen Indnstrie anzuoehmen. 
Wir können mit grösster Bernbignng allen Jenen, die in der Normal- 
wäsche ihre Gesondheit zu behaupten suchen, oder die vefloi^epe zu 
Anden hoffen, die von Friedrich Redlich erzeugte Normal^sebe mit 
gutem (^wissen empfehlen. 

Veränderungen im milttärärztllchen Offizierskorps. 

Ernannt: Znm Gardearzt der kOn. nng. Leibgarde: der 
Regimentsarst 2. Klasse: Habart Johann, Dr., vom GSp. Nr. 17 in 
Bndapost. 

Ueberaetzt: die Regimeatsärzte 1. Klaase: Pertschy Frana, Dr., 
vom 11. Korps-Kdo., snm Inf.-Bgt.; Pawlikowsk^ Frans, Dr., vom 
10. Feld-Art.-Rgt., znm 16. F.-J.-Bat; Rniiöka Wenzel, Dr., vom 15. 
Korps-Kdo., znm 8. Korps-Kdo.; Müller Johann, Dr., vom 34. Inf.-Rgt., 

, znm 2. Genie-Rgt.; Klein Karl, Dr., vom 6. Korps-Kdo., znm 15. Korps- 
Kdo.; Falnbigl Karl, Dr., vom 8. F.-J.-Bat., znm 7. Inf.-Rgt; Cvetko 
{Franz, Dr., vom 92. Inf.-Rgt., znm 6. Korps-Kdo.; Zaokermann Jakob, 
Dr., vom 29. Inf.-Rgt, snm 92. Inf.-Rgt. (Ergänz.-Bez.-Kdo.); 

die Regimentsärste 2. Klasse; Gidäly Anton, Dr., vom 39. Inf.-Rgt, 
.znm 31. Inf.-Rgt; Liebl Ferdinand, Dr., vom 7. Inf.-Rgt., znm 39. 

Rgt. (1. Bat.); No öl Jakob, Dr., vom GSp. Nr. 12 in Josefttadt, znm GSp. 
Nr. 17 in Budapest; 

die Oberärzte: Frank Josef, Dr., vom GSp. Nr. 16 in Budapest, znm 
29. Inf.-Rgt. and Sebveighofer Rndolf, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, 
znm 72. lof.-Rgt (4. Bat). 

Verilehen: dem Regimentsarzte 1. Klasae Dr. Florian Kratsebmer 
vom Stande des GSp. Nr. 1 in Wien in Anerkennnng seiner hervorragenden 
Leistangen auf vissenscbaftUchem Gebiete das Ritterkrenz des Franz Josef- 
Ordens. 

Elngcthellt: der Oberarzt: Straäiribka Josef, Dr., znm GSp. 
Nr. 12 in Josefstadt 

In den Dienstesstand warde eingebraoht : der mit Wartegebübr benr- 
lanbte Stabsarzt: Leinzinger Bdnard, Dr., vom GSp. Nr. 16 in Buda¬ 
pest, bei gleiehzeitiger Uebersetznng als ^misons-Chefarzt nach Kronstadt; 

dsr Regimentsarzt 2. Klasse: Sebeff Gottfried, Dr., vom GSp. Nr.2 
in Wien, bei diesem Garaisonsspitale. 

In dea Ruhectaad versetzt : der Regimentsarst 1. Klasse: Pedbaysky 
Yinsenz, Dr., vom 2. Genio-Rgt., als invalid. 

Der erbetene Anetritt aae deai Heereevertaade warde bewilligt: 
dem Regimentsarzte 2. Klasse in der Reserve: Egger Karl, Dr., vom 
GSp. Nr. 11 in Prag; 

den Oberärzten ln der Reserve; Weiss Jakob, Dr., vom 20. Inf.- 
Rgt.; Kindl Josef, Dr., vom 25. Inf.-Rgt.; Csipszer Ludwig, Dr., vom 
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34. Fr««le«ki taaimn, dr., twn 4«. .b£-«ft.; Sobotks 

Ipin, wtm 15. ; li«Bger Lsdivis, Dr., tM 59. 

Stirba JohasD, Dr., vom 80. Barsoi Aasost, Dr., vom T.-J.« 

Bgt; Sliwltski Jliekoei, Dr., vom 11. Drag.^Rst,; Pol&ny de Ceeby 
Orofor, Dr., vom 7. Hnso.-Rtrt.; Loeonesy Almos, Dr, vom 8. 

Osioner Armin, Dr., vom 3. iFe8t.>Ait.>Bot.;> Trantb Ludwig, Dr., vom 
GSp. Nr. 4 in Lios^ Prnnar Frans, Dr., vom 6Sp. Nr. 12 in Joiofrtadt; 
Grosse Paul, Dr., vom GSp. Nr. 13 Theresienstadt; Davida Leo, Dr., 
n«d Troj&n Alois, Dr., Beide vom GSp. Nr. 16 in Bndapeat; Belkj 
Johann, Dr., Tom GSp. Nr. 17 in Badapest; Ffirst David, Dr., vom GSp. 
Nr. 23 in Agram; 

den Oberftrsten im Veihältnisse „anaser Dienst“: Brenn Boderiob, 
Dr., and Liebermann Leo, Dr. 

den AssistenBirsten in der Reserve: Bflchler Philipp, Dr., vom 
34. Inf.<Bgt.; Yiczy Josef, Dr., vom 50. Inf.-^.; Lakits Emil, Dr., 
vom 52. Inf.'Bgt.; Uirton OAsa, Dr., vom 14. HosB.>Bgt.; Maakscb 
Heinricl^ Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien; Dietel Cyrill, Dr., vom GSp. 
Nr. 11 in Prag; Greisiger Michael, Dr., vom GSp. Nr. 15 in Erakaa; 
Tecchi Hyginoa, Dr , vom GSp. Nr. 24 in Ragnsa; 

dem Aseistensarste im Terhiltnisse „anner Dienet“: Hirsch 
Maximilian ; 

den Unterhrstan in der Reserve: Hirsch Lasar, vom 63. lnf.>Rgt.; 
▼eichsalbanmer Georg, vom GSp. Nr. 4 in Lins; 

dem ünterarste im Yerhältniese „aosaer Dienst“: Sajgo Gnstav. 

OfTene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. W. W. in Gr.*Baan. Die Znachrift, anf welche Sie sich bemfen, 
ist ans anseres Erinnerns nicht zagekommen; wollen Sie daher Ihre 
Frage noch einmal wiederholen nnd wir werden sie in der n&chstan 
Nummer beantworten. 

„ Dr. S. 8., Oberarzt der barmherzigen Bräder in Badapest. Es wäre 
vielleicht besser, wenn Sie ans die Adresse Ihrer Wohnnng mit* 
theilen wollten. 

„ Dr. L. in Panosova. Berlin S. Kommandantenstrasse 33. 
f, Dr. J. S. in Szin. Das avisirte Schreiben ist noch nicht eingetroffea. 

, Dr. 6. W., Kreisarzt in Bösing. Die Schuld lag an der ZastellaDg. 

„ Dr. Y. in Yelin (Impfktolf); Dr. S. D. in Eeoderes (Medizinal- 
Kalender 1885); Dr. 0. B., Distrikts - Primararzt in Rimnik-Sar&t 
(Sngtache, Maladies des femmes); Dr. A. B. in Bosen (Bnlen- 
barg, Real-Encyklopädie); Dr. Fr. A., Sanitäts-Haaptmann in Kra- 
gnjevatz (Albert, Chirurgie III—IV; Lange, Geburtshilfe fär 
Hebammen); Dr. S. in Triest (Impfstoff); Dr. B. A., Bezlrksant 
in Budapest (Eulenbarg, Real-Encyklopädie); Dr. T. in Bnccari 
(Impfsto^; E. B., prakt. Arzt in Schmiedeberg (Medizinal-Ralender 
1885); Dr. T. in Lann (Imphtoff); Dr. M. B. in Tschacbowits 
(Enlenbnrg, Real• Enoyklopädie); Dr. B. in Erlau (Impfstoff); 
Dr. B. in Szczakowa (SohrSder, Franenkrankbeiten); Dr. R. in 
Novi (Impfstoff); Dr. A. B. in Eoying (Bnlenbnrg, Real- 
Encyklopä^e); Dr. 6. in Travnik (Impfsto^; Dr. A. B. in Spalato 
(Schreiber, Massage); Dr. F. C., prakt. Arzt in Gross-Meseritsob 
(Hofmokl, Therapie des Fornnkels); Dr. 6. in Leva (Impfstoff); 
Dr. 0. in Häbr.-Weisskirchen (Enlenbarg, Real-Encyklopädie); 
Dr. L. in Gablonz (Impfstoff); Dr. D. in Braila (Obersteiner, 
Morpbinismns; Fritsch, Pathologie nnd Therapie des Wochen¬ 
bettes; Hegar nnd Kaltenbach, Gynäkologie); Dr. H. in Q&ra 
(Impfhtoff); Dr.D. in Belgrad (Rohlfs, orientalische Pest; Hendel, 
Manie; Leyden, Tabes dorsnalis; Gränfeld, Haror&brenspiegel; 
Sigmnnd, Syphilis; Loebisch, nesere Arzneimittel; Kaposi, 
Hantkrankbeitsa); Dr. B. ia Zsamowioz (Impbtoff); Dr. F. D. ia 
Cerveny (Enlenbnrg, Real-Encyklopädie). Ihre Zuschriften sind 
erledigt. 

„ Dr. A. N. in Taroopol (1 ff. fär „Rnndschan“ Rest); Dr. A. P. in 
Reichenau; Dr. C. K., k. k. RA. in Flitsch (mit „Bandscban“); 
Dr. S. K. in Grnlich (1 ff. bis Ende Janl Rest); Dr. P. K. in 
Csokonya. Bestätigen auf ansdrOckliches Yerlangenden Empfang 
des Abonnementsbetrages fBr Mediz. Presse“ nnd „Wiener 

Klinik“. 

Mml. Dr. IMi JeM’s 

TX , Maximilianplatz 7, hinter der Yotivkirche. 1 M 7 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Eine Arztesstelle mit dem Amtssitze in der Vorstadt 

Wessen, Bezirkehanptmannschaft Ung.-Hradisch in Mähren, ist zu besetzen. 
Der Sanitäts-Ansschnss besteht ans sechs Gemeinden: 1. die Stadt Wesseli, 
2. die Yorstadt Wesseli, 3. Jadengemeinde, 4. HilokoSte, eine Ylertelstnnde 
entfernt, 5. Zarnsn, eine Yiertelstnnde entfernt nnd 6. Znorov, eine halbe 
Stande entfernt, im Umfange von 50*7 Kilometer und zählt 6814 Insassen. 
Die Gemeinden liegen in der Nähe der Bezirksstrasse. Jahresgehalt sammt 
Beisepanschale besteht ans 500 ff. Bewerber mässen Doktoren der gesammten 
Heilkunde and der böhmischen Sprache mächtig sein und ihre Beilagen im 
Sinne des §.11 der mährischen Gesnndheitsgesetze bis 1. März 1^5 zu 
Banden des nnterfertigten Sanitits-Ansschnsses einsenden. 

Wesseli, am 2. Febmar 1885. 1457 

Jnl. Obristin, Heinrich Dnrmayer, 

Sobriftfährer. Yorstand 


In der Stadtgemeiode Wlgstadtl in Oestov.-S^^n 

irt eine Arztesstelle an einen Doktor der Medizin sn vergeben mit einer 
JahresremuneretiOD von 250 fl. ö. W. in den ersten drei Jahren, gegen Ver- 
piichtnng, die Ortsarmen opentgeltlich sn bebandMn. Ansserdxm sind mit 
dieser Stelle nicht nnbedentende Besttge von den hier bestehenden zwei 
Fabriken verbunden. Bewerber am diene Stelle wollen ihre mit ihren 
Diplomen instrnirten Geenche bis längetene 20. Febrnar hieramts flber- 
reichen. 

Stadtvoretand Wigetadtl, am 31. Dezember 1884. 1452 

Die GesnndlieiU-KommisBion iS Hink, Bezlrkshaiptmann- 

Bchaft Ung.-Hradisch, schreibt die Stelle eines Arztes mit dem Sitze in 
Hink ans. Das Gemeinde-Areal betagt 88*12 QKilometer and besteht ans 
sechs Gemeinden mit 6617 Insassin. 

Der betreffbnde Arzt erhält an 


Gehalt . 362 fl. 

PanscbalH.176 ff. und 

Beitrag der Gemeinde Hink ..40 ff. 


Summe . . . 568 fl. ö. W. 

Bewerber mässen der böhmischen and dentschKn Sprache vollkommen 
mächtig sein; der Gesnchstelier bat sein Gesnch mit Beilsgen an den Yor¬ 
stand Herrn Franz Baohanek bis längstens 15. Febmar 1865 einsnsenden. 
Hink, am 22. Jänner 1885. 

1445 Yorstand: Frans Bachanek. 

Auf Grand des Gesetzes Yom 9. Febmar 1884 kommt dis 

Stelle eines Distriktsarstes in Kirobbacb snr Besetanng. Die Bewerber 
am diese Stelle, mit welcher eine jährliche Bemoneration von 
300 fl. ans dem Landesfonde und eine von dem betreffenden sagesicherte 
Dotation von jährlich 304 fl. verbanden ist, wollen ihre gehörig be¬ 
legten Gesnobe bis längstens 28. Febrnar 1. J. hiersmts «iosenden. 

, Hermagor, am 28. Jänner 1885. 

Der k. k. Bezirknhnnptmann. 

Gemeindesrztesstelle fdr den Ort TiplöGydrgy za 

besttzen. Gehalt 800 fl. and Nebengeböhren. Gesuche bis 1. März 1. J. an 
das Stahlrichteramt sn Abony. 

Gemeindearztesstelle für den Ort S z 6 k u d a a r er besetzen. 
Geh ilt 800 fl. nnd 400 fl. von der Herrschaft. Gesnche bis 12. März 1. J. 
an das Stahlrichteramt sn Kis-Jenö. 

: Gemeindearztesstelle für den Ort Kanbaja za besetzen. 
Gehalt 400 fl. nnd Nebengebähren. Gesnche bis 14. d. M. an das Stnhl- 
richteramt zu Bäcs-Alrads. 

Bezlrksarztesstelle in Eemeose. Gehalt 500 fl. Gesnohe 

bis 22. Febmar 1. J. an das Stnhlricbteramt zu Kernecse. 

I Bezirksarztesstelle in Szöregh. Gehalt 500 fl. Gesnohe 

bis 26. Februar 1. J. an das Stahlrichteramt zu T.-Kanizsa. 

Bezlrksarztesstelle in Hlkhdz. Gehalt 500 fl. Gesnche 

bis 2. März 1. J. an das Stnhlricbteramt zn NyAräd-Szereda. 

YerantwortHcher Bedaktenr; Dr. Bela Weise. 


ANZEIGEN. 


m • BremwMser gegeo Nervenleiden und Epl* 

llie A11111däirAf*'Q l*pBie (beepr. Centralbl. f. Nervenhellknoae, 

Jyl • rjl lt>IIIIICy CI O Nr. 18 von 18S4). Allein-DepÖt bei Apotheker 
v A. Keil, Wien, I., Tnohlanben 9 (Storch- 

Apotheke). Ceealenm, AntlpTrla nnd alle aeaen Anaemlttel. 141S 


Ans dem Nachlass eines Arztes ist durch ans zu verkanfen: 

-1 Sonthey fl. 3 . 60 . 

Capillar-Troikart 


S ei y* f*-ble in keiner Kranken' 
m m ^ Kloderetnbe ; er ie' 

■■ % K elnDeeinfektiooemittel V 

I I I I I r*"* I berrlicbeiaWaldgernoh o. 

IIIIIM il belebt die AThmnngaor- 

M %>' Jl, M ^ gane. Niederlage in Wien 

(en gros et en detail); C. 
Haubner'e Apothekn z. Rn- 
_ gel, am Hoi S; Philipp Neu- 

,a)NlFEEEN-SPRIT 

Moll , k k. Hoflieferant, 
I , Tncbianben. 

Bränn ; Jos. Lebmann&Comp.; Bodapeeti Joe. v. Törötc, Ap.; Ozernowltz : 
Wilb. T. Aitb, Ap.; Oraz iH.v.Hanzlick, Ap.; Meran: In beiden Apotheken ; Klagen- 
fort: J. Nnssbanmer. Ap.; Krakan sC.Wiszniewski. Ap. Lalbaoh: J.T.Tmkocty, Ap.; 
Lamberg t PeterHikolaech, At^: Linz: A. Eofl'stäiter's Ap.; Olmätz : Dr.Schrötter’s 
Ap.; Prag: Jos. Först, Ap.; Trieat: Pbarmacia Frendini; Troppan; H. Hell, Ap.; 
nnd in den meieten Städten der Monarchie bei den Apothekern. Berlin: G. Lohee; 
Z.etpzlg : Dr. W. Schwabe; Venedig; Pharmacia Zampironl. ISM) 

Miip anh4 der Bebntzmarkel DernFeteikt‘’ZeratäabBnge-Apparat* 

nur cblll trägt die Firma „Blttner, Belehenan, W.-Oa.“ eingegoaeen* 


6 ? 


SPRIT. 
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LEIMHEFTPFLASTER, * r"" O T T F"' T~^ ■ I B 

S vIrSvo;. A.BESLlbR.II Neueste ärztliche Anerkennung 

_ . .... -I m ltr\ T3A 13 TC ■ I MH — .H 


BRUCH-VERBAND von rx . JL^ O 1-^ 1 i- 1 

PARIS. 40 rue des Blancs Manteaux 40, PARIS. 
Probemoster werden den Aerzten grrntl» n. frnnoo 

BeoBral-Bepot fUr Oeitorrelch-Unoarn bei Herrn Ph.ieuiteln, Apoth.,Planteng. p. wieh. 


Brautlecht’s Eisenalbnminat - Syrup, 

Syr. Ferri albumlnati Braatleclit. 

Das Pi^parat, l”'o £iBenoxTd als Albuminat gel^t, Ist leioht vndaU' 
liob. angenehm zu nehmen und absolut haltbar. Das Oeneral-Depot für 
Oeeterreleb«Ungarii hat 0. Haubner’s Engel-Apotheke in Wien, I., am Hof 6 
übernommen, woselbet ^er Sttup in Flasr-Een von circa 

1 M> Gr. 800 Gr. 1 Egr. 1858 

1 fl. 1 fl, 50 kr. , 8 fl. 60 kr. 

▼orr&tb!gj;ebalten wird. 


Univ. med. Dr. Blahy, 

^Sl.n || Sl I* em. Sekundararzt, wohnt jetzt 

ftlUUimi £|L I., BrAuaratTMse 2 (OrabMOiof). 

Kollegen bedeutenden Rabatt. ii7 

1 1 ff Hll ee ■ 1 erzengt alle cbirergischeo In* 

Hllnnlt 'l'n 111*1*1 Dfll Btramente nach neuesten and 

ItUIIUU AAIUAbACUI verbesserten Eonstniktionen. 

^ — Neaerang an chimrgischen 

Instramenten zar antiseptiechen Wnndbebandjnng. ThOrrlegl’8 pateatirte 
ohirurg. Inatrumente mit auf galvanoplastisehem Wege hergeetellten firlffen. 
Vollkommen antiseptiscb.-^ Lager aller medlzlnleohen Verbandetoffe. 
Wieiiy Aleergrand, SchwaceepanierBtr. 5. Filiale: I*» Aagnetliieretr« 12. 
Ausführliche Preis-Eonrante auf Verlangen gratis. 


enth&It nnterphoipborlgUBren Ealk, Eben und bittere 
OfOÖPny 9 Extraktintoffe iuZacker-Srnp {relöst, nnd zwar ln 
iintarnhnintinrlircaiimr entspreebender, dem Orgulimw ntrggllrhen Peile u. 

IHIierpnOSpnoriBtaiirBr leiebtTerdanliebetenaMlmlllrbarBteB Form. Oer- 

|#^||« PSjkAM selbe wirkt überraachend günstig belKatarrbenher 

KS|IK~tlSBII*wVriJD ^"ftwege, bei begiBBender Phthise, bei BiBtarmBth. 

w s* Skräphuloae. BhacUUs u. inderBekOBTalSBzeu,über* 
haopt in allen Fällen, wo eine rasche Hebnng der gesunkenen Lebenskräfte notbwendig 
ist. Herbsbnj’s Ealk'Eisen-Svmp wirkt nie störend auf die Verdannng ein, beförden 
im Gegenttaetl dieselbe kräftiirBt a.wird von den zartesten Kindern vorznglicb vertra- 
gen. daher derselbe in der Einderprazis mit Vorliebe Anwendung findet. Preis per 
Flasche l fl. 85 kr. JUL HERBABNY, Apotheke zur Bannherzl|)kelt, Wien, VII.. Kslserstr. 90. 


Pramltrti laternatioaale pbarmasentlaelM Amwtellnsg. Wien 1888. 

■\7iaY'V\iaaaQY»+<a genan nach d. V. Prof. Laub» gegebenen Vor- 

V GrUCoocI LG Bobrift in verlötheten Blechbüchsen ca. «SO'O 

T'<^nl\a 'D/\oa-ntIioVa/)ha Inhalt, als leicht verdaullcbstes und Vorzug- 
LeilD6 -llüseiliuai ötue liebstes Nahrangemittel f. Magenleidende u. 
ww| ■ 1 1 I * Rekonvaleszenten etc, l8ei 

H PI Q P llQ n lltl nn Nltroglycerlntabletten, 

nniillillillll II I lllll bestesUittel gegen Angina, Asthma, Keural- 
X lUxUU liUUXU LlUIlj gia, Kopfschmerz etc. ä 0,0005 und 0,001. 

JBedlzlaal'AasoMor BflAser’s Bof- «. Baths-Apoth*^ Jena (B Wshr^A). 

Ooneraldepat für Oesterreich-nngarn: Apotheker l>r. rrUdWoh, Wien, FlelBOh- 
markt 1. OeaeraldepM für die Schweiz: Apotheker O. Vlngernut, zurioh. 


__ ^ BB’Q InM L k. keiiMi. n4 T«n kihii liutsriu nbrntMiirt» 

IJ ■ W ^ Kuhpooken - Xmpftings - Anstalt, 

VI V Wien, AlBentraBBe 18 * 

■ I I Versendung von täglich frischer Euh • Lymphe 

unter Garantie des Erfolges. _ 

Frivat-Heilanstalt m? 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

_ in 

Oboril5bllna bet Wlen^ Hlrschengasse 


Neues Russisches Bad 

näokBt der Sophienbrtioke, 

XII., SlopUenbriIckeiistraBse ]Xr. IV 

Tramway-Haltestelle nächst der Sophlenbrücke. 

Vorzüglich zu empfehlen gegen Bhenms, eiehtsnfglle, Tereehleimasg, Bsulel«ea 
* and Izthma. 

Billiger als anderwUrts. *91 

■ I. Classe mit Nachschwitzen fl. i.-, ohne Nachschwitien 7S to. 
rrclö • II. Classe mit Naohachwitzen 75 kr., ohne Nacheohwitzjm SO kr. 

Xm AkoiiBement neoh btUlger. 

BajestmileiillrHerrra: l “r 

nur mit Ausnahme von Elttweeb Vormittags ond Samstag NaclimlttagB. 

BalsitMäen fflr Damen: li; S2 S?kISSSS: 


aus Holfland. 

Selbe wird zum Nutzen der Leidenden hiemit 
veröffentlicht. 

Herrn Johann Hoff, alleiniger Erfinder der Malzpräparate, königl. 
Kommissionsrath, Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in 
Wien, Graben, Brännerstrasse 8. 
NiewsserAmstel Amsterdam, 22. Oktober 1884. 

Es gereicht mir znm Vergnügen, Ihnen mittheilen zu können» 
in meiner Praxis die Erfahmng gemacht zn haben, dass Ihre 
Johann Hoffschen Malzfabrikate den Zweck, welchem diese Mittel 
dienen, ganz nnd gar erreichen. 

Insbesondere ist Ihr Malzextrakt-Gesnndheitsbier gegen all¬ 
gemeine Eörperscbwäche, entstanden in Folge schlechter Verdaniuig 
und Ernährung, sehr wirksam; desgleichen das koncentr. Malz¬ 
extrakt znr Heilung von Lungenkrankheiten, Husten und Schwind¬ 
sucht. Ebenso sind Ihre Malzpräparate bei Blutarmuth anwendbar. 
Die Malz-Geaundheits-Chokolade hat sich als bestes Stärkungsmittel 
bei mangelnder Ernährung und bei Terdauungsschwäche erprobt. 

Meiner Frau, welche eine zeitlang sehr hinfällig nnd schwach 
war und vollständig an Appetitlosigkeit litt, haben Ihre Fabrikate 
— das Malzextrakt-Gesnndheitsbier, die Malzcbokolade und das 
koncentr. Malzextrakt — nach mehrwöchentlichem Gebrauch gute 
Dienste geleistet. In Folge der gemachten Erfahrnngeu werde ich 
in meiner Praxis Ihre Maizfabrlkate verordnen. 

Dr. E. Donkeraloot, 

koDSultiiender Arzt. 

Gründlichere Heilung, als je die früheren Aerzte sich vOrge- 
Btellt haben, bewirken die Malzpräparate von Johann Hoff in Berlin, 
Neue WiJhelmsstrasse 1, welcher vor 37 Jahren (im Jahre 1847) 
erfunden hat. Er bat bl Auszeichnungen von Kaisern. Königen, 
Fürsten (von den meisten in Europa), von hygienischen Weltans- 
stellnngen, wissenschattlichen Korporationen erhalten, die 61. im 
Jahre 1884, aus Nizza von der hygienischen Weltausstellung zn Nizza. 
Nach mehrerenhunderttausend Heilungen hatten sie Europa n. Amerika 
erobert und 27.000 Verkaufsstellen okkupirt. Dr. med. L. Trommelt 
in Eisenberg, der mehrere Kranke nach System Johann Hoff in 
Berlin behandelte (unter diesen einen -schwer leidenden Physiker) 
schreibt: „Der Erfolg des Genusses Ihrer Malz-Heilnabrungsmittel 
war bei meinem Physiker überraschend schnell und erfreulich etc.“ 
Die Prinzessin Ernestine von Löwenstein-Wertheim-Frendenberg 
erklärte: „Die ausgezeichnete Wirkung des Malzextraktes von 
Johann Hoff in Berlin kenne auch ich an.“ 

Preise ab WlentMalzextrakt-Qesundheitsbler (sammtKiste u.Flaschen): 
iBFlasch.fl. 7.86 EoBBentTlrtes | Msls-Chokolsds | Bmst-Slels- 
Hslzextrakt V*Eo. I. fl. 2.^0 | benboas 
88 , fl. 14.60 1 j-jacoD fl- 1.12 !Ko. II. fl. 1.60 in Beuteln ä 6o, 

53 „ fl. 29.10 '/* * fl. —.70 I V»Ko. III. fl.l.— I 30 und 15 kr. 

•unter S a. wird nicht« versende t. 

Für Wien (10 Bezirke) von 13 Flaschen ab Franco-Znstellung in’s Haus. 
Die ersten echten, schleimlösenden Johann Hoffschen Brnst-Malz- 
bonbons sind in blauem Papier. 1364 


laickiield”Kaltwasserseife 

Blalekfleld’a k. k. Biisachllessllch priv. engUsche I^twwMr-^lfe ist 
eine lÄ Krankenbäuser, Bpltaier, Lazaret^ •l®.. flbOTbanpt für UeBy- 
AUcemelaen aehr praktlaebe SrflndnnR Die Seife wfrd ohne 
W^wr. aufrefnem Kette, frei von aoHadllohen Alkallan, erzeugt, ohne dass 
^8 der Masse Glycerin nnd Stearin herausgez ^f“ 

auch weU eie Klefernadel- und Harz-Extrakte ln relok» Hange entbait. 

als Handseife vorzüglich geeignet, entfernt Sommersprossen, HautausscMäge and 
bewirkt einen sammtartigen feinen Teint. - Bel der Reinigung der Wäsche in 
obgoua^ten Sanitätsanstalten, überhaupt für jedes Haus, bietet die Verwen¬ 
dung dieser Seife noch den VortheU, dass man ohne Znsatz vpn Lange oder Soda 
, nSd^ohne das lästige Anskochen mit kaltem Wasser 
waschen kann, oune die Wäsche zu schädigen. laebeeeadere lzt BlaleldUld z 
K^twauer-Selfe für die vo* PFof. Jäger anempfokleae BebafWoU-telb- 
wll^^eelgnet, da man nur mit Blalokfield-Belfe, and kemer anderen die 
Wollwäsche rein putzen kann, ohne dieselbe zn beschädigen. Preis per Klio 60 kr. 
Versendung von o KÜo an. - Zu haben beim Erzeuger: 

le. Baumgartner, 

c^hrik—Miail^lage! Wien. Stadt, NaglerxaMe Nr. 87. 


Nerven- und Gemüthskranke 

flndoD Aufrahme in der 

. X^rivsitlieilaiistalt; 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 
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Sonntag den 22. Februar 1885. 


Nr. 8. 


XX VL Jahi^ang. 


Oie BWiener Medidoitche PresBe** erBdteiut jeden Sonntec 
I Ub S Bogen OroBB-Onart-Format stark. Hiesn eine Beihe 
anBBerordentlieher Beilagen. Ala regelmiBBige Beilage aber 
ragleicb anoh selbststinaig, ersohänt die .^wiener Qinik* 
aunonatlieb ein Heft im dorchsobnittUchen Umfange von 9 
Bogen Lezlkon*Format. — Abonnemente- and Insertions- 
anftrige sind an die IdBaiaistratloB der »MedlsinlBelieB 
P reaii * in nilen» 1., XailmUiBartrasse Kr. 4, an richten. 
Ffir die Redaktion beetlmnite Znachriften Bind zu adressireo 
BQ Herrn Prof. Dr. Job. Bebattaler, WleSt l.f Bargrinr Kr. 1. 


Wiener 


AbonnementspreiBe: »lledlz. PresBe“ and .Wiener Klinik*« 
Inland: J&brI. 10 fl., balbtihrL i fl., vierteljährl. t fl. Mkr. 
Analand: Jährl. 24 Mrk., balbjfthrL l2Urk.,TierteljfibrL dICk. 
.Wr. Klinik“ senarat: Inland JkhrL: ifl.; Ausland 8 Ifrk. — 
Inserate werdenin der „Wr.Uea. pTesBe“ pro Sspaltige tu Inder 
,Wr.Klinik“ pro Baum einer dnrcblanfendenNoapareUleseUe 
init85kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Analandebei 
allen Postimtem and Bncbhändlern, im Inlande dnreb Bin- 
Bendnnr des Betrages perPostanweiBongan die IdmlnlitratlBn 
der nWieaer Xedls. PrösMO** in Wien, 1., laxivlUaBetraMe 4. 


medizinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 


Chef-J{.ed.acteur: Prof. Dr. Joli. Sohnitsler. 


INHALT: Orlginalien und klinlsohe Torlesnngen. Xleber die Anwendung nnd Wirkong des Cocains bei Erankheiten der Nase, des Rachens and des 
Kehlkopfes. Von Prof. Dr. Job. Sohnitsler. (Fortsetzung.) — Erfahmngen über Wandhellnng bei vollständiger Naht ohne Drainage. Von Dr. 
Karl Haydl, Privatdoient für Chimrgie, Assistent an Prof. Albert’s chimrgischer Klinik. (Fortsetznng.) — Ueber Exantheme der Tabetiker. 
Von Prof. Dr. Janovsky in Prag. — Mlttheilnngen ans der Praxis. Oeborten ohne sofortige ünterbindang der Nabelscbnnr. Fon Dr. S. 
Roeenfeld, Stadtarat ln üflice. — Kleine MitUieUnngen. Die Physiologie in ihrer Anwendang anf die Ej’iegswiBsenschaft. — Medlsinal- 
gesetcgflbnng nnd Sffentllohe OesnnÜieltBpflege. Statistik des Sanitätswesens in Oesterreich. (Fortsetznng nnd Schluss.) — Terhandlnngen 
Intlleher Qesellsehaften and Vereine. K. k. Oesellschaft der Aente in Wien. Prim. Schopf; Ueber einen Fall von Ueningocele congenita. 
— Hofr. V. Arlt: Entwicklong des Mikrophtbalmns nnd Anophthahnns. — Verein dentscher Aerzte in Prag. Prof. Epstein: Demonstration 
eines Spbänocephalns. — Dr. Singer: Ueber einige Fälle von geheilter Bfickenmarkserkrankang. — Königl. Oesellscbaft der Aerzte in Bndapest. 
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Originatien und klinische Vorlesungen. 

Ueber Anwendung und Wirkung 
des Cocains 

bei Krankheiten der Nase, des Rachens nnd des Kebkopfes. 

Von 

Prof. Dr. Job. SohnitKler. 

(Fortsetzung. *) 

Die anästhesirende und analgesirende Wirkung des 
Cocains hat sich mir auch bei Kehlkopftuberkulose 
bewährt nnd ich kann in dieser Beziehung nur die bereits 
von anderen Laryngologen vielfach gemachten Erfahrungen 
bestätigen. Wenn das Cocain auch auf den Verlauf des 
tuberkulösen Prozesses keinen Einfluss ausübt und die Hei¬ 
lung der Geschwüre weit weniger befördert als etwa Plumbum 
acetic., Bismuth. subnitric. oder Jodoform, so lindert es doch 
oft den Husten, vermindert die Schmerzen und behebt 
die Schlingbeschwerden, welche die Kehlkopftuber- 
kolose zu einem so qualvollen Leiden machen. 

Besonders wirksam habe ich das Cocain gegen den 
sogenannten „Kehlkopfhasten“ bei beginnender Phthise ge> 
fanden. Es sind dies jene Fälle, wo die Kranken über ein 
fortwährendes, lästiges Hüsteln klagen, ohne dass man noch in 
der Lunge etwas anderes als etwa ein ranheres Inspirum 
und verlängertes Exspirum — bei einer kaum mit Sicherheit 
konstatirbaren ScballdifPerenz an den Spitzen — findet. Der 
Kehlkopfspiegel zeigt dabei meist eine anfPäilige Hyperämie 
der Ary« nnd Interarytaenoidschleimhaut, während die übrige 
Kehlkopfschleimhaut ganz blass ist. Gegen das Kitzeln und 
Brennen im Halse und das fortwährende Hüsteln, das meist 
mit dem geschilderten Zustande einhergeht, habe ich nun 
das Cocain zuweilen recht wirksam gefunden. — Oft genügt 
schon eine ein- bis zweimalige Einpinselnng der Ary- und 
Interarytaenoidschleimhaut mit einer 2°/oigen Cocainlösung, 
— oder auch eine Inhalation mit Cocain 1 auf 500 —, um 
den Hustenreiz zu mildern, ln hartnäckigeren Fällen, wo 
die Wirkung des Cocains eine zu schwache und zu rasch 

*) Siehe Nr. 4 and 6. 


vorübergehende war, habe ich der Cocainlösung eine ent¬ 
sprechende Dosis Morphium hinzagefügt. Meine Formel für 
solche Fälle ist, wie schon früher erwähnt, gewöhnlich: 

Rp. Cocain, mur. 0,2—0,5 
Glycerin l 

Aqu. dest. aa. 5,0 
Morph, mur. 0,2. 

Wenn der Prozess im Kehlkopf weiter vorgeschritten 
ist, wenn sich daselbst bereits stärkere Infiltration oder gar 
Ulzeration zeigt, so muss man wohl öfter 6®/oige Cocain- 
lösung anwenden; zu stärkerer Konzentration zu greifen 
war ich, wie ich schon bemerkte, selten genöthigt, nament¬ 
lich, nachdem ich dem Cocain Morphium hinzusetzte. Ja ich 
habe in manchen Fällen, wo ein weit vorgeschrittener phthisi- 
scher Prozess im Kehlkopfe das Schlucken fast ganz unmög¬ 
lich machte, und wo selbst eine 10—20®/oige Cocainlösung 
keine Linderung mehr verschaflPte, mit einer 5Voig6n Lösung, 
der eine gleiche Dosis Morphin zugesetzt war, oft wenigstens 
eine vorübergehende Erleichterung erzielt. 

In einzelnen Fällen von tuberkulösen Geschwüren im 
Kehlkopfe habe ich von Insufilationen mit Cocain ebenfalls 
Verminderung des Hustenreizes und Linderung der Schmerzen 
beobachtet; besonders wirksam habe ich eine Verbindung 
des Cocains mit Plumbum acet. und Bismuth. subnitric. ge¬ 
funden. Bei grosser Schmerzhaftigkeit und hochgradigen 
Schlingbeschwerden empfiehlt sich auch hier, dem Pulver 
eine entsprechende Dosis Morphium beizugeben, namentlich 
deshalb, weil nach meiner Erfahrung das Cocain bei Zusatz 
von Morphium nicht nur intensiver wirkt, sondern die 
Wirkung auch viel länger anhält. Für diese Fälle ver¬ 
schreibe ich meist: 

Rp. Cocain, hydrochlor. 0,2—0,5 
Plumb. acet. 2,0 
Sacch. alb. 8,0 
Morph, hydrochlor. 0,2; 

oder 

Rp. Cocain, hydrochlor. 0,2—0,5 
Bismuth. subnitr. 

Sacch. alb. aa. 5,0 
Morph, hydrochlor. 0,2.* 
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Auch bei akuten und subakuten Kehlkopf¬ 
katarrhen habe ich Insufflationen mit Cocainpulver in¬ 
sofern oft mit Nutzen angewendet, als nach solchen Einblasungen 
der Kitzel und der Hustenreiz meist bald aufhörten. 

Im Allgemeinen ziehe ich jedoch bei den akuten Kehl¬ 
kopfkatarrhen die Inhalationen mit schwacher Cocainlösung 
mittelst Zerstäubungsapparates den Einblasungen und Ein¬ 
pinselungen vor, weil, wie ich dies schon einmal betont habe, 
der feine Strahl des Sprühregens, wie er mittelst des Zer¬ 
stäubungsapparates erzeugt wird, die Empfindlichkeit und : 
RaiKKATlraii SnäUimhaut wesentlich Vermindert, weshalb 
hiefür auch weit schwächere Dosen g«näe;ei}. 

Ich verschreibe zu diesem Zwecke gewöhnlich: 

Cocain, mur. 0,25—0,50 
Aqu. dest. 250,00; 

oder auch: 

Cocain, hydrochlor. 0,25 
Aqu. font. 250,00 
Kali chloric. 5,ÜU 
Aqu. Lauroc. 10,00. 

Diese Inhalationen haben sich in vielen Fällen von 
Kehlkopf- und Luftröhrenkatarrh vortrefflich be¬ 
währt, indem nicht nur das Kitzeln und Brennen im Halse 
bald aufhörten und der Hustenreiz sich rasch verminderte, 
sondern der ^nze Prozess oft einen milderen und rascheren 
Verlauf zu n^men schien. Ich sage nur zu nehmen schien, da 
der Verlauf der akuten Kehlkopf- nnd Luftröhrenkatarrhe 
sich nicht im Vorhinein genau oestimmen lässt, wir somit 
nicht leicht entscheiden können, inwieweit die angewandte 
Therapie von Einfiuss war. Erst weitere Beobachtungen müssen 
zeigen, ob es möglich ist, durch Cocain den akuten entzünd¬ 
lichen Prozess zu koupiren. Nachdem Jedoch die, wenn auch 
meist rasch vorübergehende anämisirende Wirkung des Mittels 
eine unzweifelhafte ist, kann man wenigstens a priori die 
Berechtigung einer solchen Idee, dass die Cocainbehandlung 
auf den Katarrh Selbst von Einfluss sein könne, nicht ganz 
abweisen. 

Die Wirkung der Cocain-Inhalationen auf den Husten 
selbst beruht wohl meist auf die durch das Cocain bewirkte 
Verminderung der Reflexerregbarkeit, weshalb 
sie sich auch bei dem sogenannten Krampfhusten am besten 
bewähren. 

Die anämisirende Wirkung des Cocains konnte ich 
besonders in einigen Fällen von akutem Katarrh der 
Stimmbänder bei Sängern und Schauspielern, die an dieser 
Affektion bekanntlich sehr oft leiden und selbstverständlich 
von ihrer Heiserkeit möglichst rasch geheilt werden wollen, 
beobachten. Auf Bepinselung und ebenso auf Einblasung 
mit Cocain wurden die gerötheten Stimmbänder schon nach 
wenigen Minuten blässer. Die Heiserkeit wurde wohl damit 
nicht sofort behoben', ja sie wurde im &egentheile anfangs 
oft gesteigert; doch hielt diese Verschlimmerung nicht lange an. 

Als Ursache dieser meist bald vorübergehenden Stimm¬ 
losigkeit konstatirte ich mit dem Kehlkopfspiegel eine Parese 
der Mm. thyreo-arytaenoidei intemi, die offenbar dadurch her- 
vorgerufen wurde, dass das Cocain nicht nur die sensiblen, 
sondern auch die motorischen Fasern der die Stimmmuskel 
versorgenden Nerven lähmt. Daraus ergibt sich die praktische 
Lehre, dass man, namentlich bei Sängern und Rednern, das 
Cocain nicht direkt bevor die Betreffenden ihre Stimmorgane 
benöthigen, anwenden soll. — Die von Fauvel gerühmte 
Wirkung des Cocains auf die Stimme selbst dürfte daher 
wohl nur auf die durch dieses Mittel erzielte Behebung des 
Katarrhs der Stimmbänder, nicht aber auf eine Kräftigung 
der Stimmmuskel zurückzuführen sein. 

(Scälass folgt.) 
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ErfahrQBgen über Wuiidlieilang 

bei vollständiger Naht, ohne Drainage. 

Von Dt. Karl BCaydl, Privatdozent für Chirurgie, Aasistent an 
Prof. ALBEBT’d chirorgiscber Klinik. 

(Forteetznog.*) 

Chassaignac’s Erfindung der Sekretableitung war dem 
nach ebenso eine nothwendige Konsequenz der damaligen 
Beobachtung des Verhaltens der Wunuen, der erwiesener* 
messen äusserst schädlich wirkenden Verhaltung der bei der 
Operation inflzirten oder während der Wimdbchandlung leicht 
sich infizirenden Sekrete, als es jetzt nach so langjähriger 
Beobachtung des Verhaltens der Wunden, die man aseptisch 
angelegt hat, nur als der letzte konsequente Schritt erseneint, 
wenn man sich der Wunddrainage emanzipirt. Mir gab 
hierzu den Muth erst der ausgezeichnete Verlauf unserer 
klinischen Fälle im letzten Janre. Unterschied sich auch 
früher der Wundverlauf unter dem antiseptischen Regime 
vortheilhaft von dem der früheren Jahre — so dass z. B. 
die Sterblichkeit nach Amputationen von 50*/<, auf 14®/o 
herabeank — so gelang es uns erst im letzten Jahre uns 
nahezu ganz von den üblen Zufällen, die der Bestand ©iner 
Wunde mit sich fuhrt, zu befreien, wodurch die Mortalität 
bei Amputationen auf 2®/(, herabfiel, und diese auch kaum 
auf die Existenz einOT Wunde bezogen werden können, ich 
kann und werde diesen Unterschied mit weiteren Beispielen 
im Verlaufe dieses Aufsatzes illustriren und wiü nun mit 
der Schilderung jener Zustände begiimen, deren WegtaJl mir 
unsere jetzige günstige Situation zu bedingen scheint. 

Lebhaft ist gewiss allen die Wiener Kliniken in den 
letzten vier Dezennien frequentirt habenden Aerzten und 
Studenten noch die erste chirurgische Klinik mit ihrem 
ganzen Betriebe in Erinnerung. Dieselbe ist im Parterre una 
ersten Stock des halben Mitteltraktes un ersten Hol^ dos 
allgemeinen Krankenhauses untergebracht. Im ersten ötoex 
befand sich der Hörsaal mit drei Krankenzimmern, im Paterre 
drei weitere Krankensäle mit drei Isolirzimiijern. 

Anno 1881 präsentirte aich der Hörsaal dem Beschauer 
genau so wie vor 30 Jahren. Derselbe war ein zum HÖrsaal 
adaptirtes Krankenzimmer. Sind im Allgemeinen die Kranken- 
bäle des ersten Stockes im allgemeinen Krankenbause achöne, 
lichte, gut ventilirbare Raume für Kranke, so sind — auch 
die grössten von ihnen — absolut unpassende, bei der 
jetzigen üörerzahl geradezu sanitätswidrige Räume, sobald 
man aus ihnen Auditorien macht, die 400 Hörer fassen sollen. 
Der Hörsaal bot Platz für 180 Hörer, eine Zahl, die schon 
im Wintersemester 1881 nahezu um’s Doppelte überschritten 
wurde. Die Hörer mussten — bei dem im Durchschnitte aus¬ 
gezeichneten Fleisse des Mediziners, wo ihm etwas Uediegenes 
geboten wird — sieb vermöge ihrer höheren oder nieaeren 
j turnerischen Leistungsfähigkeit auf unzugänglich^ Orten, 

^ als da sind Lehnen, Geländern, Fensterbrettern, eine Unter¬ 
kunft suchen, oder mnssten sich in den Zugängen, Ötiegen- 
: anfgängen, hinter dem AmphitheatOT zusammenpferchen, so 
dass Ohnmächten zur Tagesordnung gehörten. Bei allen dem 
gab es immer noch eine Anzahl „Obdachloser“. 

Schon dies war ein gewichtiger Grund, an Reformen zu 
denken. Ich will nicht sprechen von dem subjektiven, 
beängstigenden Gefühl eines Kranken, wenn er sich durch 
diesen Menscbenknäuel durchzwingen musste, um plötzlich 
der vielhundertköpfigen, mit wissbegierigen Blicken ihm 
musternden Hörermasse gegenüberzustehen, die ihn bis an 
den Operationstisch dicht umstand. Ich zählte oft an 30 und 
mehr Personen in dem circa 7 Quadratmeter messenden 
sogenannten „Operationsraum“. Ich will auch nicht von der 

*) Siehe Nr. 7. 

q Im April 1881 fibemahm Prof. Albert die Leitaog des iDStitntes 
nach -f- Prof. v. Dumreicher. 
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Gefahr einer Narkose in dieser mit Ezbalationen, besonders 
im Winter, geschwängerten Luft sprechen. 

An dieser Stelle will ich nur darauf hinweisen, dass 
jedes Instrument, jeder Schwamm etc. tibei' die Köpfe von 
mehreren Personen gereicht werden musste, dass die um den 
Operirten Beschäftigten fortwährend durch irgend einen Um* 
stand an der Exaktheit ihrer Manipulation gehindert wurden, 
dass eine reichliche Wasseranwendung bei dem hölzernen 
Fassboden undenkbar, dass im ganzen Hörsaal kein Wasch¬ 
tisch vorhanden war, dass ein seit Jahren in Verwendung 
stehender, mit beschmutztem Plüsch ausgelegter Inatru- 
mentenkasten, ein höchst dürftiger Verbandkasten, ohne 
^nügend luftdichten Verschluss, dass im Amphitheater selbst 
Kästen mit zahlreichen mazerirten übelriechenden Knocheif 
Präparaten, anfgestellt waren. die zur Verwahrung der 
Instrum^te und Verbandstoffe dienten etc. Die poliklinischen 
Kranken — zum Glück dazumal noch nicht so zahlreich wie 
jetzt — drängten sich mit den Studenten um die Wette 
hinter dem Amphitheater, die Vorlesung wurde beständig 
durch Kindergescbrei unterbrochen; die älteren poliklinischen 
Kranken wurden theils in einem Raume verbanden, der den 
Hörsaal vom nächsten Krankenzimmer trennt, in der soge¬ 
nannten Küche, theils in den anstossenden Krankenzimmern; 
was an Infektionsstoffen in ein sonst noch so peinlich rein¬ 
gehaltenes Krankenzimmer eingeschleppt wird — die haute 
voI4e der Gesellschaft vermeidet ja meistens die klinische 
Ambulanz — was an an und für sich vielleicht indifferentem 
Schmatz an regnerischen Wintertagen hereingetragen wurde, 
das muss man mit eigenen Augen gesehen haben. Für uns 
ist’s ein überstandener böser Traum. 

Man glaubt, Operirte — und darunter viele, die schwere 
Operationen hinter sich hatten, brauchen Ruhe. Das gerade 
Gegentheil war z. B. auf dem Frauenkrankensaal (79 b) neben 
dem Hörsaal der Fall. Um 8 Uhr Früh kam die Frühvisite mit 
ihrem beim besten Willen und bei leichtester Hand unvermeid¬ 
lichen Jammer, dann das Durchgehen der zur Ambulanz langem 
sich sammelnden Kranken, deren einer dem anderen die Thüre 
reichte, um 10 Uhr das Durchrasen der fleissigsten der Hörer, um 
die ersten Bänke vor anderen zu okkupiren, mit dem langen 
Nachtrab der 300 genügsameren Mediziner ; allmäliges Sichent- 
fernen der verbundenen poliklinischen Kranken, dann der 
Sturm der Studenten nach Schluss der Vorlesung — um 
eine eventuelle frei ausfallende V« Stunde zum Mittagessen 
zu benützen, dann das Hinein- und Hinaustragen der zu 
operirenden Kranken mit ihrer Angst im Gesichte beim 
Hinein-, mit den unterschiedlichen Verbandvermummungen, 
Blässe, Narkosenschlummer beim Hinaustragen; um 1 Uhr 
die konzedirte Besuchsstunde der Angehörigen der Kranken, 
um 4 Uhr die ärztliche Visite, um ö—Va7 Uhr die Kranken- 
au&ahme mit Studenten. So einen Aufenthalt musste man 
nothgedrungen den Kranken bieten. Was da an Arbeits¬ 
kraft verschwendet werden musste, um die Spuren dieser 
Uebelstände halbwegs unschädlich zu machen! 

Die einzige Remedur bestand in der Verlegung des 
Hörsaales, was auch mit allen Kräften angestrebt wurde; 
im Hochsommer 1883 geschahen die baulichen Adaptirungen 
und der Oktober 1883 sah uns — zwar nicht in unserem 
„prächtigen“, aber in unserem neuen, etwas zweckmässigeren 
Heim. Man muss im Elend aufgewachsen sein, um auch 
geringen Wohlstand schätzen zu wissen. 

Eines Umstandes will ich noch erwähnen. Die parterre 
gelegenen Lokalitäten 38* und 38** waren stets unser Erysipel¬ 
ausgangsherd. Zwei Schritte vor der Südfront längs den 
Sälen eine mangelhaft konstruirte Haupt-Kloake; die Wände 
gegen Norden auf Manneshöbe feucht und mit grünen 
S(£immelpilzenbeschlägen, die Dielen, wie sich beim Adap- 
tiren herausstellte, daselbst trotz erst zweijähriger Ver¬ 


wendung schon faul; der Schotter einen intensiv modrigen 
Geruch verbreitend, die daneben liegenden Aborte in direkter 
offener Eonununikation mit der grossen Kloake. *) 

(FortBetZQBE folgt.) 

Ueber die Exantheme der Tabetiker. 

Von Pro! Dr. JanOVfky in Prag.*) 

Prof. Janovset leitet den Vortrag mit einer Ueberaioht der 
Entwioklang der leitenden Grundsätze in der Dermatologie im 
19. Jahrhundert ein, berttbrt^^Ji*— Pugtau w uhu — Omih » uiiiuu 
hervortreteDdeQ_ 3 «^^»t’'m^ 0 D, Uber die Morphologie der Dermatosen 
itt’o -Sisfe" zu kommen. Als Gipfelpunkt dieeer Arbeiten ist das 
System HSBBA’e anznsehen, jenes berühmten Altmeisters der Derma¬ 
tologie , welcher diese Disziplin im wahren Sinne znm Range einer 
Wissenschaft erhob nnd dessen klinische Bearbeitung der einzelnen 
Eautkrankbeiten fUr ewige Zeiten mustergiltig and bahnbrechend 
dasteht. In der neueren Zeit begann sich das Interesse mehr der 
Aetiologie zuzawenden. Abgesehen von den Forschangen über den 
Einfloss der Mikroorganismen auf Dermatosen, in welchen die 
Dermatologie den Weg der Übrigen mediziniecben Disziplinen wies, 
ist es vor Allem der Einfluss des Nervensystems auf die Entwioklong 
von Hautkrankheiten, dessen Erkenntniss sich eine Reihe der neueren 
Arbeiten znm Ziele setzte. Der Vortragende weist anf die neueren 
Arbeiten der jüngeren französischen Dermatologen, nameotlioh 
Dbjesinb’s und Lsloib's, dann I&SBi's, Schwdihbb’s, Babbsius', 
Jabisch's und Schiff’s bin, welche sämmtlich den erwähnten Ideen- 
gang verfolgen. 

Namentlich die Arbeiten Lbloib’s, welche derselbe io seinem 
vor drei Jahren erschienenen Boche „Rechercbes oliniques et anatomo- 
pathologiqnes snr lea affections cotanees d’origine neivease“ znsammen- 
fasste, sachten die Ursache einer ganzen Reihe von Hauterkrankungen 
in Veränderungen der feinsten peripheren Nervenendignngen, als 
deren Prototyp die WALLEu'sche Degeneration erschien. Nnn hat 
gerade diese Ansicht Leloib’s durch die mnstergUtigen Arbeiten 
älQVUND Mates's (Prag) über Nwvendegeneration und Regeneration 
einen empflndlichen Stoss erlitten, da die von Leloib als patho¬ 
logisch gedeuteten Befunde eich als Regenerations- nnd Degenerations¬ 
vorgänge des normalen Nerven darstellten. Indess gewann die Lehre 
von dem Nerreneinflusse auf die Entstehungen von Hautkrankheiten 
immer mehr an Boden , so dass ScHwmuSB in seinem Buche „Die 
neuropathischen Dermatosen“ ein auf neuropathischer Grundlage ba- 
sirtes System aufstellte. Es ist wohl selbstverstäudlicb, dass sich die 
Aufmerksamkeit der Dermatologen und Neurologen von da ab häufiger 
auch jenen Hauterkranknngen znwandte, welche als Komplikationen 
von Nervenerkrankungen auftraten. 

Schon lange zuvor war ja Bäbbnspbung^ mit seinen Aufsehen 
erregenden Befunden von Erkrankungen der Intervertebralganglien 
bei Herpes Zoster bervorgetreten. Diese Befunde fanden bald eine Be- 
stätignng in den Arbeiten Sattleb’s, Wyss’, namentlich in den die 
histologische Seite erschöpfend behandelnden Artikeln von Kaposi. Nach 
diesem allgemeinen üeberblick berührt Prof. Janovsey näher diejenigen 
Arbeiten, welche mit dem Thema des Vortrages in engerer Verbindung 
stehen und weist nach einem kurzen Exkurse in das Gebiet der Frage 
über die trophischen Nerven auf die Ansichten bin, welche Chabcot in 
seinen Werken, sowie in einer Reihe von Arbeiten seiner Schüler Uber 
trophische Störungen der Haut in Folge von Krankbeitszuständen des 
Zentralnervensystems niedergelegt hat und skizzirt hierauf kurz im 
Sinne der neuesten Arbeiten von LbydBN und KahTiKB den Begriff 
der Tabes dorsnalis. Bereits Chabcot beschreibt als HautkompU- 
kationen der Tabes dorsualis a) papulöse oder lichenoide Eruptionen, 
b) Urticaria, o) Herpes Zoster, d) papulöse dem Erythema analoge 
Eruptionen. 


*) Dieselbe besteht leider jetzt auch noch. 

*) Yorgetragen in der Sitzung des Prager medizinischen Doktoren- 
Kollegioms am 10. Februar 1885. (Origioalbericbt der „Wiener Hedisinischen 
Fresse“.) 
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£r bringt dieselben in Yerbindong mit den blitsäbnlichen 
Schmerzen, bemerkt, dass die fraglichen Ausschläge in der Begel in 
der Aosbreitong des yon den blitzähnlichen Schmerzen befallenen 
Nerven ihren Sitz haben nnd erklärt das Auftreten der Ausschläge 
aus der Reizung von zentrifugalen Fasern, welche in den inneren 
Wurzelbtindeln sich befinden. Aehnlich erklärt StrausS die Ent¬ 
stehung von Ecohimoaen, welche bei Tabes nach den blitzähnlichen 
Schmerzen im Ausbreitungsgebiete der betreffenden Nerven von ihm 
beobachtet wurden. Hieher gehbren ähnliche Beobachtungen von 
Fitrss über Eoohimosen bei Tabes, dann die Beobachtungen von BALLST 
und Dutil über den Etat iohthyosique der Tabisoben. Aus eigenen 
RAnKAnKtnniran thsillJANOYSKy fünf Fälle mit. 1. Fall. 62jähriger 
Tabetiker, typischer Fall, Ataxie, keine mit Syphilis voraus- 

gegangen, Fehlen der Patellarrefieze, mässige OoulomoturmalKhmnng, 
verlangsamte Schmerzleituug, reflektorische Papillenstarre, blitzähn¬ 
liche Schmerzen in den unteren Extremitäten, Gttrtelgeffihl, häufige 
Neuralgie im linken Samengeflechte. Nach heftigen Schmerzen in 
der Giirtelgegend erschien dreimal in den letzten drei Jahren ein 
linksseitiger Herpes Zoster tboraoicus und Lumbo abdominalis, im 
letzten Anfall Zoster haemorrhagicus, nach welchem zerwühlte, lang 
dauernde Geschwüre zurüokblieben. Bei einer Neuralgie im Plexus 
spermaticuB Zoster sacro genitalis, welcher jedoch um 2 Tage der 
Neuralgie vorausging. 2. Fall. 48jähriger Beamte, häufige Rezi¬ 
diven von syphilitischen Haut- und Schleimhantaffektionen. 12 Jahre 
nach der Infektion blitzähnliche Schmerzen in den unteren Extremi¬ 
täten, fehlender Patellarreflex, massige Ataxie, Schwanken bei ge¬ 
schlossenen Augen, perverser Tastempfindung an den unteren Extremi¬ 
täten. Im Verlaufe von blitzähnlichen Schmerzen am linken Ober- 
und Unterschenkel entwickelt sich Herpes Zoster lumbo femoralis im 
Bereiche des Nervus cutanus extemus und des Nervus genito-cruralis. 
Bald darauf ein sehr schmerzhafter Herpes an der Vorhaut und 
Eichel, l^/a Jahre nach Beginn der tabischen Erscheinungen ent¬ 
wickelt sich im Unterhautzellgewebe der linken Waden ein Gumma. 
Antisyphilitische Behandlung, Erscheinungen der Tabes auffallend 
gebessert, der Kranke geht bedeutend besser, die Schmerzen hbren 
auf, Patellarreflexe fehlen konstant. 3. Fall. 46jähriger Ingenieur. 
Vor 7 Jahren indurirtes Geschwür in der Eichelfurche, Allgemein- 
ersobeinungen nnd häufige Rezidiven auf der Haut and den Schleim¬ 
häuten. 2 Jahre vor Beginn der tabischen Erscheinungen Perforation des 
barten Gaumens, vor einem Jabre Beginn der Tabes, Ameisen¬ 
kriechen in den unteren Extremitäten, Stbrungen des Tastgefübls, 
erlöschende Reflexe, hierauf blitzähnliche Schmerzen in den unteren 
Extremitäten und dem Gesasse. Leichte Besserung nach Anwendnog 
einer Kaltwasserkur und des galvanischen Stromes. Nach einer drei¬ 
wöchentlichen Schmerzpause ohne alle Beigleitersobeinungen Purpura 
an den unteren Extremitäten, nach viertägiger Dauer derselben blitz¬ 
ähnliche Schmerzen an den ergriffenen Stellen, hierauf Krise gastrique, 
nach zweitägiger Dauer derselben eine Purpura im Epigastricum. 
4. Fall. 62jäbriger Mann, 8 Jabretabetisch, blitzähnliche Schmerzen, 
Fehlen der Patellarreflexe, Ataxie, Strabismus divergens, Myosis 
spinalis. Vor 3 Monaten im linken Fussgelenk beginnende Erschei¬ 
nungen der Artropathie tabetique. Unter heftigen Schmerzen ent¬ 
wickelte sieb dreimal während der Beobachtung akut ein diffuses 
Oedem um das Gelenk, worauf dicht gedrängt Pnrpuraflecken 
erscheinen. 5. Fall. Kann im Gegensätze zu Dujardin-Beauubt’s 
Falle der Femme autografique als Homme autografique bezeichnet 
werden ? 43jähriger Tabetiker, seit 3 Jahren Ataxie, GUrtelgeftthl, 
Fehlen der Reflexe, leichte Störungen der Blasenfunktion. Die 
geringste Berührung genügt, um eine Urticaria factitia bei 
dem Kranken, namentlich nach Schmerzanfällen, hervorzarufen. 
Ziffern und Buchstaben mit stumpfspitzigen Gegenständen auf die 
Haut geschrieben, treten sofort im Hautrelief hervor, Prof. Janovset 
verbreitet sich dann noch näher über das Wesen der Urticaria factitia, 
berührt die einsohlagenden Arbeiten MichslsohnU und Casfart’b 
und filhrt näher die Aetiologie der Exantheme der Tabiker ans, 
welche als trophiache und vasomotorische Neurosen aufgefasst werden 
müssen nnd unstreitig io nraäohlichem Zusammenhänge mit dem 
Grandleiden stehen. Der Vortragende behält sich eine ausführliche 
Publikation dieses Gegenstandes in einem Facbjoumale vor. Dr. G. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Geburten ohne sofortige Unterbindung der 
Nabelschnur. 

Von Dr. S. Hosonfold, Stadtarzt in ü2ioe. 

Schon der Titel dieser Mittheilnng beweist, dass dieselbe aus 
der Ferne stammt. Denn Gebarten ohne sofortige Nabelschnnr-Unter- 
bindnng können bei uns, respektive in Oesterreich-Ungarn, aUs dem 
einfachen Grunde nicht Vorkommen, weil einerseits die betreffende 
Hebamme nach Verübung eines solch’ groben Kanstfehlers die ganze 
Strenge des Gesetzes za fühlen bekäme, andererseits aber die Kennt- 
cisB der Nothwendigkeit obiger Manipulation bei unserem Volke sich 
derartig festgewurzelt hat, dass jede Bänerin, die ihrer Nachbarin 
in der schweren Stunde zu Hilfe eilt, es als ihre erste Pflicht er- 
aditet, die Nabelschnur vor deren Dnrchschneidnng an zwei Stellen 
zu unterbinden. 

Wie es nun in den übrigen Ländern des Orientes, namentlich im 
Okkupationsgebiete, in dieser Beziehung beschaffen ist, habe ich leider 
aus den Mittheilnngen der Kollegen REISS xmd Zlatner in der 
„Wiener mediz. Presse** nicht ersehen können. Hier in Serbien 
wird die Nabelschnur vor deren Dnrohsohneidang 
nioht unterbunden. 

loh meine Serbien ohne Belgrad, denn io dieser Stadt sind die 
Verhältnisse in Nichts von denen im übrigen Europa nntersohieden. 
loh speziell befinde mich im südlichsten Theile Serbiens, einige 
Standen von der bosnischen Grenze entfernt und dennoch welch’ 
grosser Unterschied im Charakter und in der Lebensweise beider 
Völker. Io Bosnien herrschten bekanntlich bis zum Jahre 1878 die 
Türken, welche anch noch jetzt im Lande sind and auf die Sitten 
and Gebräuche des übrigen Volkes von grossem Einflüsse sind. Aus 
Serbien wurden die Türken schon vor vielen Jahren verdrängt nnd 
ansser in der Gegend Nisoh-Pirot befinden sich keine Türken im 
Lande. Wir serbischen Aerzte können ans also nicht, wie nnsere 
bosnische Kollegen, darüber beklagen, dass wir zn Geburten nioht 
gerufen oder gar nicht zngelassen werden, im Gegentbeil, wir werden 
mehr gerufen, als es notbwendig wäre, sogar bei normalen Geburten 
wird ärztlicher Rath gesneht. In Serbien ist zwar jede Stadt ver¬ 
pflichtet, ans eigenen Mitteln eine diplomirte Hebamme anzustellen. 
Der Gehalt einer solchen Hebamme ist circa 30 fl. ö. W. monat¬ 
lich , aber diese armen Frauen könnten, wenn sie von der Praxis 
leben sollten, auf die leichteste Art verhnngem. Man bringt ihnen 
eben kein rechtes Vertrauen entgegen. Die Serbin mft entweder ihre 
Nachbarin und wenn diese den Kopf verliert, oder wenn dem Gatten 
die Geschichte schon zu lange dauert, wird um den Arzt geschickt. 
Hier befindet sich eine kluge, verständige Hebamme nnd trotzdem 
die Stadt circa 10.000 Seelen zählt, wnrde sie während des ganzen 
Jahres zn kaum 20 Geburten gernfen, während dessen ich fast jede 
Woche in dieser Beziebnng beschäftigt bin. Das Volk sträubt ^sioh 
hanptsäohlich anch deshalb gegen eine diplomirte Hebamme, weil diese 
gleich die nöthigen Anordnnngen trifft, die Gebärenden in’s Bett 
legen heisst etc. . letztere will aber nach dem Volksgebranche, 
d. h. stehend entbinden nnd die Hebamme soll nur dazu da sein, 
um im Hanse während der Zeit des Wochenbettes, die niedrigsten 
Arbeiten zu verrichten. 

Der gewöhnliche Verlauf einer Entbindang ist folgender: 

Id der Mitte des Zimmers steht, gestützt auf die Gebnrts- 
helferin, die angekleidete Gebärende. Letztere darf sich, Gott behüte, 
nioht legen, denn sonst würde die Geburt verzögert und erschwert 
werden. Damit sie sich nicht erkälte, darf sie auch die Kleider 
nioht ablegen und zur Vorsicht muss im Zimmer eine Hitze zum 
Ersticken herrschen. 

Nun wandert die arme, von Schmerzen dnrchwUhlte Frau von 
einer Ecke des Zimmers in die andere, hie nnd da eich auch nieder¬ 
hookend, immer auf ihre, sie tröstende Freundin gestützt. Eine äussere 
oder innere Untersnohnng vorzonehmen, fällt der — Sit venia verbo 
Hebamme gar nicht ein, im Bewusstsein ihrer Unkenntniss betrachtet 
eie den ganzen Unterleib als ein Noli me tangere, gewiss mit Recht, 
denn sie würde eher schaden als nützen. 
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Dieser Passionsgang dauert, bis die Gebart spootan erfolgt, 
reepektire bis zur Ausstossnng des Kindes, was die Gebartsbelferin 
daroh die erhöhten Sohmerzensrafe and sonstigen Geberden der 
Kreissenden erfährt, denn sehen kann sie nichts. 

Non erst wird die Fran zam Lager geführt, welches zameist 
am Fassboden improTisirt wird. 

Die Nabelsohnnr wird sofort, ohne dieselbe zn 
unterbinden, abgesohnitten; der kleine Weltbürger wird 
alsdann über ein GefSss gehalten und reiohlioh mit lauwarmem Wasser 
überschüttet, wogegen er sich nach Kräften sträubt, dann in ein 
Leintuch gehüllt und erst etwa eine Stunde nach der Geburt wird die 
Nabelschnur am Kinde nnterbunden; an der Flacenta geschieht dies 
gar nicht. 

Als ich hier das erste Mal bei einer Geburt zagegen war, 
hatte ich mich, nachdem das Elind geboren war, amgewendet, um 
mir die Hände za waschen und überliess das Geschäft der Dnterbindung 
der Hebamme. Doch za meinem grössten Entsetzen sah ich vom 
Bette, in welchem die Wöohneren lag, bis in die fernste Ecke des 
Zimmers, wohin das Kind getragen wurde, reichliche Blutspuren am 
Fassboden und auch die Placenü blutete. Ich sprang hinza, &nd, 
dass die Nabelsohnar nicht unterbanden war und holte das Yersänmte 
ein. In meiner Aufregung packte ich die Hebamme beim KragenXund 
warf sie zur Thüre hinaus, denn ich glaubte, dass sie das Kind, 
welches einer Witwe gehörte, zu beseitigen beabsichtige. Doch später 
erfahr ich und habe es seitdem mehrere Male selbst erlebt, dass 
dies überall der Fall. Nur mit Mühe gelang es mir die Hebamme 
abznhalten, dass sie gegen mich keinen Ehrenbeleidigungs • Prozess 
anstrengte. Meine Beschwerden gegen dieses Vorgehen beantwortete 
der in Wien absolvirte Kreisarzt dabin, dass die Unterbindung der 
Nabelschnur keine erwiesene Nothwendigkeit sei, wobei er BbüCKE 
zitirte. Die Frauen hingegen sagen, dass es sehr nützlich für das 
Kind sei, wenn das schlechte Blut von der Nabelschnur abfliesst. 

Non, die Folgen dieser-Unterlassung?! Ich muss gestehen, 
dass während meines Hierseins noch kein Kind an Verblntuog ge¬ 
storben ist, und dass die Einwohner dieser Gegend darob ihre 
körperliche Grösse and Stärke im ganzen Lande bekannt sind. 


Kleine Mitthellungen. 

Die Physiologie in ihrer Anwendung auf die 
Kriegswissenschaft, 

Aus dem vom Getriebe des WeltgetUmmels abseits gelegenen 
Werkstätten der Wissenschaft ist abermals eine praktische Errungen¬ 
schaft hervorgegangen. 

Der berühmte Physiologe, Prof. Mabey, machte in der Pariser 
Akademie der Wissenschaften eine interessante Mittheilung über seine 
im physiologischen Institute gemachten Stadien bezüglich der Be¬ 
wegung des Menschen. Ans diesen Untersachaugen ergaben sich 
Resultate, welche in der Armee praktische Verwerthong finden 
werden. 

Es handelt sich um die Bedingangen, nnter denen ein Soldat 
bei möglichst geringer Anstrengung einen langen Marsch anshalten 
oder eine bestimmte Strecke am schnellsten zarüoklegen kann. 

Die Experimente Mabey’ s haben ergeben, dass die Länge des 
Schrittes, mithin die Schnelligkeit der Bewegung bedingt ist vom 
Rhythmus, welchen der Tambour oder der Hornist angibt. 

Andererseits hat die Grösse des Mannes, das Verhältniss 
zwischen Fasslänge nod Sohenkellänge auf die Art seiner Bewegung 
EinfLuss. 

Endlich modifizirt das methodische Exerzieren in kürzester 
Zeit die Bewegungen des Soldaten und bietet es hohes Interesse, 
lie Uebuogsresaltate auf präzise Weise zu messen. 

Mabey bediente sich zum mathematischen Nachweise der ge¬ 
nannten VerhältDisse eines eigenen Instrumentes, des Odographen, 
welches die BeobaohtongeD an den einzelnen Individuen selbst re- 
gistrirt. 

Selbst die Höbe der Stiefelabsätze, die Länge der Sohlen be¬ 
einflussen das überaus empfindliche Instrument. 


Die Brüder Websb glaubten das Gesetz aufstellen zu können, 
dass die Schritte nm so länger seien, je schneller der Rhythmus, nach 
dem marsohirt wird. 

Doch ist dieses Gesetz zu allgemein gehalten. Die von Mabey 
mittelst des Odographen erhaltenen Kurven bezüglich der Geschwindig¬ 
keit des Ganges und der Länge des Schrittes in ihrer Abhängigkeit 
vom Rhythmus ergeben Folgendes: 

1. Bis zum Rhythmus: 65 Schritte in der Minute, wächst die 
Länge des Schrittes nm sehr wenig. Vom Rhythmus 65 nimmt die 
SobritÜänge bis zum Rhythmus 75 zu, über 75 hinaus nimmt die 
Schrittlänge wieder ab. 

2. Die Marschgeschwindigkeit nimmt mit Beschleunigung des 
Rhythmus zu bis zum Rhythmus 85 Schritte in der Minute, über 
diese Zahl hinaus verlangsamt die Besobleuniguog des Rhythmus 
den Marsch. 

Durch das Experiment liess sich aber feststellen, dass es nur 
Schaden bringt, wenn man glaubt, über diese Grenze hinaus durch 
rascheres Trommeln oder Blasen die Soldaten schneller marsohlren zu 
lassen. 

Der berühmte Gelehrte setzt seine Versuche fort und über¬ 
prüft dieselben, um physiologische Gesetze über die Einflüsse auf- 
zustellen, welche die Geschwindigkeit des Ganges oder die Länge 
des Schrittes modifiziren. Dr. S. 

Medlzinaigesetzgebung und öffisnttiche Gesundheitspflege. 

Statistik des Sanitätswesens in Oesterreick. 


(Fortaetzong. *) 

T. Todesarten. 

Verstorbene aus der ZivilbeTÖlkernng (ohne Todtgeburten). 



Per¬ 

sonen 

% 


Per¬ 

sonen 

% 

Dalmatien .... 

9.809 

2*10 1 

Oberösterreich . . 

20.805 

2*76 

Tirol. 

19.091 

2*39 1 

Schlesien .... 

16.325 

2-89 

Vorarlberg . . . 

2.701 

2-51 ' 

Böhmen .... 

161.582 

2-92 

Salaborg .... 

4.156 

2-56 1 

Niederösterreich . 

68-678 

2-98 

letrien. 

7.419 

2-60 ( 

1 Mähren. 

65.881 

3'08 

Görz nnd Gradiska 

5.535 

2'64 1 

! Triest. 

4.554 

3-21 

Kärnten .... 

9.145 

2-65 1 

Galizien .... 

210.189 

3.54 

Steiermark . . . 

32.092 

2 66 ' 

' Bukowina .... 

20.966 

3-67 

Krain. 

13.169 

2'75 1 

Gesammt.Sterblichk. 

671.997 

— 


Bei Znreohnnng der 23.553 Todtgeburten (13.303 männl. -1- 
10.250 weibl.) stellt sich die Gesammt-Sterbliohkeit auf 3*164(>/o. 
Gegenüber dem Durchschnitt (107:100.000 Einwohner) zeigen die 
meisten Todtgeburten: Gebiet Triest 244, Niederösterreich 155; 
die wenigsten Vorarlberg, Dalmatien, Tirol und Krain (36, 57, 60, 
62‘’/(,(io(,). ,Äuch für die Sterbefälle an angeborener Lebensschwäche 
gibt Vorarlberg die kleine Ziffer (177:100.000), die grösste die 
Bukowina (687), Galizien (563), Istrien (446), Görz und Gradiska 
(433). In der Stadt Czernowitz betrug dieses Verhältniss 1122, 
in Horodenka (Galizien) 1027%(,oo. 

Die grösste Sterblichkeit (bei Einrechnung der Todtgeburten) 
zeigten die autonomen Städte Rovigno (4*5) und Kremsier (4'49*>/o), 
dann (4*84—4%) die galizischen Bezirke Zaleezozyki, Sniatyn, Navorna, 
Horodenka, Bohorodczany, Mielec, Sambor, D^browa, Stanislau, 
Star6miasto, Brze^any, TZumacz, Skalat, Tarnopol, Rudki, Podbajce, 
Kolomea, Turka, Zbaraz, Kolbuszow. Die geringste Sterblichkeit 
zeigten unter anderen folgende Bezirke: in Dalmatien : Macarsca 1'60, 
Ragosa 1*5, Benkowaoz 1*64, Cattaro 1*75, Imoski 1*88, Met- 
kovio 1*01, Lesina und Spalato 2*21, Zara 2*23%; in Krain: 
Rudolfswerth 1*94%; in Tirol (2*05—2’45®/o): Brunneoken, Am- 
pezzo, Kufstein, Meran, Cavalese, Imst, Bozen (Umgebung), Sohwaz, 
Lienz, Borgo, Innsbruck (ümgebuog). 

Die Blättern-Epidemie, welche 7067 männliche und 
7166 weibliche Opfer, d. i. 0'08®/o der Bevölkerung forderte, war 
am stärksten in Mähren (0'125*^/o). Die meisten Todesfälle weisen 

*) Siebe Nr. 3 und 7. 
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folgende Bezirke anf: Tschernembl in Krain (0'94®/o), D^browa (0*7) 
Q. A. in Galizien, Kremsier (0'46), Hemala und Bbbmisch-ßrod 

(O'320/o). 

An Masern starben 5538 nfinnliche und 5274 weibliche 
Personen = 49:100.000. In der Bukowina starben 118:100.000 
(im Bezirke Wiznitz 0'4, im galiziscben Bezirke Milec 0‘38°/o. 

An Scharlach starben 7455 M. + 7153 W. == 14.608 
Personen oder 0'66*’/o> 1880 starben 11.152, 1870 nur 8876. 

Er forderte die meisten Opfer in Sambor (0*515%) nnd vielen 
anderen galiziscben Bezirken, in Rovigno (0*44), in Bielitz, dann 
Bobrbacb (Kiederbsterreioh) und in zahlreichen ^zirken Böhmens, 
Mährens nnd Srains, 

Der Typbns (18.712 Todesfälle) war am schlimmsten in 
zahlreichen galizischen Bezirken (bis 0*425%), dann in den Städten 
Eremsier nnd Friedeck. An Ruhr starben 11.579 Personen, am 
meisten in Tscbernembl (0’36^/o). 

An Cholera starben 1873: 106.441 Personen; 1874: 729; 
1875: 585; 1876: 489; 1877: 439; 1878: 348; 1879: 311; 
1880: 487; im Jahre 1881 kamen 344 Cholera-Todesfölle vor, 
relativ die meisten in Vorarlberg. 

An Kenohhnsten starben 23.698 Personen oder 0'108 ^/q, 
die relativ meisten in der Bukowina, Galizien und Mähren (402, 
194, 118:100.000). 

An Cronp und Diphtheritis starben 36.648 Personen 
(1880: 37.051; 1879: 40.509) oder 167 Todesfälle auf je 100.000 
Einwohner. Am stärksten in Galizien (Bezirk Horodenka (0*71%), 
Bukowina und Mähren. 

An Lungenschwindsucht starben 44.038 männliche und 
40.495 weibliche, zusammen 63.881 Personen = 385 : 100.000. 
Am schwersten betrofien war Triest mit Gebiet (0*646%), am 
schwächsten Dalmatien (0*225%). Von Bezirken und Städten seien 
hervorgehoben : Waidbofen a. d. Ybbs (St.) 737 :100.000, Wien 
(St.) 721, Wr.-Neustadt (St.) 695 (Umgebung 529), Sechshaue 583, 
Hernals 535, Baden 421, Linz (8t.) 842, Steyr (St) 588, Cilli 
(St.) 865, Graz (St.) 619, Klagenfuit (St.) 719, Laibach (St.) 813, 
Gottschee 548, Triest 646, Görz (St.) 645, Bozen (St.) 605, Inns- 
Innck (St.) 442, Frag (St) 999, Reichenberg (St.) 746, Kenbyd- 
schow 621, Brünn (St.) 999, OlmUtz 633, Göding 550, Troppan 
(St.) 628, Lemberg (St). 812, Kraken (St) 475. . Es ist wohl an 
dieser wie an anderen Stellen dieser Zifternreiben nicht erst nöthig, 
den Kundigen auf den grossen Einfluss besonders autoerkeam zu 
machen, welchen die Anwesenheit grosser Spitäler anf die Erankheits- 
und Sterbe-Statistik übt. 

Der Wnthkrankheit erlagen 80 Personen (1880: 92; 
1879: 98), davon 42 in Galizien und 18 in Böhmen. 

Eines gewaltsamen Todes starben 7919 männliche, 2696 
weibliche und 37 Personen unbekannten Geschlechtes (Opfer des 
Ringtbeater-Brandes), zusammen 10.984; die meisten (132, 130, 
129:100.000) in den Bezirken Tamsweg, Ampezzo und Kimpolung 
(Bukowina). Davon kamen 6033 auf zukilige Beschädigung, 704 
anf Mord und Todtschlag, 3 anf Hinrichtung. 

Durch Selbstmord endeten 2813 M. 4 691 W. = 3504 
Personen (1880; 3649; 1879: 3469). Es entfielen anf je 100.000 
Einwohner 16 Selbstmorde, auf 100.000 männliche Einwohner 26 
Selbstmorde, auf 100.000 weibliche Einwohner 6 Selbstmörderinnen. 
Relativ die meisten Selbstmorde ereigneten sich: in Graz 49:100.000, 
Prag 38, Czemowitz 33, Wien 32, Brünn 30; Niederösterreicb 
29:100.000. — Das Erhängen ist immer noch die beliebteste 
Todesart (1538 Fälle). Ertränken (983) und Vergiftung (291) hat 
gegen die beiden Voijabre etwas abgenommen, Ersohiessen (520 
Fälle) etwas zugenommen. Von fremder Hand erschlagen wurden 
401, erschossen 128, vergiftet 28 Personen. 

Yl. Sanitäts-Personal. Der Ueberblick einer 10jährigen 
Periode ergibt eine fast stetige Zunahme der Doktoren der Medizin 
um in toto 22*5%, eine stetige Abnahme der Wundärzte nm 22*2%. 
Die Summe beider ärztlichen Kategorien ist in diesem Dezennium 
am 4'2°/0 gestiegen. Wir finden 1881: 4766 Doktoren (1880: 
4768), 2661 Wundärzte, znsammeo 7427 ärztliche Personen (1877 : 
7577; 1879: 7686; 1880:7552). 

Von den Doktoren der Medizin waren aogestellt 2641, 
darunter vom Staate angestellt 819 Doktoren, und zwar: 311 zur 
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SanitätsverwaltODg, 168 io Spitälern, 97 als Heilärzte ansserbalb 
der Spitäler, 243 im Lehrfache. Dazu 15 Wundärzte. Landes-, 
Bezirks- und Gemeinde-Anstellungeu hatten 1285 Doktoren (118 
zur Sanitäts-Verwaltung, 340 in Spitälern) uud 787 Wundärzte; 
von Körperschaften oder von Privaten (zu allgemeinem Zweck) 537 
Doktoren nnd 178 Wundärzte. 

Unter den Med.-Doktoren waren 3183 Doktoren der Chirurgie, 
607 Augenärzte, 3035 Geburtshelfer, 68 Zahnärzte nnd 32 Thier- 
ärzte; unter den Wundärzten 11 Angenärzte, 91 Zahnärzte nnd 
24 Tbiefärzte, zusammen 980 angestellte Wundärzte. Thier¬ 
ärzte 444 (284 angestellte). 688 Enrsohmiede. Hebammen 
16.298 (2429 aogestellte). 

In 206 österreichischen Kurorten, welche von 166.087 Per¬ 
sonen besncbt waren und 10,163.780 Flaschen versendeten, wirkten 
492 Aerzte. 

Es kam in ganz Oesterreich je 1 Arzt (Doktor oder Wund¬ 
arzt) anf 2960 Einwohner (Doktoren: Wundärzten =11:6) und 
je*l Hebamme anf 1348 Einwohner (in Triest 1:529, in Dalmatien, 
Bukowina and Galizien 2007, 2809, 6109). 

Je ein Arzt kam anf folgende Einwohnerzahl in: Triest 1181, 
Niederösterreich 1215, Salzburg 1500, Vorarlberg 1702, Tirol 1718, 
Oberösterreich 1881, Steiermark 1973, Böhmen 2170, Kärnten 2851, 
hUhren 3449, Schlesien 3543, Dalmatien 4327, Istrien 4503, 
Görz and Gradiska 4873, Krain 5130, Bukowina 6336, Galizien 7209. 

Das Verhältniss der Med.-Doktoren zn den Chimrgen war für 
Dalmatien =8:1, Triest 15:2, Görz 56:9, Istrien 6:1, Böhmen 
5:1, Tirol 3:1, Vorarlberg 7:3, Niederösterreich 9:4, Galizien 
9:5, Bukowina 10:7, Steiermark 8:7. Weniger Doktoren haben: 
Krain 51:52, Schlesien 7:8, Kärnten 6:7, Mähren 5:6, Ober- 
Österreich 1: 2, Salzburg 1: 2. 

Vorwiegend deutsche Bezirke waren stärker mit Aerzten ver¬ 
sehen. 

Am reichlichsten Aerzte hatten die Städte mit eigenem Statut, 
darunter: Innsbrnck 1:390, Graz 527, Prag 606, Wien 639, Ro- 
veredo 710, Krakau 711, Klagenfurt 719, Ung.-Hradisch 728, 
Bozen 731, Trient 784, Lemberg 795, Olmütz ^14, Cilli 828, 
Salzburg 904, Laibach 980, Znaim 988, Czemowitz 1012, Troppan 
1013, Linz 1110, Triest 1204, Bielitz 1225, Eremsier 1245, 
Brünn 1256, Görz 1292, Reichenberg 1387, Iglan 1:1438 Ein¬ 
wohner. 

Anf mehr als 10.000 Einwohner kommt nur 1 Arzt in:6alizien 
in folgenden Bezirken: Krakan (Umgebung) 1: 30.023, Tarka 27.773, 
Limanowa 22.564, Rudki 21.464, Brzesko 21.344, Grodek 20.501, 
Nadwörna 20.013, Bohrradczany 16.638, Misienice 16.186, Jaslo 
16.134, PilsDO 15.846, Gryböw 15.129, Saybnsch 15.075, Gorlioe 
14.814, Bircza 14.665, Podhajce 14.353, Erosno 14.140, D%browa 
13.974, Nisko 13.973, Mosciska 13.589, Mieleo 13.241, Zydaozow 
12.366, Lisko 12,352, Lemberg (Umgebnng) 12.288, Brzezöw 
11.898, Nenmarkt 11.707, Tlnmaoz 11.432, Jaworow 10.910, 
Kolbnszöw 10.871, Kalnsz 10.848, Kamionka 10.838, Trembowla 
10.553, Chrzanöw 10.386, Przemyslaw 10.332, Bnczaoz 10.315, 
Bobrka 10.197, Stryj 1 Arzt: 10.144. Bukowina: Kotzmann 
27.023, Czemowitz 20.249, Witznitz 14,125, Sereth 12.423, Ra- 
dantz 11.630, Storozynetz 10.221. Dalmatien; Imoski 13.721, 
Sinj 13.337, Metkovich 10.466, Benkovao 10.334. Görz (Um¬ 
gebung): 19.969, Sesana 13.503, Tolmein 12.150. Schlesien: 
Bielitz (Umgebnng) 16.833. Krain: Laibach (Umgebung) 10.800, 

I Gnrkfeld 10*205. Böhmen: Chotebor 1:10.323. 

I Vergleicht man die Sterblichkeits-Tabellen mit der die Ver- 

hältnissziffer zwischen Arzt and Bevölkernng darstellenden Tabelle, 
so wird man ohne den günstigen Einflnss des Berg- nnd Seeklimas, 
den ungünstigen Einfluss zufälliger Epidemie, sowie berühmter 
Spitäler, in welchen von weit und breit Schwerkranke und Operations- 
bedürftige zusammenströmen, deshalb zu übersehen, denn doch finden, 
dass die Länder und Gegenden mit den wenigsten Aerzten die 
meisten Sterbefillle an&uweisen haben. Mögen sich das die Spötter 
and Zweifler an der ärztlichen Kunst hinter die Ohren schreiben. 

Apotheker 1248 mit 1086 Assistenten (618 diplomirten). 

Am Schlosse können wir ans eine Bemerknng nicht versagen. 
Als Herausgeberin dieser Statistik erscheint die statistisobe Zentral- 
Kommission. Bekanntlich liegt aber die Pflege der Sanitäts-Statistik 
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den Sanit^tebebörden ob; in diesem Falle, wo es sich nm eine das 
ganze Beleb umfassende Statistik bandelt, wäre also der oberste 
Sanitätsratb, oder richtiger das Sanitätsdepartement des Ministeriums 
des Innern, berufen, diese Arbeit zu leiten und zu sichten. 

Nach der TiteUohrift dieses Werkes und nach anderen Um¬ 
ständen zu urtbeilen, glauben wir vollen Grund zur Annahme zu 
haben, dass dies nicht geschieht. 

Diese anfnUlige Tbatsache dürfte ihren Grund haben in einer 
falschen Auffassung, welche bezüglich des Wirkungskreises der 
etatistisoben Zentral-Eommission hie und da herrscht. 

Es hat gewiss seine grossen Yortbeile, wenn die Ausarbeitung 
der staatlichen Statistik an einer Stelle zentralisirt ist, aber das 
hindert doch wohl nicht, dass den einzelnen Fachressorts die ihnen 
zustebende Einflassnabme gewahrt bleibt. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte ln Wien. 

(Sitzung vom 6. Februar 1885.) 

Prim. Schöpf: Ueber einen Fall von Meningocele 

congenita, 

Prim. Schopf demonstrirt einen am selben Tage geborenen 
Knaben mit einer Meningocele congenita. Yon der Mitte der Stirne 
zieht eine htthnereigrosse GeschwnUt herab, welche die Nase in zwei 
gleiche Hälften tbeilt nnd in die Mondspalte bineingeht. Die Ge¬ 
schwulst ist weich, fluktnirend, von normaler, gespannter Hant be¬ 
deckt und lässt sieb komprimiren, wobei Gehirndrackersobeinnngen 
anftreten. In der Mitte der Geschwalst ist eine weiche Masse fühl¬ 
bar. Die grosse Fontanelle ist normal gebildet, aber sehr klein. 
Dagegen lassen die beiden Hälften des Stirnbeines zwischen sich 
einen breiten Spalt, durch welchen sich die Geschwulst in die 
Schädelhühle verfolgen lässt. Zu beiden Seiten der Geschwalst 
liegt je eine normal gebildete halbe Nase. Die beiden Ober¬ 
kiefer lassen in der Mitte einen zwei Ctm. breiten Spalt, welchen 
die Gesohwnlst ans^lt, an deren hinterem Ende das Zäpfchen and 
die beiden Ganmenbügen gut ansgebildet zn fühlen sind. Die übrigen 
Eürpertheile des kräftigen Knaben zeigen normalen Ban. — Die 
Eltern und die beiden Geschwister des Knaben sind gesund, ohne 
Missbildung. 

Prof. Kdndbat bemerkt, dass, nachdem hier zwei Naeensepta 
existiren, wahrscheinlich ein Diprosopus, ausnahmsweise mit einer 
Encephalocele anterior kombinirt, vorliege. 

Hofruth V. ArlT bespricht im Ansohlnsse an die Demonstration 
Prof. Kundrat’s in der vorigen Sitzung die Entwicklung des 
Mikrophthalmus und Aoophthalmns congenitus.*) 

Nachdem Prof. Kondbat in ausführlicher Weise Uber den Zn- 
sammenhang von Mikrophthalmus and Anophthalmns mit Anomalien 
in der Entwioklnng des Gehirns und der Sohädelbildung gesprochen 
bat, will ich den Standpunkt beleuchten, von welchem ich ansging, 
als ich in der Sitzung vom 11. Juni 1858 in dieser Yersammlung 
einen Fall von sogenanntem Anophthalmns besprach. 

Wir wissen, dass die Netzhaut nach Einstülpung der seknn- 
dären Angenblase nnd Yeranlagnng des Glaskörpers eine Spalte 
zeigt — die fötale Augenspalte — welche der später nach unten 
gerichteten Wandung des Bulbus entspricht und von hinten nach 
vorn streicht. 

Ans zahlreichen Sektionsbefunden dürfen wir schliessen, dass, 
80 lauge diese Spalte besteht, die anliegende Partie der Chorioidea 
und der Solerotioa sich nicht gehörig entwickelt, namentlich nicht 
die nöthige Resistenz erlangte, um dem wachsenden Glaskörper den 
normalen Widerstand entgegenstellen. 

Wir wissen ferner, dass diese Spalte, welche sich von der 
Sehnervensoheide bis in das Uvealblatt der Iris erstreckt, sich allmälig 
von vom nach hinten sohliesst, so dass endlich keine Spur davon 
übrig bleibt. Wenn jedoch dieser Yerschloss verspätet, nur theil- 
weise oder gar nicht erfolgt, so entstehen die Missbildnugen, welche 

*) Wir bringen diesen Tortrag wörtlich nach dem Protokolle im An¬ 
zeiger k. k. Gesellschaft der Aerzte io Wien. 


wir als Coloboma der Iris, der Chorioidea, beider zugleich, ferner 
als Mikrophthalmus oder als Anophtbalmus beschrieben finden. 

Dass Fälle, wie der von Prof. BSUSS vor 14 Tagen hier vor¬ 
gestellte, io diese Reihe von Missbildungen des Anges gehören, 
glaube icb in der erwähnten Sitzung der geehrten Gesellschaft nach¬ 
gewiesen zu haben. Der Fall, anf dessen Sektionsbefand ich meine 
Behauptung stützte, betraf ein Kind von-9 Monaten and unterschied 
sich von dem jüngst vorgestellten eigentlich nur dadurch, dass beide 
Augen ergriffen waren. Wir fanden vier Wochen vor dem Tode 
beiderseits die Lider vorhanden und zwischen denselben einen von 
Bindehant ausgekleideten, gegen drei Yiertel Zoll tiefen Bliodsack, 
nächst dessen Spitze man bei genauer üntersnehnng einen weisslichen 
derben Körper wahroebmen konnte, welcher von unten her ein wenig 
in das Lumen des Bulbus angesehen wurde. Das untere Lid, sowohl 
das rechte wie das linke, war durch eine im Innern desselben 
gelegene Geschwulst glsiobsam aafgebläbt, rechts hasel-, links wall- 
nussgrosB. Die Geschwülste waren dunkelblau, elastisch, zwischen 
der unteren Orbitalwand and dem Bindebantsacke gleichsam sich 
heraasdrängend; bei durcbfallendem Liebte konnte man eich Uber- 
zengeo, dass die Geschwülste durch einen flüssigen limpiden Inhalt 
bedingt sein mnssten. 

Bei der Sektion fand Dr. Wallmanm die änsseren Angen- 
mosketn und den Sehnerven vorhanden; eine genauere Besebreibung 
des letzteren liegt leider nicht vor. Am vorderen Ende des Sehnerven 
saas eine Blase, welche von da nach vorne 2 V 9 Ctm. maass. 
Diese mit einer eiweisshaltigen Flüssigkeit gefüllte Cyste zeigte 
nächst der Insertionsstelle des N. opt. dentlicb eine rudimentäre 
Linse in einer etwas trüben Kapsel, nebstdem Elemente der Chorioidea 
nnd Retina — leider auch nicht näher beschrieben — während vom 
Glaskörper, Iris und Cornea kein sicberer morphologischer Nachweis 
gegeben werden konnte. 

Ich kann Ihnen hier noch eine von Dr. HsiTZifANN im Jahre 
1863 für die Klinik angefertigte, sehr getreue Abbildung von einem 
Uber 1 Jahr alten Knaben, Namens Schnobl, zur Ansicht herum- 
gebeo. Der Fall kam zwar nicht zar Sektion, auch nicht zur 
Operation, wie der von Prof. REUSa, da der Zustand bilateral war, 
ist aber wegen einer Missbildung an den Augen des Taters von 
höchstem Interesse. Dieser Knabe wurde am 22. November 1862 
auf meine Klinik gebracht. Unter beiden Angen sah man eine 
bläulich durch die Lidhaut durchscheinende, Tondlicbe, tanbeneigrosse 
Geschwulst, welche das obere Ltd aufwärts drängte. Zog man die 
Lider auseinander, so sab man die Geschwalst an der dem oberen 
Lide zngekehrten Fläche hinter dem mit dünnen Cilien versehenen, 
bogenförmig verlaufenden Lidrande von der Bindehaut (mit ge¬ 
schwelltem Papillarkörper) überzogen. Da eine genauere Untersuchung 
nicht möglich war, wnrde das Kind auf später bestellt. Bei der im 
Oktober 1863 vorgenommenen Untersnebnng — am 23. Oktober 
wurde das Kind hier vorgestellt — fanden wir die Geschwülste 
grösser, besonders die der rechten Seite, and liess sich in der Tiefe 
des Blindsaokes an dessen unterer Wandnng gleichfalls eine kleine 
derbere Stelle fühlen. Irgend eine andere Abnormität wurde weder 
am Gesiohte noch an der Eopfbildnng des Kindes wahrgenommen. 

— Bei dem Tater, welcher nebst diesem Knaben noch ein lljähriges, 
wohlgestaltetes Mädchen hatte — drei Kinder waren jung gestorben 

— bestand linkerseits hochgradiger Mikrophthalmus mit Iriscolobom. 
Auf dem rechten scheinbar gut entwickelten Auge war er kurz¬ 
sichtig; Gläser kookav 4 korrigirten noch am besten; lesen hatte 
er nicht gelernt. Mit dem Spiegel sah man unterhalb der Sehnerven- 
papille eine weisse, von Chorioidea entblösste Stelle, nngefähr wie 
bei hochgradiger Myopie. Dieser Chorioidealdefekt war von einem 
schwarzen Pigmentsaume eingefasst. Die ans der Gefösspforte nach 
nnten anstretenden Netzhantgefässe liefen aber nicht über diese Stelle, 
sondern seitlich davon. An der normal gefärbten Papille lag nnten, 
beiläufig die Hälfte derselben tiefer (weiter hinten), gleichsam in 
einer nach oben and zu beiden Seitmi steil abfallenden Grabe ein 
Befand, wie er von Liebreich, Ed. JAobr u. A. wiederholt bei 
Colobom der Chorioidea ophthalmoskopisch beobachtet nnd abgebildet 
worden ist. Zu bemerken ist, dase bei diesem 36 Jahre alten, sonst 
gesunden Manne der Darebmesser der rechten Cornea 5‘2''^ maass, 
(also nabezn normal war), anf dem linken Auge aber nur be- 
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tmg; oebstdem war die linke Gesiohtabälfte weniger entwickelt; 
die NaeolaMalAilte fiel hier steiler ab; die linke Kinnspitze stand 
etwas tiefer, die Nase wich etwas nach links ab. 

Anf die Dentnng, welche ich von dem ersten Falle gegeben, 
nämlich dass die Gesobwnlst im unteren Lide durch eine enorme 
Ansdehnnng der nnteren Wand des Bulbns und Yerkrümmang der 
übrigen Theile zu beziehen sei, war ich durch die Sektion von Augen 
mit hochgradigem Chorioidealcolobom gekommen. Einige dieser Prä¬ 
parate, welche ich von Prag mit nach Wien genommen hatte, kann 
ich Ihnen hier noch Torzeigen. Sie gehören der anatomischen Samm¬ 
lung der Klinik; Prof. Stbllwao hat sie mir geliehen. Sie haben 
leider durch die vielen Demonstrationen von mir und meinen Assi¬ 
stenten viel gelitten. 

Aus dem einen können Sie noch etwas sehen, was LiBBBElCH 
im Jahre 1859 bei mir daran entdeckt hat, nämlich das sogenannte 
Colobom der Sehnervenscheide, beschrieben im „Archiv für Ophth.“, 
y., 6; er hatte es wohl früher mit dem Augenspiegel gesehen, 
aber nicht zu deuten gewusst. 

In dem anderen können Sie eine von mir beschriebene Selten¬ 
heit sehen, nämlich ein Colobom in der Iris, welches nur das Uveal- 
blatt derselben betrifft, während sonst in der Regel der Spalt durch 
alle Schichten der Iris gebt. 

Ton dem dritten werde ich, um leichter verstanden zu werden, 
an der Tafel eine Zeichnung entwerfen. 

Aehnliohe Präparate waren es, welche mich bestimmten, den 
ersten Fall von sogenannten Anophthalmus in der oben ange¬ 
gebenen Weise zu deuten, — Legt man durch einen solchen Bulbus 
einen sagittalen Durchschnitt, so ist die Protuberanz hinten am 
höchsten; nach vom wird sie flacher; macht man einen frontalen 
Durchschnitt, so fallen die Ränder an der inneren Fläche steil ab 
oder erscheinen sogar etwas gegen die Ausbuchtung vorspringend. 
Anf dieses Verhalten im Zusammenhangs mit dem Verhalten des 
Ciliarkörpers und mit einer gewissen Schiefstellung der Papilla bei 
weit rückwärts reichenden Chorioidealcolobomen werde ich noch zurück- 
kommen (beim jüikropbthalmus). 

Ich will nur versuchen, die Frage zu beantworten, io welcher 
Weise eine Geschwulst, die eigentlich nur ans einer enormen Aus¬ 
buchtung der unteren Wand des Bulbns hervorgeht, unter die Be¬ 
deckung des unteren Lides gelangt. 

Die erste Bedingung dazu ist wohl die, dass ein Verschluss 
der Retinalspalte nirgends, auch in der Pars ciliaris retinae niemals, 
zu Stande kommt. 

An Augen mit Chorioidealcolobom finden wir die Retinalspalte 
im Ciliartheile geschlossen und als Zeichen des verspäteten Ver¬ 
schlusses daselbst eine Narbe, die oben besobriebene Raphe; die 
Iris ist dabei nur ausnafamswelee ohne Spur einer Spalte vorhanden; 
manchmal zieht eio oder der andere Faden quer durch das Iriscolobom, 
scheint also ein bereits erfolgter Verschluss wieder auseinander ge¬ 
gangen zu sein, falls solche Fäden nicht etwa von der Membrana 
capsulo-pupili. abstammen. Wenn wir mitunter ein Iriscolobom finden, 
ohne dass wir mit dem Ophthalmoskop ein Colobom in der Chorioidea 
anffinden können, so würde erst die anatomische üntersuohung ge¬ 
macht werden mtbsen, ob nicht noch eine Spur des Chorioideal- 
Spaltes vorhanden sei, ehe man gegen das Gesetz, dass der Ver- 
schlnsB der fötalen Angenspalte von vorn nach hinten vor sich gehe, 
einen gegründeten Einwand erheben könnte. 

Zur Zeit, wo vor der durch Einstülpung entstandenen Linse 
die Cornea, hinter derselben der Glaskörper als Anlage (Einschaltung 
des Meloderma) vorhanden ist, also etwa im zweiten Monate des 
Fötallebene, liegt der ßnlbos im Niveau der allgemeinen Bedeckung 
und ist eine Orbita eigentlich noch nicht vorhanden. Die Cutis ist 
mit der Cornea fest verbunden und zeigt an dieser Stelle eine leichte 
Aufwölbung. 

Allmälig beginnt die Bildung der Lider damit, dass die Cutis 
rings um diesen Hügel einen Wulst, eine Art Faltung bildet. Indem 
diese Falte besonders von oben und von unten her gegen das Corneal- 
zentrum vorrückt, sich über die Cornea hinüberschlägt, bekommt sie 
eine vordere und hintere Flache. Auf diese Art entsteht der Kon- 
jnnktivalsaok. Wenn dann mit dem Vorrücken der Gesichtsknoohen, 
besonders des Stirnbeines, die flache Grube, vor welcher das Auge 


früher lag, allmälig an Umfang und Tiefe zunimmt, mithin eine 
allerdings noch wenig tiefe Orbita entsteht, so gewinnt der durch 
Einstülpung der Cutis entstandene Bindehantsaok mehr und mehr an 
Tiefe und der Bulbus liegt endlich nicht mehr vor, sondern in dem 
Eingänge der Orbita. 

Ist nun während dieses Vorganges die fötale Spalte der Netz¬ 
haut, welche durch Hineinwaobsen des Mesoderma äls Anlage des 
Glaskörpers entstanden war, noch nicht geschlossen, so vermag die 
Hülle, welche den Glaskörper umgibt, dem Drucke der eingeschlossenen 
Flüssigkeit nicht den gehörigen Widerstand zu leisten; sie wird 
allmälig ausgedehnt und findet gegen das untere Lid hin am wenigsten 
Widerstand. Bei diesem Vorgänge muss offenbar die Cornea sammt 
der Linse eine Verschiebung relativ zur Insertion des N. opticus 
erleiden, es erfolgt eine Drehung des Bulbus um seine horizontale 
Achse. Cornea und Linse kommen zunächst nach oben, weiterhin 
mehr nach rückwärts gegen das Ende des Blindsaokes zu liegen. An 
dem unteren Lide wird die Cutis nach vorne, die Bindehaut nach 
oben verdrängt und ausgedehnt, demnach bleibt davon nur ein die 
Lidspalte nach unten abgrenzender Saum übrig, welcher dann die 
Cilien trägt, wahrscheinlich auch Msisou’sche Drüsen und Fasern 
des Muse, orbicnlaris einschliesst. 

Bei dieser Auffassung ist es begreiflich, dass in unserem Falle 
die Linse an der Eintrittsstelle des Opticus in dieser Blase gefunden 
wurde, und dass, indem sozusagen alles Nährmateriale auf Füllung 
der Blase verwendet wurde, die Cornea und der obere Theil der 
Sklera verkümmerten, und jenen im Blindsacke hinten wahrgenommenen 
derben Knopf bildeten. Die Angabe Wallkann’b, dass er in der Cjste 
Elemente der Retina und Chorioidea vorgefunden habe, lässt sich 
mit dieser Theorie über die Entstehung der Cyste wohl vereinen. 
Auch bei hochgradigem Chorioidalcolobom mit tiefer Ausbuchtung 
der unteren Wandung sind sowohl mit dem Ophthalmoskop, speziell 
von Prof. Ed. JägSB (Handatlas, Fig. 87 und 88, pag. 147); als 
bei der Sektion, speziell von mir und Czsbmae (Krankheiten des 
Auges, 1853, Band II, pag. 129) Elemente der Netzhaut, insbe¬ 
sondere der Netzhautgefässe, naohgewiesen, obgleich die Unempflnd- 
liohkeit der Netzhaut im Bereiche der Chorioidealspalte vielföltig 
sichergestellt ist. Unzweifelhaft fehlen daselbst seitens der Netzhaut 
das Pigmentepithel, daher wohl auch die Stäbchen- und Zapfenscbicht, 
seitens der Chorioidea die Choriocapillaris. Die Fasemschicht der 
Netzhaut sammt Gefässen derselben können wohl vorhanden sein. 

Meine Annahme, dass wir es bei dem Chorioidealcolobome und 
bei der in Rede stehenden Art des Anophthalmus mit einer Aus¬ 
buchtung der unteren Wandung durch den intraokularen Druck ver¬ 
möge verminderter Widerstandsfähigkeit derselben zu thun haben, 
aber nicht mit einem Zuge von aussen oder mit Bildung einer Cyste 
ausserhalb des Bnlbus, stützt sich ausserdem noch auf Formverhält- 
nisse, welche bei Chorioidealcolobom theils ophthalmoskopisch, tbeils 
anatomisch naohgewiesen sind. 

Das Aderhautoolobom und die Skleralprotuberanz zeigen eine 
elliptische Form mit sagittal streichender Längsachse; die Protube¬ 
ranz ist hinten am höchsten, steigt dort steil empor und verflacht 
sich gegen die Ciliarkörpergegend. Von innen betrachtet, zeigt die 
Grube oft rundliche oder streifige Unebenheiten, gleichsam sekundäre 
Ausbuchtungen; manchmal ist sie durch einen kammähnlichen Vor¬ 
sprung in eine vordere und hintere Grube abgetheilt. Wo dies nicht 
der Fall ist, ist der Qoerdurebmesser in der Mitte oder in der Nähe 
des hinteren Endes am grössten. In manchen Fällen bietet auch 
die den Sebnerveneintritt seitlich und oben umgebende Partie der 
Chorioidea die Zeichen von Dehnung, wie wir sie bei Achsenmyopie 
finden. Wenn sich das Colobom bis an die Papille erstreckt, so 
erscheint diese im Spiegelbilde queroval, offenbar weil ihr unterer 
Rand weiter hinten liegt als ihr oberer; bei hochgradiger Achsen¬ 
myopie erscheint die Papille senkrecht-oval, weil der gegen den 
hinteren Pol gerichtete Rand derselben weiter hinten liegt, als der 
entgegengesetzte. Gegen den CiliarkOrper hin läuft der Chorioideal- 
defekt stets in eine Spitze aus. Die Form des Corpus ciliare lässt 
sich leicht begreifen, wenn man annimmt, dass die Rapbe, welche 
nach Schliessung der fötalen Spalte hier entstand, vermöge der Ans¬ 
dehnnng der colobomatösen Partie nach rückwärts gezerrt wurde. 
Denn die Lücke, welche Retina und Chorioidea zeigen, ist nicht leer, 
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sondern durch eine Membran anegekleidet, welche man nach PiNTO 
(Knapp, Archiv, XIII. Bd., 1. Heft) als Interoalarmembran be* 
zeichnen kann; mit der dem Dcncke naobgebenden Partie der Sklera 
wird anoh diese den Glaskörper hier nmschliessende Membran ans* 
gedehnt, so dass ein nach hinten gehender Zog auf das Corpns 
ciliare wohl denkbar ist. Die wahrscheinlichste Deutang für den 
Ursprung ist die, dass der bereits vor sich gehende Yerschlnss der 
Betinalspalte rückwärts vom Ciliarkörper bei der steigenden Füllung 
des Bnlbns gebemmt wird oder wieder nacbgibt, weil die Chorioidea 
und Sklera hier noch nicht die gehörige Besistenz erlangt haben. 

Bei Colobom der Chorioidea mit oder ohne Üolobom der Iris, 
kann der Bulbus im Uebrigen gehörig entwickelt und dem Alter 
entsprechend ansgebildet sein; nur selten findet man dabei an der 
Linse eine Einkerbung des unteren Bandes, öfter partielle oder 
totale Trübung. 

Betrachten wir die Fälle von Mikrophthalmus, so finden wir 
dabei jedesmal ein Colobom der Iris, oft auch eine Formverände* 
ruDg der in allen Durchmessern kleineren und nicht gehörig ge¬ 
wölbten Hornhaut. Ist die ophthalmoskopische IJntersuohang möglich, 
so findet man ein Chorioidealcolobom, mehr in der Kähe des Sehnerven- 
eintrittes weniger weit nach vorne reichend. Das Sehvermögen 
kann dabei ziemlich gut oder mit relativ geringer Herabsetzung der 
Sehschärfe vorhanden sein, wie bei Fällen von Chorioidealcolobom 
und dem Alter entsprechender Bnlbnsgrösse (Defekt des Gesichts- 
bildes nach oben). Nur bei sehr hochgradiger Kleinheit des Bulbus 
fehlt die Lichtempfindung in toto; in Fällen dieser Kategorie wird 
auch die Sehnervenscheide leer gefunden (Helkholtz, A. f. 0., III, 
6, 269, 1857). 

Ich kann Ihnen hier noch ein Präparat zeigen, welches ich 
bereits im Jahre 1858 hier demonstrirt habe. Primarius Chsastina 
verschaffte mir Gelegenheit, die Augen eines vier Jahre alten, seit 
der Geburt blinden, an Tuberknlosis verstorbenen Kindes zu unter¬ 
suchen. Ich fand beiderseits Mikrophthalmus mit Colobom. Als 
ich den einen Bulbus herausnehmen wollte, stiess ich an der unteren 
Fläche desselben auf einen harten, an der Sklera sitzenden Strang; 
ich nahm daher die sämmtlichen Weiohtheile sammt den Bulbus 
heraus und übergab sie dem Prosektor Dr. WALLUAmi zur genaueren 
Untersuchung. Bei dieser fand man an jedem Bulbus an der unteren 
Wand eine Blase, jedoch nicht mit breiter Basis aufsitzend, sondern 
mit dem Bulbus durch einen strangförmigen Körper zusammenhängend, 
der Art, dass man nach Halbirung des Bulbus und der Blase sehen 
konnte, dass die Blase mit der Höhle des Bulbus in Verbindung 
gestanden sein musste. Sie sehen hier eine Borste eingeführt von 
der extrabulbären Cyste in die Glaskörperhöhie des kleinen Bulbus. 
Diese Cyste war also wohl durch Abschnürung von der Höhle des 
Bulbus, von dem Glaskörperraume entstanden. Innen war diese 
Nebenhöhle mit Netz- und Aderhaut — rudimentär — ansgekleidet 
und mit einer etwas trüben serösen Flüssigkeit gefüllt. Das Präparat 
hat leider dadurch gelitten, dass es einmal eine Zeit lang nicht 
ganz in Weingeist lag. 

Es gibt Fälle von Mikrophthalmus, in welchen der zur Zeit 
der Geburt nur eben erbsengrosse Bulbus allmälig wächst und nahezu 
die normale Grösse erreicht. Ich wurde 1863 durch Prof. C. Braun 
in ein adeliges Haus gerufen, weil das eben geborene Mädchen keine 
Augen habe. Ich fand den rechten Bulbus ungefähr erbsengross, 
den linken etwas mehr als zuckerbsengross und gab den Eltern, die 
nach längerer kinderloser Ehe blos dieses Kind gezeugt hatten, den 
Trost, die Augen, wenigstens das linke, werden sich answachsen 
und sehen. Als ich das Mädchen nach fünf Jahren wiedersah, hatte 
das rechte Auge ungeföbr die Hälfte, das linke ^/g der dem Alter 
entsprechenden Grösse erreicht. Auf letzterem bestand deutliche 
Lichtempfindung und wurden trotz diffuser Trübung der Kornea, so 
dass man nichts von der Iris sehen konnte, die Hand, ein weisses 
Tuch, ein weisses Falzbrett als ein Handschuhdehner, eine Stange 
Siegellack erkannt. Auf dem rechten blieb Lichtempfindung zweifel¬ 
haft. Später habe ich sie nicht mehr gesehen. 

Es liegt sehr nabe, anznnebmen, dass die Ursache des ver¬ 
spätet, unvollständig oder gsr nicht zu Stande gekommenen Ver¬ 
schlusses der fötalen Augenspalte in dem Zentralorgan liegen könne; 
es lässt sich aber anoh* die Annahme, dass die Ursache eine rein 


örtliche, in der Orbita gelegene sein könne, nicht von der Hand 
weisen, namentlich wenn die Missbildung eine unilaterale ist, wenn 
sich Sehvermögen entwickelt und dieses den im Auge Vorgefundenen 
anatomischen Veränderungen entspricht. 

Prof, suppl. Dr. v. Bboss gibt der Befriedigung darüber Aus- 
druck, dass durch seine Demonstration in Angelegenheit der An- 
opbthalmuB-Frage die Priorität Wiens gewahrt wurde. Der Fall, 
den er als BBCKBR'scben erwähnt, gehöre nunmehr Ablt an. Das 
vorgestellte Kind habe er inzwischen operirt, wobei zwar die Cyste 
verletzt, aber dieselbe doch sammt dem Bulbus entfernt wurde. Am 
zweiten Auge des Kindes glaube er ein Colobom der Sehnerven- 
Boheide gesehen zu haben. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Sitzung vom 13. Februar 1885.) 

(Original-Bericht der „Wiener Uediz. Presse“.) 

Prof. EpsTEIN: Demonstration eines Sphanocephalus. 

Prof. EpStrin demonstrirt ein 6 Wochen altes Kind mit einer 
angeborenen Difformität des Schädels, welche nach ViBCHOw's Nomen¬ 
klatur als Sphänocephalus zu bezeichnen ist. Der Kopf hat von oben 
betrachtet eine keilförmige Gestalt, die abgerundete Spitze des Keils 
liegt im Hinterhaupte, die Basis in der Stirn, so dass sich der Kopf 
von vorne nach rückwärts bedeutend verschmälert. Die Missbildung 
ist durch vorzeitige (fötale) Ossifikation der ganzen Pfeilnaht und 
wahrscheinlich der Lambdanaht entstanden ; im Verlaufe der ersteren 
fühlt man einen kielförmig vorspringenden First am Schädel, 
dagegen verhalten sich die Kranz- und Stircnaht, von welcher 
letzterer der obere Theil noch erhalten ist, normal. Durch die früh¬ 
zeitige Verknöcherung der Sagittalnaht ist eine Beschränkung d^s 
Schädelwaobsthams in der queren Richtung eingetreten und erscheint 
derselbe deshalb, namentlich in seiner bintereu Partie, ausser¬ 
ordentlich schmal. Die Tnbera parietalia sind nahe an die Pfeilnaht 
gerückt, das Hinterhaupt ist etwas vorgetrieben, die kleine Fonta¬ 
nelle ist nur als seichte Depression im Knochen markirt. Dagegen 
bat eine Kompensation des Schädelwachsthums in der der Verknöche- 
rongslinie parallelen Richtung, also im Längsdurcbmesser des Schädels 
Platz gegriffen. Derselbe erscheint stark doliohocepbal, die Stirn breit 
and hoch, etwas überhängend, die Tnbera frontalia stark vorragend, 
das Gesicht im Profile stark ortbognatisch. Der Schädelumfang 380 
Millimeter, Frontoccipital- Durchmesser 130, Distanz der Tnbera 
parietalia 750, der Tnbera froutalia 90 Mm. bei einer Körperläuge 
des Kindes von 54 Ctm. Die Matter des Kindes ist eine gesunde, 
mit Residuen dnrcbgemachter Rbacbitis behaftete, drittgebärende 
Person mit mehr bracbycepbalem Schädel. Die Geburt des Kindes 
ging in zweiter Hinterhauptslage in normaler Weise vor sich und 
war in etwa 4 Standen beendet. 

Dr. SiNGER: Ueber einige Fälle von geheilter Rüoken- 
markserkrankung. 

Dr. Sinorr spricht über einige Fälle geheilter Rückenmarks- 
erkrankung. Der erste betrifft einen 27Jäbrigen, sonst gesunden 
Mann, welcher im Jabre 1883 einen Messerstich in den Rücken 
erhielt, und zwar links von der Wirbelsäule. Darauf komplete Para¬ 
plegie und Anästhesie der Unterextremitäten, lanzinirende &hmerzen, 
Blasen- und Mastdarmlährnnng, vollständige Wiederkehr der Motilität 
und Sensibilität bis auf eine leichte motorische Schwäche und Ab¬ 
stumpfung der Sensibilität an den Oberschenkeln. 

Der zweite einen 20jährigen, ebenfalls sonst gesunden jungen 
Mann, welcher im Jahre 1884 ebenfalls einen Messerstich rechts 
neben der Wirbelsänle erhielt. Darauf komplete motorisohe and 
sensible Lähmung der rechten Unterextremität, welche allmälig 
schwindet; 8 Monate nach der Verletzung ist noch zn konstatiren: 
Motorische Schwäche, hochgradige Steigerung der Patellar- und 
Aobillessehnenrefiexe, sowie leichte Hyperästhesie rechts, Fehlen 
der Temperaturempfindung, Abstumpfung der Sohmerzempfindung bei 
vollständigem Intaktsein der Berührnngsempfindung an der linken 
Unterextremität. Die in dem ersten Falle beobachteten Ansfalls- 
ersoheinnngen sprechen für eine oberflächliche Stiohverletzung des 
Rückenmarks, vielleicht der Hinterstränge; die Symptome des zweiten 
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Falles für eine annähernd halbseitige Dnrohsohneidang des Rücken* 
marke. 

Im dritten Falle handelt es sich am einen 48jährigea Mann, 
welcher, nachdem er in einem Schlitten nmgeworfen wnrde, komplete 
motorische and sensible Lähmang der Unterextremitkten and Blasen- 
lähmong akqnirirte, welche Brscheinangen bis anf eine sich yon Zeit 
za Zeit yersohlimmemde Blasen* and Mastdarmsohwäohe im Laufe 
yon drei Wochen sibh zarttckbildeten. Zehn Jahre nach der Ver¬ 
letzung leichte Parese der Unterextremitäten, leichte Ataxie, Steige¬ 
rang der Fatellar- und Aohillessehnenreflexe, sowie die obenerwähnte 
Blasen- und Mastdärmschwäche. Die wahrscheinliche Ursache dieser 
Erscheinungen ist ein das Zentrum ano- and vesicospinale in Mit* 
leidenschaft ziehender myelitisoher Herd, heryorgegangen entweder 
aus einer primären Blutung oder einer ErschUtterang des Rücken¬ 
marks. 

Die letzten zwei Fälle betreffen akute myelitische Erkraukungen 
jugendlicher Indiyiduen, bei denen es in dem ersten, trotz hoch¬ 
gradigem Dekubitus und hämorrhagischer Cystitis zu unyollständiger, 
beim zweiten zu yollstäodiger Ausheilung kam } in dem letzten stellte 
sich nach Ablauf der Erscheinungen partielle Atrophie der rechts¬ 
seitigen Papilla nervi optici ein. Interessant ist im ersten Falle die 
wahrscheinliche ätiologische Beziehung zur ausgebliebenen Menstrua¬ 
tion. Dr. U. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Sitzung vom 14. Februar 1885.) 

Prof. Stiller: Bemerkungen über Typhus. 

St. bespricht zunächst die Verhältnisse der letzten Herbst¬ 
epidemie auf Grund von 110 beobachteten Fällen, welche nnr fünf 
Todesfälle ergaben. Der Charakter der Krankheit war ein milder, 
wozu gewiss auch der Umstand beitrag, dass relativ viele junge 
Leute und Kinder ergriffen wurden, bei denen schwere Nerven- 
symptome anoh bei heftigen Epidemien seltener Vorkommen. Es 
wird eine Parallele gezogen zwischen dieser Epidemie and einer im 
Jahre 1865 beobachteten, bei welcher nicht nur höchste Adynämie, 
sondern sogar Konvulsionen an der Tagesordnung waren und eitrige 
Parotitis selten fehlte, so dass die Krankheitsbilder von damals und 
jetzt kaum als dieselbe Affektion ersobeinen. 

Die Fieberknrve zeigte hänfige Abweichungen von dem klassi¬ 
schen Bilde, welches Wi:nn)SBLlCH festgestellt. Es kamen oft rasch 
ansteigende Fieberanfänge vor, sogar mit Schüttelfrost, in einigen 
Fällen wnrde sogar ein intermittensartiger Beginn der Krankheit 
beobachtet. Das Endstadinm zeigte wohl stets die Morgen-Deferveszenz 
bei noch hohen Abendtemperataren, ergab aber hänfig Schwankungen 
mit einer Steigerung des Fiebere, so dass die Dauer sehr oft eine 
protrahirte war; oft kamen auch wirkliche Rezidiven vor. 

Redner bespricht dann die einzelnen Symptome and bemerkt 
hinsichtlich der Roseola, dass er dieselbe nicht nur in der letzten 
Epidemie, sondern während seiner mehr als 10jährigen Spitalspraxis 
bei Weitem nicht in der Hälfte der Fälle konstatiren konnte, dass 
dieses Zeichen bei ans also keineswegs den diagnostischen Nachdruck 
verdient, den ihm die deutschen Kliniker beilegen, offenbar, weil 
es in Dentsobland viel konstanter vorkommt. 

Es werden dann die vorgekommenen Komplikationen besprochen: 
Cronpöee Pneumonie, Lnngenbrand, Darmblutungen, Vorkommen bei 
Phthisikern n. s. w. Endlich werden einige diagnostisch schwierigere 
Fälle erwähnt, wo die Differenzirnng von Puerperalprozessen, von 
Foenmonie, von sabaknter Lungenphthise and akuter Miliartuberkulose 
keine leichte war. 

Der Vortragende bespricht nun einige seltenere Vorkommnisse 
aus seiner lOjäbrigen Spitalspraxis von semiotisohem nnd diagno¬ 
stischem Gesichtspunkte, so einen Fall von Gangraena oesophagi, 
von ulzeröser Entzündung der (^llenblase, Fälle von pyämischen 
Kaohkrankheiten, von geheilten Perforationen und von Komplikation 
mit hochgradiger Hysterie, welche eigenthümliche, verwirrende Krank¬ 
heitsbilder erzeugt. 

Ausführlich wird nun dos Typhus-Rezidiv besprochen, 
welches Redner als pathologisches Unikum betrachtet. Er hat 30 Fälle 
beobachtet, welche fast anssohliesslich Männer, und zwar im blühendsten 


Alter betrafen. Der letztere Punkt steht in Uebereinstimmnng mit 
ZiSMSSBN and Stbinthal, während diese Autoren ein fast gleiches 
Verhältniss bei Männern uni Frauen beobachtet haben. Ferner bebt 
Redner hervor, dass er Rezidiven nie nach schweren Typhen beob* 
achtet bat und ebenso, dass die Rückfölle, blos mit Ausuahme eines 
einzigen Falles, leichter waren als der Grundtyphus. Er bat dem¬ 
gemäss nnter 30 Fällen keinen einzigen verloren, während Stein- 
THAL eine Mortalität von fast 9 Prozent und ZiehsSEN von etwa 
3 Prozent notirt. 

Es wird nun die Diagnostik des Rezidivs behandelt und von 
den drei Kardinalsymptomen , welche die genannten Antoren auf¬ 
stellen, dem staffelförmigen Fieberaustieg, der Roseola nnd dem Milz- 
tnmor behauptet, dass sie hierzulande weniger verlässliche Anhalts¬ 
punkte bieten. Endlich wird die Aetiologie des Rezidivs besprochen, 
Diätfebler and eine neue Infektion als ursächliche Momente zurück* 
gewiesen und der Ansiobt ZiBUSSEN’s und Stedtthal's beigepflichtet, 
dass es sich wahrsoheinliob um einen nicht zum Ausbruch gekom¬ 
menen, sondern zeitweilig latent gebliebenen Antbeil des Infektions* 
Stoffes, resp. der betreffenden Mikrobien handeln mnss. 

Endlich wird die Therapie behandelt and mit starken Aus¬ 
fällen gegen die Antipyrese ä tont prix, als deren Gegner der Redner 
sich seit vielen Jahren bekennt, der StUtzpnukt der Behandlung 
auf die Erhaltung der Kräfte und die Belebung des darniederliegenden 
Nerveusystems gestellt. Gerade diesen Zwecken dient auch das kalte 
Wasser in seinen verschiedenen aber massvoUen Applikationen und 
dessen heilsame Wirkung ist nicht die antipyretiscue, sondern die 
nervenerregende. Bei der einfachen Behandlung, welche Redner im 
Spitale beiolgt, bat er im Verlaufe von lO^/j Jahren kaum 7 Prozent 
Mortalität and danüt ist er sehr zufrieden. 


Kritlfchd Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Diagnostik der Bnckenmarkskranklieiten. 

Von Dr. Sohnater in Aachen. 

Zweite Termehrte Auüage. Berlin 1884- 
(Yeriag von Enslin.) 

lieber Sklerose des Bückenmarkes, 

einschliesslich der Tabes dorsalis and anderer fiflcken' 
markskrankheiten. 

Von Jnllufl Althnu in London. 

Uebersetzt und umgearbeitet von P. J. Moeblos in Leipzig. 

(Verlag von Wigand in Leipzig. 1884 ) 

Die Diagnostik der RUokenmarkskrankheifen von Dr. BCSÜSTBB, 
welche binnen kaum zwei Jahren bereits m zweiter Auflage er- 
sohieneu ist, hat namentlich für den praktischen Arzt besonderen 
Werth deshalb, weil namentlich auf die di ff er entialdiagn o- 
stisohen Momente der einzelnen nah und fern verwandten RUoken- 
markskrankheiten grosses Gewicht gelegt und weil, wie der Autor 
selbst diesen Wunsch äussert, damit in der That ein ausgezeichneter 
Leitfaden der Diagnostik an die Hand gegeben ist. Nach einer 
übersichtlich gegebenen anatomischen und physiologischen Darstellung 
des Rückenmarkes übergeht der Autor auf die Erkrankungen der 
Hinter-, Seiten- und Vorderstränge, bespricht in einem zweiten 
Eiapitel die diffusen, akuten und chronischen Rückenmarkskrankheiten 
nnd reiht diesen noch die extramedullären Erkrankungen bei Affektion 
der Rückenmarksbäute xmd Wirbel an. 

Die Abbildungen, namentlich aber das Schema und die ver¬ 
gleichenden differential-diagnostischen Tabellen erleichtern ausser¬ 
ordentlich die Uebersioht nnd das Studium der Rüokenmarkskrankheiten. 

Das zweiterwähnte Buch über Sklerose des Rückenmarkes 
von Althaus bespricht die pathologische Anatomie, Fatbog^nnse 
und Aetiologie der verschiedenen Formen von Sklerose, hebt 
namentlioh die Tabes dorsalis hervor, widmet den Erscheinui^gsn 
dieser Erkrankung in drei Perioden, von den Anfangsstadien bis zu 
den Lähmungsersoheinungen, beinahe 100 Seiten und besohlissst 
dieses Kapitel mit der Diagnose und Therapie; er beschreibt dsnn 
noch die anderen Formen der Sklerose und bebt insbesondere <iie 
spastisohe Spinalparalyse hervor. 
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Die reichliche KucUtik ist besonders geeignet, den Werth 
des Bnofaes zn erhöben, und wenn sich ersteres Buch hanpts&ohlich 
znr Erlangnog einer gewissen TTebersicht nnd Diagnostik, namentlich 
der Differentialdiagnostik, für den Anfönger and praktischen Arzt 
eignet, so empfiehlt sich letzteres weg^n der eingehenden Behänd- 
lang des Gegenstandes and der Zasammenstellang der nenesten 
Daten anoh Ihr den Fachmann. £. 


Zeltungtschau. 


Ifeaere Arzneimittel nnd Heilmethoden. 

18. Dr. C. Alexander (Brealaa): Ueber die Wirknngen der 

Thallinsalze. 

Prof. Skbatjp io Wien bat aaf synthetischem Wege eine Reihe 
neuer Cbinolinbasen dargestellt and Dr. v. Jaksch , Assistent an der 
Klinik des Prof. Nothnagel in Wien, bat dieselben durch Yeraucbe 
an Thieren, gesandeo and kranken Menschen, auf ihre therapeutische 
Verwendbarkeit geprüft und gefunden, dass eine derselben, das 
Tballin (seinen Namen verdankt das Thallin einer grünen Farben¬ 
reaktion, welche seine Salze mit Eisenohlorid erzeugen), welches als 
ein hydrirtes Parachinanisol anzusehen iat, die Fiebertemperatur stark 
herabsetzt. 

Mit der Weinsäuren, salzsauren und Schwefelsäuren Verbindung 
des Thallins hat Jaesce eine grosse Anzahl fiebernder Kranker in 
der Klinik behandelt und gefunden, dass die Thallinsalze in Dosen 
von —*/, Gnn. sehr bedeutende Temperaturemiedrigungen hervor- 
rufen, dass der Temperaturabfall meistens von einem heftigen Sohweiss« 
aosbmch begleitet wird, dass beim Wiederaosteigen der Temperatur 
nicht selten ein Schüttelfrost auftritt, und dass der Urin nach Ver¬ 
abreichung des Thallios eine bräunliohgelbe, in dünner Schicht 
grünlichgelbe Farbe annimmt. Schädliche NeWwirknngen hat er 
an den Thallinsalzen nicht beobachtet. Ihre Wirkung ist nach 
Jaesch eine lediglich antipyretische, bei keiner einzigen Krankheit 
eine spezifische; sie beeinflussen nur das Symptom Fieber, ändern 
aber im Verlaufe der Krankheit im Wesentlichen nichts. 

Dr. Alezandeb bat nun mit dem Weinsäuren nnd schwefel- 
sauren Thallin therapeutische Versuche in der BlERMEE'schen Klinik 
angestellt, über deren Resultate er, wie folgt, berichtet: 

Die beiden Thallinsalze stellen ein weisses Pulver dar, das 
angenehm aromatisch riecht, ziemlich gut schmeckt nnd sich in Wasser 
leicht löst. Die Verabreichung des Thallios fand in der Weise statt, 
dass die schon vorher abgewogene Dosis erst unmittelbar vor dem 
Gebrauche in einem Glase durch etwas Wasser gelöst und dann 
getrunken wurde. Die angewandte Dosis betrug meist V 4 > Qtir ein¬ 
mal Va Grm. 

Im Ganzen wurden 14 Fälle mit Thallin behandelt, davon 
litten 3 an Typhus abdominalis, 1 an Morbilli, 3 an Frysipelas, 
2 an Rheumatismus articulorum acutus, 1 an Angina tonsillaris, 
1 an Phlegmone pedis, 2 ao Pbthisis pulmonum, 1 an Bronchitis 
sicca diffusa. 

Das Thallin erwies sich in allen Fällen als ein mächtiges 
Antipyreticum. Bei 154 Einzeldosen, welche iusgesammt gegeben 
wurden, fand ein weiteres Austeigen der Temperatur nach Beginn 
der Thallinbehandlung oder während der Behandlung mit stündlichen 
Dosen nur sechsmal statt. Fast in allen Fällen war eine Stunde 
nach der ersten Dosis die Temperatur schon erheblich gesunken, 
nur sehr selten noch auf der früheren Höbe. . Wurde nur eine 
einzige Dosis gereicht, ao war nach zwei Stunden der Effekt aller¬ 
dings meistens schon vorüber, was sich durch Wiederansteigen des 
Fiebers aasdrückte. Wurde jedoch die Thallinbehandlung mit stünd¬ 
lich wiederholten Gaben konsequent fortgesetzt, so gelang es schliess¬ 
lich dennoch in allen Fällen, die Temperatur bis zur normalen Grenze 
herabzudrüoken. 

Zur Erniedrigung der Temperatur bis zur Norm genügten 
meisten zwei oder drei in stündlichen Zwischenräumen gegebene 
Dosen, mitunter waren aber auch vier bis sieben erforderlich. — 
Die Dosis von Grm. wurde nur einmal bei einem Typhuskranken 


vorübergehend angewandt und schien vor derjenigen von V« Grm, 
keinen wesentlichen Vorzug zu haben. 

Bei einem Typhuskraoken, einem Phthisiker und einem an 
akutem Gelenksrheumatismus leidenden Mädchen wurde der Versuch 
gemacht, dieselben durch Tballin stets ganz oder nahezu fieberfirei 
zu erhalten, indem jedesmal eine Dosis Tballin, erforderliobenfalls 
auch mehrere in stündlichen Zwischenräumen gereicht wurden, sobald 
die Temperatur auf 38^ oder höher stieg. Dieser Versuch gelang 
vollständig und bekam den Kranken sehr gut. Die an Gelenks- 
rheomatismuB leidende Kranke schwitzte unter Thallinbehandlung nur 
wenig, empfand aber schon am nächsten Tage eine bedeutende Ver¬ 
minderung der Gklenkschmerzen. Auch objektiv liess sich ein be¬ 
trächtlicher Nachlass der S<d)wellung an den Gelenken konstatiren. 
Dagegen trat unter der Thallinbebandlnng eine Endocarditis mitralis 
auf, auch war später zur vollständigen Beseitigung der Gelenk- 
affektionen noch die Anwendung von Natron salioylicum erforderlich. 

Fast in allen Fällen ging mit der Temperatur auch die Pnls- 
firequenz herunter, allerdings nicht ganz so ausgiebig, als die Tem¬ 
peratur, fast niemals bis zur Norm. In einigen Fällen blieb die 
Pulsfrequenz unbeeinflasst, niemals aber ging sie bei sinkender 
Temperatur in die Höhe, niemds wurde die Qualität des Pulses 
unter der Thallinbehandlung eine schlechtere und niemals wurde 
unter dieser Behandlung ein Kollaps beobachtet. 

In der Mehrzahl der Fälle war das Hemntergehen der Tempe¬ 
ratur von einem allgemeinen Sohweisse begleitet, nur sehr selten 
blieb der Sohweiss ganz aus, meist hielt er sich in mässigen Grenzen, 
nur bei einem einzigen Kranken, einem Phthisiker, nahm er stets 
eine kolossale Intensität an. Auch in denjenigen Fällen, in welchen 
nicht geschwitzt wurde, war dennoch die antipyretische Wirkung 
des Thallins eine sehr energische. 

Die Dauer der temperaturemiedrigenden Wirkung, welche eine 
einzige Dosis Thallin von Grm. ausübt, ist eine sehr kurze. 
Schon nach 2—3 Standen darauf beginnt die anfänglich gesunkene 
Temperatur wieder zu steigen, nur selten hielt das Sinken der Tem¬ 
peratur vier Stunden ao. Aber auch dann, wenn durch wieder¬ 
holte Gaben Thallin das Fieber ganz beseitigt und die Temperatur 
normal geworden ist, bleibt es die letztere nicht lange, nach 3—6 
Standen, zuweilen schon nach zwei Stunden, fängt sie von Neuem 
an zu steigen. — Das Wiederansteigen der Temperatur beim Nach¬ 
lass der Tbaliinwirknng erfolgte frst immer ganz allmälig im Laufe 
von 2—4 Standen bis zur früheren Höhe, nur bei einem Typhus¬ 
kranken stieg sie regelmässig von der normalen Grenze binnen einer 
Stunde um circa S** wieder an. 

Die von Jaesch beschriebene eigenthümlicbe Färbung des 
Urins wurde vom Verf. in allen Fällen beobachtet, mit Ausnahme 
eines einzigen, io welchem nur einmal überhaupt eine Dosis T hallin 
gegeben worden war. Niemals trat nach Darreichung des ThaUins 
Eiweiss im Urin auf. 

Schädliche Nebenwirkungen sah Verf. vom Thallin nicht, 
unangenehme nur in geringem Masse. Schüttelfröste beim Wieder¬ 
ansteigen der Temperatur traten nur bei einer Typhuskranken auf. 

Das weinsaure und das Schwefelsäure Thallin erwiesen sich in 
ihrer Wirkoamkeit ganz gleichwerthig. 

Hiernach muss Dr. Alseanhes v. Jaesch vollkommen bei- 
pflichten, wenn er die Thallinsalze als gute Antipyretica hetracbtet, 
nnd auch das Thallin dem Kairin entschieden vorzieht. Dagegen 
erscheinen dem Verf. die Vorzüge des Antipyrins vor dem Thallin 
noch viel bedeutsamer; als solche bezeichnet er die lange Dauer 
seiner Wirkung, welche eine seltenere Verabreichung des Mittels 
nach sich zieht, das so langsame Wiederansteigen der Temperatur beim 
Nachlass der Wirkung, das fast vollständige Fehlen von Schüttel¬ 
frösten, eine grössere Konformität der Temperatur- und Pulskurve 
und eine grössere Beeinflussung der Gelenkaffektionen beim akuten 
Gelenkrheumatismus. — Als diejenigen Vorzüge, die das Thallin 
dagegen vor dem Antipyrin bietet, hebt Verf. hervor: die Kleinheit 
der wirksamen Dosis, den besseren Geschmack und Geruch, sowie 
die Seltenheit des Erbrechens. — („Centralbl. f. klin, Med.*, Nr. 6, 
„Med. Central Zeitung", Februar 1885.) 
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Kleine Chronik. 

(E r n e n n a n g e n.) Der ärctlidie Konzipigt bei der Statt* 
halterei für Steiermark, Dr. Jakob Ehubb, wurde znm Statthalterei* 
rathe and Landes-SanitStereferenten für Steiermark ernannt. — Dr. 
SAMUEL GsllneB warde znm Sanitätgassigtenten im Sanitätadeparte* 
ment der Statthalterei in Prag ernannt. 

(Eni'pfngoherei mit behbrdlioher Genehmigung.) 
Zn der nnter diesem Schlagworte io Toriger Nummer besproohenen 
Affaire schreibt mtm uns: Der oberste Sanitätsrath hatte keinen 
Anlass sich mit der ganzen Angelegenheit zu befassen, da er gar 
nicht befragt wurde. Das Ministerium des Innern stellte dem 
Bauer Oberhäuser das Dekret der beschränkten Praxisbereohtigung 
ans eigener Machtvollkommenheit aus, und zwar wie es an der Spitze 
des Erlasses heisst: „auf Grand einer allerhöchsten kaiserlichen Ent* 
schlieasang*, woraus erhellt, dass wir es hier mit einem Gnadenakt 
zu thun haben, der sich allerdings jeder Besprechung entzieht. 

(Wiener medizinisches Doktoren - Kollegium.) 
ln der nächsten Montag , den 23. Februar um 7 ühr Abends im 
Saale der Gesellschaft der Aerzte stattfindenden wissenschaftlichen 
Tersammlnng wird Sanitätsrath Dr. OsEB über Neurosen des 
Magens einen Vortrag halten. 

(Von den medizinischen Fakultät in Prag.) Wie 
wir vernehmen, werden Hofrath H. v. LAMOI^t und der Ho&ekretär 
Dr. Zelleb die nächsten Tage im Aufträge des Unterrichtsmiaisteriums 
nach Prag reisen, um eich an Ort und Stelle Uber die vielfachen 
Klagen in Betreff der Baumverhältnisse des dortigen allgemeinen 
Krankenhauses und der beiden medizinischen Fakultäten zu informiren. 

(Auswärtige Hochschulen.) Prof. Dr. G. Flügge ist 
zum ordentlichen Professor der Hygiene an der medizinischen Fakultät 
in Göttingen ernannt worden. 

(Der vierte Kongress fttr innere Medizin.) Der 
vierte Kongress fttr innere Medizin findet vom 8. bis 11. April 
1886 zu Wiesbaden statt. Das Präsidium desselben Übernimmt von 
FbebiCHS (Berlin). Folgende Themata sollen zur Verhandlung kommen : 
Am ersten Sitzungstage, Mittwoch, den 8. April: üeber die Behand¬ 
lung der Fettleibigkeit (Corpulenz): Beferent; EbsteiN (Göttingen)) 
Korreferent: Heenebebg (Göttingen). Am zweiten Sitzungstage, 
Donnerstag, den 9. April: Heber Bronchialasthma; Referenten: 
CUBSCHMANN (Hamburg) und Riegel (Giessen). Am dritten 
Sitzungstage, Freitag, den 10. April: Ueber Antipyrese; Refe¬ 
renten : Filehme (Erlangen) und Liebbbmeisteb (Tttbingen). Folgende 
Vorträge sind bereits angemeldet: Libbbeich (Berlin): Ueber Schlaf¬ 
mittel. Binz (Bonn): Ueber neuere Arzneimittel. Hack (Freibarg): 
Ueber chirurgische Behandlung asthmatischer Zustände. Eulbfsbn 
(Kiel): Zur Statistik und Aetiologie des akuten Gelenksrheumatismus. 
RoSSBACS (Jena): Ueber die Bewegungen des Magens, des Pylorus 
und des Duodenums. FlbisCHEB (Erlangen): Ueber Urämie. In 
Aussicht gestellt haben ausserdem Vorträge: Heidbnhaim (Breslau): 
Ueber pseudomotorisohe Nerven Wirkungen. Knoll (Prag): Thema 
unbestimmt. Edlefsbn (Kiel): Ueber das Verhalten der Chlorsäuren 
Salze im Organismus. SchultZE (Heidelberg): Thema unbestimmt. 
Ausserdem ist eine Ausstellung von Fleischkonserven, Peptonen etc. 
durch Koches (Bonn) und verschiedene Demonstrationen vorgesehen. 

(Htbtl- Jubiläum.) Im Monate März werden es fitnfzig 
Jahre, dass der Anatom Hybtl das Doktoren-Diplom an der Wiener 
Unfrersität erworben hat. Wie wir erfahren, bereiten aus diesem 
Anlasse der akademische Senat der Wiener Universität, das medizi¬ 
nische Professoren - Kollegium und andere akademische Kreise ver¬ 
schiedene Ovationen fttr den greisen Gelehrten vor. 

(Vom deutscheo Beichsgesundheltsamt.) Die Frage der Be¬ 
setzung des Direktorpostens im kaiserlichen Gesundheitsamte ist nunmehr 
definitiv entschieden; der Geheime Begiernngsrath und Vortragende Rath im 
Reichsamt des Innern Köhler ist, wie der Reichsanzeiger meldet, nnter 
Yerleihnng des Ranges als Rath zweiter Klasse, znm Direktor des Gesnnd- 
heitsamtes ernannt worden. Als sein Vorgänger im Amte, Geheimer Regie- 
rnngsrath-Dr. Stru ck, im vergangenen Frühjahr ans Gesundheitsrücksichten 
seine Entlassung einreichte, schwankte man lange Zeit, ob man wieder eine 
ärztliche Kraft oder einen Terwaltungsbeamten an die Spitze des Institutes 
stellen solle. Da es indess in der Absicht der Beichsregienmg lag, eine 
Beoi^anisation des Gesundheitsamtes zum Zwecke grösserer gesetzgeberischer 
Initiative und besserer üeberwachung der Ausführung der medizinal-polizei¬ 
lichen Bestimmungen im Reiche rorzunebmen, so entschied man sich für die 
Wahl einer im höheren Verwaltungsfache bewährten Autorität. Als solche 
wird Geheimer Rath Köhler allseitig anerkannt und ist speziell mit den 


Geschäften nnd Aufgaben des Beichsgesundheitsamtes vollständig vertraut, 
da er seit drei Jahren ausserordentliches Mitglied desselben ist und schon 
im Reichsamt des Innern das Dezernat über das Gesundheitsamt führte. —. 
Der erste Direktor des Gesundheitsamtes, Geheimer Rath Dr. Struck, ist 
bei seiner definitiven Entlassung ans dem Staatsdienste durch Verleihung 
des Kronen - Ordens zweiter Klasse ausgezeichnet worden. Während seines 
voranfgegangenen längeren Urlaubes führte Geh. Begiernngsrath Dr. Robert 
Koch, als ältester Rath im Gesoudheitsamte, interimistisch die Leitung des 
Institutes nnd halte in dieser Zeit eine Reihe sehr wichtiger und schwie¬ 
riger Verhandlungen , wie die Reichsimpfkommission, die bakteriologischen 
Korse für Mediziaalbeamte des deutschen Reiches u. n. zu leiten. Geheimer 
Rath Koch übernimmt bekanntlich die neu begründete ordentliche Professur 
für Hygiene an der Universität Berlin , sowie die Leitung des damit ver¬ 
bundenen hygienischen Institutes. 

(Der Aerste-Hilfsverein in Budapest) hielt diese Woche 
unter dem Vorsitze Dr. Geza Knrz’s seine ordentliche Jahreu-Generalver* 
Sammlung ab. Der zur Verlesung gelangte Jahresbericht konstatirt nach 
Attteählung der eingefiossenen Stiftungen und Legate, dass im abgelaufenen 
Jahre an 6 Aerzte nnd 12 Witwen insgesammt 1130 fl. an Unterstützungen 
verabreicht wurden; die Untersttttzungssumme für das nächste Jahr wurde 
mit 1200 fl. festgestellt. Das Verelnsvermögen beläuft sich auf 16.700 fl. 
55 kr. Der Bericht wurde zur Kenntniss genommen. Die Wahlen ergaben 
folgendes Resultat: Kassier Dr. Franz Torday, Schriftführer Dr. Emil 
Jurkiny; Ausschussmitglieder: Dr. Koloman Müller, Dr. Sigmund Vidor, 
Dr. Josef Borbäs nnd Dr, Julius BÖke. 

(Todesfälle.) In Wien starb am 19. d. M. der emer. Prof, am k. k. 
Militär-Thierarznei-Institute Joh. Elias Veitb, Magister der Chirurgie etc., 
im hohen Alter von 97 Jahren. — In Szegedin starb der Regimentsarzt 
Dr. Emil Hniliczka. — Ans Prag schreibt man: Der Dozent an der 
deutschen medizinischen Fakultät, Med. nnd Cbir. Dr. Popper, ist diese 
Woche Abends während einer Vorlesung von einem Schlaganfalle betroffen 
worden und verschied um halb 9 Uhr. 


Dass in manchen Krankheiten und bei manchen Schwächeznständen 
des Organismus gewisse Hährheilmittel ganz vorzügliche Dienste leisten, ist 
eine zu bekannte Thatsache, als dass es hier mehr als eines HinweiEes auf 
dieselben bedürfte. In der That bedürfen unsere Patienten nicht immer der 
Medizin. Es ist also begreiflich, dass viele Aerzte fttr ihre Kranken die 
Hoffschen Malzpräparate in Anwendung ziehen. Die Aerzte des kgl. Haupt- 
spitales zu Bologna, Herren Dr. F. Ueradini und Dr. P. Belletti, haben 
das Johann Hoffsche Malzextrakt-Gesnndheitsbier für ihre Patienten in Ge- 
braach nnd erklären: „es ist wegen seines Wohlgeschmackes nnd wegen 
seines Heilwerthes, welchen der Erfinder Johann Hoff bineingethan hat, 
den Kranken willkommen und verdient wegen seiner Nahrhaftigkeit als ein 
wichtiges Remedium empfohlen zu werden.“ — Dr. Pietra Santa in Paris, 
Verfasser des berühmten Werkes über Lnngenschwindsncht,schreibt: „Das 
Johann Hoffsche Malzextrakt findet bei Aerzten and Kranken die günstigste 
An&ahme, nnd das mit Recht, da es ein gutes diätetisches Mittel ist zur 
Stärkung, Ernährung, Kräftigung und Labung. Dies bewirken die schleimigen 
Stoffe der darin enthaltenen Gerste. Es bewährt sich aber bei chronischen 
Affektionen, belebt die Zusammenziehbarkeit der Muskeln und führt gerade 
die Nahrnngsstoffe in den Organismus, welche die erschöpften Kräfte wieder 
heben.“ — Die gesuchtesten Aerzte in Paris, wie: Blache, Barth, 
Qnöneau, de Mnssy, Pidoux, Fanvel, Empis, Danet, Robert 
de Latour, Piorry, Tardieu etc. bedienen sich täglich dieses sehr be¬ 
quemen Mittels bei vorkommeuden Fällen, um die Verdaunngsthätigkeit 
wieder herzustellen und zu regeln. Meine eigene Erfahmug als Inspektor 
der Mineralquellen des Seine-Departements, führt mich dabin, mich durch¬ 
aus der Würdigung aozuschliessen, welcher Laverau in folgenden Worten 
Aasdmck gibt: „Da eine grosse Zahl von Kranken die nöthigen Kräfte 
zur Verdaunng fester Speisen nicht besitzt, andererseits aber durch Genuss 
von Getränken nicht angegrifleu wird, ist es werthvoU, ein Nahrungsmittel 
zu besitzen, welches bedeutend nahrhafter als alle Dekokte und weniger 
aufregend als der Wein ist.“ Dr. Bs. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr.W.W. inB..n: Das Putte cit'sche Mittel gegen Komedonen and 
schwarze Pünktchen im Gesiebte wird folgender Weise angewendet: In 
ein Weinglas voll Wasser wird ein Kaffeelöffel voll Ammon, pur. liquid, 
gegeben; mit dieser Flüssigkeit werden nun die schwarzen Punkte 
mittels einen um den Zeigefinger gewickelten und in die Flüssigkeit 
eingetauchten Leiuwaudläppchen sanft abgerieben. Nach 2—3m^ger 
Wiederholung der Prozedur verlieren sich die Pünktchen; doch rezi- 
divirt das Uebel leicht. Selbstverständlich muss in diesem Falle das 
betreffende Verfahren ernenert werden. 

„ Dr. A. E. in Fegyvernek. 5 fl. Rest. 

„ Dr. E. W. in Kiel. Empfehlen Ihnen Landois, Lehrbuch der 
Physiologie, 4. Auflage (20 Mark hroschirt). 

„ K. M. in Prag. Das Hauaekript kann in unserer Administration, 
I., Maximüianstrasse 4, abgebolt werden. 

„ Dr. M. in Görz (Impfstoff); Dr. Z. in Zara (Decke zu „Rundschau“); 
Dr. N. in Neo-Gradiska (Impfstoff); C. Z., prakt. Arzt-inD.-Miholjac 
(Bernatzik & Vogel, Arzneimittellehre); Dr. T., k. k. RA. in 
Laibach (Impfstoff); Dr. Z. in Weimar (Schreiber, Massage); Dr. 
B. in Weimar (Impfstoff); Dr. Z. in Graz (Hyrtl, Anatomie; 
Toldt, Gewebelehre); Dr. G. in Ajello (Impfstofi); Dr. Z. in 
Weimar (Sohanta, Geburtshilfe; Cnbasch, Improvisation; 
Martin, Frauenkrankheiten; Schreiber Massage; Wolzen- 
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dorff,. Ohirnrgie; Landoia, PhjBiologie); Dr. S. in Eaaden 
(Impfatofi); C. W. in Gleicbenberg (Rosanthal Diagnostik); Dr. 
8. in Kostal (Impfstoff); Dr. A. W. in Arad (Decks snr „Wiener 
Klinik“ und „Rnadscban“); Dr. P. in Tannvald (Impfstoff); Dr. 
W, in Böhm.-Skalitz (Decke nur „Wiener Klinik“ 1884); Dr. K. in 
Herenj (Impfstoff); Dr. E. W., ^eisant in Lokenhaos (Boscoe, 
Chemie; Pinner, organische Chemie; Obentrant, Sanitäts- 
gesetie; Werber, Toxikologie); Dr. W. in Bistritz (Impfstoff); 
Dr. Yr in Negoün (Klin. Bezept*Taschenbach; Martin, Franen' 
. krankheiten; Schanta, Gebartshilfe, ürbantschitsch, Ohren¬ 
heilkunde); Dr. M. in Göding (Impfstoff); Dr. F. V. in Ober-Cerekwe 
(Klin. Rezept-Taschenbuch); Ihre Zuschriften sind erledigt. 


Meü. Dr. Mwii Jelioel’ 

IK., Ifaximilianplatz 7, hinter dei 


t ’fl Institut för schwedische llellv 7 esi> 
P nmatlk und ffiMsmce in Wien, 
der Yotirkirche. las? 


Gesuoht ein Werksarzt für das Gut und Eisenwerk 

Missling in Steiermark. Derselbe soll Doktor der Geeammtbeilkonde und. 
womSglich der sloyenischen oder eines slavischen Idioms kandig sein. Ge¬ 
balt fix 600 fl», freie Wohnung mit Garten und Uolzbezur. Derselbe hat 
gleichzeitig die kleine Werksapotbeke zu führen. Hit Referenzen belegte 
Bewerbongen sind an Herrn Dr. Alexander Schell, Babnarzt in Triest, 
zu leiten. 1469 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weist. 


ANZEIGEN. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abon¬ 
nenten der »Wiener Med. Presse“ als Beilage, das Februar- 
Heft der »Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Ueber 
Dysmenorrhoea membranacea.“ Von Prof. Dr. Ludwig Klein- 
Wächter. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

In der Stadtgemeinde Wigstadtl in Oesterr.-Schlesien 

ist eine Arztesstelle an einen Doktor der Medizin zu vergehen mit einer 
Jahrosremuneration von 250 fl. 5. W. in den ersten drei Jahren, gegen Ver¬ 
pflichtung, die Ortsannen unentgeltlich zu behandeln. Ausserdem sind mit 
dieser Stelle nicht nnbedentende Bezüge von den hier bestehenden zwei 
Fabriken verbunden. Bewerber um diese Stelle wollen ihre mit ihren 
Diplomen instrnirten Gesuche hts längstens 28. Februar hieramtH über¬ 
reichen. 

Stadtvorstand Wigstadtl, am 31. Dezember 1884. 1452 

Eine Arztesstelle mit dem Amtssitze in der Vorstadt 

W es B el i, Bezirksbanptmannschaft Ung.-Hradiscb in Mähren, ist zu besetzen. 
Der Sanitäts-Ausschuss besteht aus sechs Gemeinden: 1. die Stadt Wasseli, 
2. die Vorstadt Weaseli, 3-Jadengemeinde, 4. Milokolte, eine Viertelstunde 
entfernt, 5. Zarnzn, eine Viertelstunde entfernt nnd 6. Znorov, eine halbe 
Stunde entfernt, im Umfange von 50’7 Kilometer und zählt 68i4 Insassen. 
Die Gemeinden liegen in der Nähe der Bezirksstrasse. Jahresgehalt sammt 
Beisepauscbale besteht aus öOO fl. Bewerber müsLen Doktoren der gesummten 
Heilkunde nnd der bbhmiscben Sprache mächtig sein nnd ihre Beilagen im 
Sinne des §. 11 der mährischen Gesundheitsgesetze bis 1. März 1^5 zu 
Banden des unterfertigten Sanitäts-Ausschusses einsenden. 

Wesseli, am 2. Febrnar 1885. 1457 

Jnl. Christin, Heinrich Dnrmajer, 

Sobriftf jhrer. VorBtand 

Medicinae- & Ckirnrgiae-Doctor wird gesucht für ein zahn¬ 
ärztliches Atelier in Wien, welcher mit Lustgas operiren kann, bevorzugt. 
Einkommen vorläufig ’ö. W. fl. 1200 bis 2000- Anträge unter „Medicinac- 
Doctor“ an die Annoncen - Expedition M. Dukes, Wien, Schuler- 
Btrasse 8. 1468 

Ein Domänenarzt wird für eine in deutscher Gegend am 

Riesengebirge liegende Herrschaft gesucht. Derselbe muss beider Landes- 
sprachen mächtig, publizistisch gewandt, Christ, unverheiratet sein nnd 
feine Umgangsformen haben, da er sich auch der Leitung eines anf der 
Domäne gelegenen Badeortes annehmen muss, welcher durch die herrliche 
Lage im Walde, durch Kaltwasserbehandlnng und elektrische Bäder Nerven- 
kranken zam Aufenthalt dient. Gehalt 1000 fl., Wohnung, Beheizung. 
Nicht ausgeschlossen eine grosse Praxis in der Gegend. Offerten mit 
Photographie zu senden unter Namen: Karl Bitter von Bnrgenthal, 
Graz, Hotel Triest. 1467 

Die Stelle eines Fabriksarztes in Lichten wer den bei 

Ecgelsberg, österr. Schlesien, ist Anfangs Mai d. J. zu besetzen. Bewerber 
sollen Doktoren der gesummten Heilkunde sein, eioe mehrjährige ärztliche 
Praxis hinter sich haben nnd gründlicbe Kenotniss der Homöopathie bc- 
sitzen. Der Fabriksarzt hat eine Hansapotheke za führen, die Fabriks¬ 
arbeiter, Ott. 400 an der Zahl, zn behandeln und denselben die erforderlichen 
Medikamente beizustellen, wofür ihm ein Jahresgehalt von 800 fl., ferner 
freies Quartier nnd Beheizong zukommt. Kompetenzgesuche mit Zeugnissen 
nnd Angaben über Alter und Familienstand enthaltend, wollen bis Ende 
März d. J. bei der gefertigten Verwaitnng eingebracht werden, woselbst 
alle näheren Bestimmungen eingeholt werden können. 

Die Verwaltung des Arbeiter-Krankenvereines der ver¬ 
einten Flachsspinnerei in Lichteuwerden, 

In der deutschen Gemeinde Peterswald in Böhmen bei 

Bodoobacb, Bevölkerungszahl 2636i ist die Steile eines Kommunalarztes mit 
einem jährlichen Gehalte von 400 fl. nebst Beistellung eines schönen ge¬ 
räumigen Wohnzimmers zu besetzen. Als Gegenleistung die unentgeltliche 
ärztliche Armenbebandlung und deren Todtenbesebau nebst Vieh-und Fleisch- 
besichtignng. Mediziner erhalten den Vorzug. Bewerber haben ihre Gesuche 
bis 10. März 1885 beim Gemeindeamts einznbringen. I 

1471 Der Gemeindevorsteher. I 


f\ -n g ■ BremwMMr gegeo Nervenleiden und Epi- 

I Ip m.PlähtlfllAirähP C l^psie (bespr. Centralbl. f. NervenhalLknnae, 
•Lr fl • fl^fl IvOlUv f vl Nr. IS von 1884). Allein-Depöt bei Apotbeker 

. ..... A. Molt, Wien, I.. Tuchlauben 9 (Storch- 

Apotheke). Cocainnw, Antlpjrln and alle nenen Ametmlttel. 1418 


LEIMHEFTPFLASTER für. Chirurg. Gebrauch von A. GESEIER. 


PARTS. 40 nie des Slanos-Manteaux. 1436 

Dieses Heftpäa:ter, das keinem bisher bekannten entspricht, vereinigt 


Haltbarkeit n. ab:oInt« CacehüdUchkeit für die Hast, selbst kleiner Finder, wie 
lange es auch liegen bleibt — V.-rkanf einer Bolle von l Meter in Etui 

fleneral-Dsnüt t. Oesterretch-Usflarn b. Herrn Philipp Neustein, Apoth. I., Plankeng. 6, WIEN 


Tgsolileif 

Fichten- und Latschen-Oel. 

Saohdrnok wird nloht bonorirt. 


g Fabrik ehlr. XaatnuDoat« ln Wlaa, vaa Swlotoa« 

U Am AM A>a*10,Fr«azoBsrlaFaa, empfiehlt sein Cleilbr*!- 
, ACllld ■ d^PotpUitUoherVbrbandatoffexnortliO- 
" p&dlsoheii n. ohlrargriNohen Zwecken von 
Dr. P. Kooh in Henffon (Württemberg) und können von ihm zn billigsten 
Originalpreisen bezogen werden: Terbandfllze in versehledenen Qnallttten 
und Dieken« — Prof« Dr. Brnns’scbe Terbnndpappe. — Seluenen ans 
plastlseber Pappe« — Filzoorsette ln versehledenen Grössen, engüseh and 
deutsch fa^onirt, ln ausserordentlich solider nnd billigster A.U8fahrQng« 


Brautlecht’s Eisenalbnminat - Syrnp, 

Syr« Ferri albuminati Braiillecht. 

Das Präparat, l”/o Eisenoxyd als Albuminat gelöst, lat leioht verdau- 


ISO Qr. sof» Gr. t Kgr. 

1 fl. I fl. 50 kr. 3 fi 50 kr. 

vorräthig gebalc-n wird. 


7 a 1 inoi« 9 t 

Mm 0 m 11 11 I I em. Sektmdararzt, wohnt jetzt 

I., Br&nneratTMaea (Orabenliof). 

Kollegen bedeutenden Rabatt, ii? 

TT — ätheriBoh-alkobolwcher.Pflanren-Extrakt 

' XlvA DCwDm V S dient als Einreibung und leistet in Folge 

V seiner scbiuerzitUlenlea Eigenschaften 

«w «B vorzügliche niensteb, allen ^obtleehea, 

|U Aim A^TVTIiM ■ ■ rheanattaobea undaervöeeaSohBier- 

W JmHII I 11 X.V 1.1.U Gel^nbaleldea. Steifheit der 

¥**■* Glieder, Maekelaohwäohe etc. Preis 
• 1 Flacou 1 fl. «u kr. 

1. Herbat-ny, Apotheke zur Barmherzigkeit, Wien llll., Kaiserstr. 90. 


Flaschen il SOu. 80 kr. 
in Wien mit Franko- 
Zustellung. I 


Erste Wiener 

Kefirmilch-Anstalt. 


Flaschen A20D.80 kr. 
in Wien mit Franko- 
Zuste"ang. 


!BSt^ Kefirmilch 


ERSTEWIENER 

.KEFIRMILCH, 


aus eigener Meierei, 11., Schreigasse Nr« 19. — 
Geschäftslocal, II., Blumanei^asse Nr« 2« 

Die Herren Aerzte und das P. T. Publikum 
werden auf diese Milch besonders aufmerksam ge« 
m''.cht, da Lieh dieselbe, vom löbl. Stadtpliysikate 
chemisch untersucht, laut Auisprach der bedeu« 
t'Midsten Aerzte als ein ausgezeichnetes Nähr« und 
Heilmittel gegen viele Krankheiten, besonders Lungen« 
tuberkulöse, skropliulöse Krankheiten, Darmkatarrh, 
Blntarmutb etc. bewährt. 1444 
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BIttner’s Inhalator jos.Sff;rTe“&£rta wiea 


ist d*r beqnemste In- 
haUtloas-Apparat f 
'balsamische barzgelo 
balatioDeBi wie des Co 
nifsren • Sprites, Lat 
scbenkieferöl. Heosoe 
etc. Znm Inbalirm be 
Dotbigt man nur warm 
'WassiT, was ja in kei 
nerHansbaltr.ng fehl* 
man verehrt damit fol 
»ender Art. L)ie Kanne 


illllMni UliU KiiBtAiill 




i 


warmem Wasser, setzt 
diesem einige Tropfen 
des InbalatluDsniittels 
(nach Vorschrift des 
Arztes) zn. steckt die 
Böbreaüber d. Röhre i> 

Bcbliesst die Kanne mit 
dem Deckel d and der 
Apparat ist zor IniialA* 
tion fertig. — Dnroh 
Ansetzen d. Mondes an 
den Tubus und dnrcb 
Atbmen inhalirt man 
d. Wasserdampf, atmo* 
sph&rische Lnn u. das 
zngesetzte Mittel. — 

Der ansserordentlicbe 
Vortbeil, dass man eine 

Inhalation stets zur - 

Rand bat, diese auch liegend m, dem Inhalator gebrauchen kann, kein Feuer dazu 
benötbigt, und dass der Dampf mit der atmosphärischen Luft wirklich in die Lungen 
eindringt, verspricht diesem Apparat stets eine weitere Verbreitung. 

Preis des Bittner’s Inhalator 2 fl. 60 kr. ö. W. 

ln WIEN ln C. Hanbner’s Apotheke „amn Engel“, am Hot 6. 


Neues Russisches Bad 

näohat der Sophienbrdeke, 

llXe« Sophienbriiekenstrasse Nr* IS 


Tramway-Haltestelle nächst der Sophienbracke. 

'Vorzagliob so empfehlen gegen BheaBs. eiehtaafille, Tersehlelmaag, HaUleldn 

«ad Astluu. 

BUllfer als enderwirts* 

Ptaiq • Classe mit Naohschwitzen fl. 1 .-, ohne Nacbschwitsen 7.1 kr. 
1 iCio • n. Classe mit Nachsohwitzen 75 kr., ohne Nachschwltsen eo kr. 

Xm Ahonacmrat aoeh hlUl^r. 

Bailßstüiiilßii nir Herreii: n: T " ^ 5 

nor mit Annahme von Hlttweeh Vormltt^ nnä Sasutag IfaehmlttagB.” 

Badejtnnäen Ur Daisn; li: SXVÄ5SS; 


Geehrter Herr Doktor! 

Wir erlauben ans hiermit, Ihre ernste nnd wohlwollende Anfmerksamkeit 
anf nnseren .Wein von Chassalng“ zn lenken. Dieses Produkt ist Ihnen 
wahrscheinlich bereits bekannt; indess veranlasst ans die hohe Änszeichnnng, 
«eiche ihm anf der Ansstellnng pharmacentischer Prodnkte (Wien 1883, goldene 
Medaille) zn Theil geworden ist, Ihnen dasselbe ganz besonders anznempfehlen 
nnd werden wir uns erlanben Sie von Zeit zn Zeit daran zn erinnern. 

Die beiden Beetandtheile, welche seine Basis bilden — das Pepsin nnd 
die Diastase — sind, wie Sie wissen, sehr schwierig herzastellen nnd wenn 
auch das Pepsin honte viel angewendet wird, so wfirde doch sein Gebrauch 
in der Oesnndbeitspflege viel ansgebreiteter sein, wenn die Aerzte stets 
wirkliches Pepsin znr Verffigong hätten. 

Wir prodnziren täglich bedeutende Quantitäten Pepsin, deren wir fhr 
noeere Fabrikation bedürfen nnd es ist gelungen, Pepsin mit gleicbmässigem 
Gehalt nnd folglich auch gleichmässiger Wirkung herznstellen 

Wir besorgen dae Keimen and Dörren der Gerste selbst; das Keimen 
wird dann, wenn die Gerste die grösstmögUche Qaantität Diastase enthält, 
nnterbrochen and das Dörren geschieht bei so niedriger Temperatur, dass auf 
die Wirknng des Stoffes nicht der geringste Einfluss ansgeübt wird. 

Sie werden in unserem „Wein von Chassalng^^ sicherlich ein Produkt 
Anden, welches Ihnen bei Bekämpfnog von Krankheiten der Verdannngswege 
nnd besonders von Dyspepsie gute Dienste leisten wird. Wir sind gerne 
bereit. Ihnen jede gewünschte Ansknnft über das Mittel za geben, wie auch 
anf alle etwaigen Bemerkungen eingehend zu antworten. 

Man nimmt ein oder zwei Liqaenrgläser zn jeder Mahlzeit. Das 
Liqnenrglas enthält 0,15 Grm. extraktives Pepsin nnd 0,05 Diastase. 

Unsere Deposits für Oesterreicb-Ungam sind die Herren PSERHOFER 
in Wien and J. v. TÖRÖK in Budapest. 

Mit bestem Dank haben wir die Ehre zn zeichnen 

Chassaing (Paris, 6. Avenue Victoria). 


Nur reiner Caeao, ohne Jeden Fettgehalt, Kindern Jeden Alters (selbst 
SingllngMi) nnd allen Personen mit schwacher Verdaannz als Frühstüek zn 
empfahlen. Pnnkto Reinheit allen ähnlichen Brzeagnissen vorznziehen. 

In Büchsen zn M kr-, i fl. nnd i fl. 80 kr. 

■ur KoUmarkt Vr. 22 nnd WalbbntnfMM Vr. 20 

(Gartenban-GessUschaft). teil 


W. Maager’s 


DORSCH 


gereMgter 


Leberthran,, 

seit 16 Jahrea voa den hervorragendsten Aerxten der öeterr.-uagar. Moaarohie, 
sowie des Auelondes als vorxtiglioh anerkannt und mit Vorliebe verordnet, 
ff #7«ieoM reibe filorte fl, ff» sf fo. ^eeimee fl, ff.A#. 

1» Apotheken erhältlich, 

Dr. C. Jllkolasch’s 

medikamentöse Weine 

CUna, CbiDaeisen, Pepsin, Pepton nnd Rbabarberiein 

rer Wiaewi% fl, ff.O#, 

ausgezeichnet durch Ihre gewissenhafte Zubereitung und Ihre vorzügliche 

Wirkung. 

Verbandstoffe 

ans der 

„Atof^roo. Verba^f^iMmtofffabeih im SeHmffHmmeenf* 

In Ihrer bekannten 6Qte und Verlioollchkeit hält, stets frisch erzeugt, an 
Lager und empfiehlt bestens 

Wilh. Maager, 

I W ien, IIT.« IX e ct in a. i* 1 k t: ISv, 3 . 

PrsisliBten, sowie Prospekte über obige Artik el wer den anf Verlangen überall I 
hin gratis ingesendet. U 67 I 

Morphiumsuoht. 

Uodiflzirt langsame Entzlebnng ln Dr. Brleameyer*« Hollaastalt für W«rv«a- 
kranke in Beaderf a. Bk. 

SANATORIÜM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell für diesen Zweck nenerbante Hans enthält alle erdenk« 
liehen Yorrichtangen zur Krankenpflege. Hydropathisohe Station, Wannom* 
blder, Vollbad, Dampf* und Douohebäder, pneomatlsohe Apparate zu aiedU 
kamentüsen Inhalatlonokuren nnd solchen mit verdünnter and verdichtetor 
Lnft, Apparate zn Elektrlzltätekuren, Operationeeaal nnd Laboratorium mit 
vollständigem chirurgischen Instrnmentarinm, Bandagen, Tragen etc., Hobra« 
OOhea Waeoerbett, blane Zimmer mit neuen LichtverscblaBS'YorTichtaDgen and 
Operationsbetten für Angenkranke etc. etc., knri alle Karbehelfe, die nach 
den neuesten Brfahmngen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- and Konversationezimmer, Bibliothek, Zeatral* 
heizang, Rarten, Wintergarten, Peroonenaufzug etc. stehen zur allgemeinen 
Benützung. 

Drei Aerzte nnd technisch geschalte Pfleger nnd Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, dorchwega lichte schöne Zimmer, vorzügliche 
Küche nnd Bedienung werden bei mässigen Preisen geboten. Anskonft ei^eilt 
der Bigenthümer und Direktor 1187 
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Sonntag den 1. März 1885. XXYL Jahi^ang. 


Die KWianer MedisiBieche Prease“ erecbeint jedes SonnteK 
I bis 3 Bogen Qroes-Qsart'ForiDat stark. Hlesa eine Beibe 
aoaserordentUoher Beilagen. Als regelm&ssige Beila ge, aber 
nglelcb anob BelbststHndig, eraob^nt die .Wiener Klinik* 
allmonatiieb ein Heft im dnrchsohnittlichen üinfange von 3 
Boten Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Inaertfone. 
annräge sind an die Admlnlstratleii der ,^edi^ieehen 
t*resi»*» in Wien, Ly MasbUllaairtrane Nr. 4, za ricbten. 
Für die Redaktion bestimmte Zoschriften sind zn adressiren 
an Herrn Prof. Dt. Job. Bchnltsler, Wies, i., Bnrgrlag Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementsprels^: .Uediz. Fresse'' nnd .Wiener Klinik* i 
Inland: Jährf. lo d., nalbjabri. ft fl., viertelj&hrl. 3 fl. M kr. 
Ansland: JKhrl. 24Mrk., halbjftbrl. 13Mrk.,vierteljUirL 4]fk. 
.Wr. Klinik* separat: Inland jährL: 4fl.; Analand 8 Urk. — 
Inserate werdenin der aWr.Hed. Presse'* pro Sspaltigea. Inder 
yWr.KIinik* pro Raum einer dorchlanfendenNonpareillesalle 
mit 25 kr.= 50 Pf. berecbnet. Man abonnirt im Aaslande bei 
allen Postämtern nnd Bachhändlern, ImlnlandednrchBls- 
Bendnntr des Betrages per Postanweisnngan dieldsilnUtratlOB 
der „WteBer Redls. Presse** in Wien, I., HaxtsiilUastrsMe 4. 


Medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte, 

-©AtS- 

Chef-I{.edacteur: Prof. Dr. Joh. Sohnitsler. 


INBALT: OrigiDnllen und kltnisebe Torlesnngen. Zar Pathologie der Lipomatosis nniversalis. Von Prof. Dr. E. Heinrich Kisch in Prag-Marienbad. 

— Brfahrnngen über Wnndheilnng bei vollständiger Naht ohne Drainage. Von Dr. Earl Haydl, Privatdosent für Chirurgie, Assistent an Prof. 
Albert’s chirurgischer Klinik. (Fortsetzung.) — Die hohe Bedeutung der sogenannten Desinfektionsmittel. Ton Dr. Jostns Andeer in München. 
— Berichte ans Kliniken nnd Spitälern. Ans der chirargischen Abtheilnng des Primararztes Dr. Knmar in Wien. Zur Therapie des Oenn 
valgnm. — Terhandlnngen tritlleher äesellMhaften nnd Tereine. K. k. Besellsohaft der Aemte in Wien. Prof. Albert: Beiträge nur 
Nierenchirnrgie. — Dozent Dr. Finger: Beiträge zur Anatomie des männlichen Genitale mit Rücksicht anf die Ent-wicklnngdessyphilitisehen 
Initialaffektes. — Hofrath Prof. Billroth: Operative Entfernnng von verschluckten künstlichen Gebissen a) ans der Speiseröhre, b) ans dem 
Magen. — Verein deutscher Aerzte in Prag. Dozent Dr. Schenkl: Kasuistische Mittheilnng. — Kritische Besprechnngen und Utcrarlschc 
Anzeigen. Sterilität bei Franen. Klinische Vorträge, gehalten im Royal College of Physicians im Febmar 1883. Von J. Matbews Dnnoany 
Professor der Gebnrthilfe nnd Gynäkologie am St. Bartholomäns-Hospital in London. Ans dem Englischen übersetzt von Dr. Siegfried Hahn in 
Berlin. — ZeltangSBchan. Heuere Arzneimittel nnd Heilmethoden. 19. Zur Behandlung des Lnpns mit Arsen. — Standes-AngcI^cnheitCB) 
Tagei^esohiehte and Korrespandens. Berlin: Dr. Scbweninger’s Professur — im prenssiechen Abgeordnetenhanse. — Kleine Chrenlk. 
— Offene Korrespondens der Redaktion nnd Administration. — Anseigen. 


Originallen und klinische Voriesungen. 

Znr Pathologie der Lipomatosis nniversalis. 

Von 

Prof. Dr. E. Heinrich KUch in Prag-MarieDhad. *) 

Es ist kein scharf begrenzter, genau präzisirter, patho¬ 
logischer Zustand, den man als Obesitas nimia, jüngstens 
als Lipomatosis universalis bezeichnet und dessen klinische 
Bedeutung man zumeist erst dann zu würdigen beginnt, 
wenn er in weit vorgeschrittenem Stadium zur Beobachtung 
gelangt. Schwer ist es, die Grenzen zu scheiden, wo die 
physiologische Wirksamkeit des Fettes, dem Körper die 
Geschmeidigkeit, Füllung und Rundung der Formen zu ver¬ 
leihen, ihn vor Stoss und Bruck von Aussen zu schützen, 
die inneren Organe als schlechter Wärmeleiter vor Ab¬ 
kühlung zu wahren — überschritten wird und jene ernst 
aufzufassende StofPwechselerkrankung beginnt, welche auf 
einem dauernden Missverhältnisse zwischen Fettverbranch 
im Körper und Fettproduktion zu Gunsten der Letzteren 
beruht. 

Bie Scheidung wird häufig nur durch die subjektiven 
Beschwerden des betreffenden Individuums gegeben. Ber 
physiologische Satz, dass das Fett unter normalen Verhält¬ 
nissen bei einem Erwachsenen männlichen Geschlechtes den 
20., beim Weibe den 16. Theil des Körpergewichtes bilde, 
kann selbstredend keine praktische Verwerthung für die 
klinische Unterscheidung finden. Feststehend ist, dass die 
pathologische Fettansammlung zunächst an allen jenen 
Körperstellen beginnt, die sich schon normaler Weise durch 
grössere Anhäufung von Fettgewebe auszeichnen, also im 
subkutanen Bindegewebe, am Mesenterium, Omentum majus, 
an der Capanla adiposa der Nieren, dem Mediastinum, 
Epicardinm u. s. w., und erst bei weiterem Fortschreiten 
der Fettleibigkeit finden ausser an diesen Prädilektionsstellen 
auch Fettablagernngen an Stellen statt, welche in der Norm 
wenig oder gar kein Fett bieten, zwischen den Muskelbündeln, 


*) Vortrag, gehalten im Vereine dentscher Aerzte in Prag am 20. 
lebraar 1886. 


unter dem Endocardium, in drüsigen Organen, wie Leber 
und Nieren. 

Ohne hier auf die strittigen Funkte in der Aetiolo^e 
der Lipomatose einzugehen, sei nur hervorgehoben, dass loh 
(:hfi .zweifache Foru^ unterscheide, die hereditäre und die 
acquisite, welche namentlich in prognostischer Beziehung 
wesentlich differiren. Bie hereditäre Bisposition ge¬ 
wisser Individuen zu abnorm reichlicher Fettansammlung ist 
eine unleugbare und hat man ja so häufig Gelegenheit zu 
beobachten, wie in gewissen Familien alle Mitglieder unter 
allen Umständen, unbeeinflusst von ihrer Lebensweise und 
unabhängig von ihrem Aufenthalte, hochgradig fettleibig 
werden. Bie abnorm geringe Fettverbrennung, welche bei 
solchen hereditär belasteten Personen stattflndet, führt 
CoHKHEDi darauf zurück, dass bei ihnen die oxydativen Pro¬ 
zesse in den Gewebszellen nicht mit der normalen Energie 
vor sich gehen, weist jedoch auch die Frage nicht gänzlich 
zurück, ob der Hämoglobingehalt ihrer Blutkörperchen zu 
niedrig nnd deshalb ihre Fähigkeit der Sanerstoffbildung 
kleiner als in der Norm sei. 

Bie hereditäre Bisposition zur Lipomatose gibt sich oft 
schon im frühesten Alter kund, oder tritt erst mit dem Be¬ 
ginne der Pubertät zu Tage. Bie ältere Literatur hat eine 
grosse Menge „Fettkinder“ verzeichnet, welche im jugend¬ 
lichen Alter durch ihr riesiges Körpergewicht imponirten. 
Aus der grossen Zahl meiner einschlägigen Beobaohtungen 
will ich nur eine fettleibige Familie hervorheben, in deren 
jüngsten Beszendenz ich ein löjähriges Mädchen mit dem 
enormen Körpergewichte von 142 ^o, einen 14jährigen 
Jungen mit 135 Kilo nnd ein lOjähriges Mädchen mit 81 Kilo 
Körpergewicht sah. Heben wir zugleich hervor, dass solche 
hereditäre Fälle eine sehr ungünstige Prognose geben. Bie 
meisten diätischen wie medikamentösen Mittel erweisen sich 
nur von vorübergehender Wirkung und zumeist tritt durch 
eine der später zu erwähnenden Komplikationen ein frühes 
Ende des Individuums ein. 

Bie aeg^uisite Form der Limpomatose ist in der 
weitaus überwiegenden Zahl augemästet, d. h. durch fehler¬ 
hafte Ernährung des Körpers erworben. Im Gegensätze zu 
der früheren Anschauung Liebig’s, welche den Kohle- 
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hydraten der Nahrung die Hauptrolle bei der Fettbildung 
zutbeilte, ist es durch die grun^egenden Untersuchungen 
von VoiT und Pbttbnkofsb erwiesen, dass die Frgänznng 
und Vermehrung des Fettvorrathes des Körpers auch durch 
Eiweissnahrung erfolgt und durch F. Hopmann’s und 
SuBBOTm’s Arbeiten der alte Erfahrungssatz bestätigt, dass 
das Nahrungafett als solches zum Fettwerden des 
thierischen Organismus beiträgt. Wir müssen darum in 
einer sehr reichlichen Nahrung, welche neben genügender 
Eiweissmenge, grosse Mengen von Fett, Stärke und Zucker 
bietet, wie in andauernder Ruhe der Muskeln, ungenügender 
Aufnahme von Sauerstoff in der Luft, Momente erblicken, 
welche geeignet sind, den Fettansatz zu fördern und ihn 
bei günstiger Disposition zu pathologischer Höhe zu steigern. 

Wie bedeutend sich diese steigern kann, das zeigt bei¬ 
spielsweise folgender Fall meiner Beobachtung: Kaufmann 
S., 36 J. alt, Wohlleber, hat ein Körpergewicht von 192 
Kilo. Der Leibesumfang, in der Höhe des Nabels gemessen, 
betrag 186 Cm.; der Unterleib selbst ist so hängend schwer, 
dass S., wenn er sich niedersetzt, vor sich einen zweiten Sessel 
nimmt, auf den er seinen Bauch einfach hinlegt. Der Um¬ 
fang seiner Oberarme beträgt 56 Cm., seiner Oberschenkel 
94 Cm., der Knie 50 Cm., der Waden 56 Cm. 

Wir haben die universelle Lipomatose als einen 
ernsten pathologischen Zustand bezeichnet und in der That 
schwebt über jedem Fettleibigen, auch wenn sein blühendes 
Aussehen nicht blos den Laien zu täuschen vermag, das 
Damoklesschwert der plötzlichen Lebensbedrohung. 

In erster Linie geht diese Bedrohung von den Ver¬ 
änderungen aus, welche das Herz der Fettleibigen betreffen. 
Dieses hat bei Lipomatosi,s cordis (nMastfettherz**, wie ich 
es nennen möchte) dem „Fettherzen* Leydbn’s in sensu 
strictioii, nach zwei Richtungen zu leiden, indem einerseits 
an seine Leistungsfähigkeit bei Zunahme des 
Körpergewichtes gesteigerte Ansprüche ge¬ 
stellt werden und andererseitsbeineLeistuhg's- 
kraft in absoluter Weise parallel mit der Fett¬ 
zunahme abnimmt. Die Vermehrung des Fettgewebes 
im Organismus, seine Massenzunahme im Panniculus adi- 
posus, Mesenterium u. s. w. schafft neue Gefässgebiete und 
erhöhte Widerstände für die Triebkraft des Herzens, welches, 
entsprechend der Steigerung des Körpergewichtes auch eine 
grössere Blutmenge fortzubewegen hat. Diese Aufgabe wird 
aber dem Herzen wiederum dadurch erschwert, dass mit der 
allgemeinen Fettzunahme auch eine gesteigerte Fettnmwach- 
sung desselben stattündet, das Fett an der Herzoberfläche 
bedeutend zunimmt und allmälig von hier aus in die Herz¬ 
muskulatur hineinwuchert, das intermuskuläre Bindegewebe 
in Fettgewebe verwandelt und die Muskelfibrillen fettig 
degeneriren. 

Und noch ein neues Hinderniss stellt sich der Arbeit 
des Herzens entgegen, nämlich in der, die höheren Grade 
von Fettleibigkeit nahezu konstant begleitenden Arterio¬ 
sklerose, welche durch Verminderung der Elastizität der 
Geifösswandungen und Herabsetzung der Kontraktilität ihrer 
glatten Muskelfasern der Fortbewegung des Blutes hemmend 
entgegenwirkt. 

Nimmt das Fett im Körper nur allmälig zu und er¬ 
reicht die Fettansammlung keine extremen Grade, so wird 
das Herz, das ja dann auch nur massig fettumwachsen ist, 
seinen erhöhten Aufgaben durch gesteigerte Thätigkeit, 
während mehr oder minder langer Dauer, oft durch sehr 
er au me Zeit zu genügen im Stande sein. Das ist die 
eit, wo die Fettleibigen über gar keine oder nur recht 
minime Beschwerden zu klagen haben; nur nach reichlicher 
Mahlzeit oder nach anstrengender körperlicher Bewegung 
tritt etwas Kurzathmigkeit ein. Auch objektiv bietet die 
Untersuchung am Herzen nichts Abnormes, nur die Herz¬ 
töne erscheinen zuweilen etwas abgeschwächt. 


Bei längerer Dauer dieses Zustandes oder rascher, be¬ 
deutender Fettzunahme führt die vermehrte Herztbätigkeit 
zur Verdickung und Erweiterung der linken Herzkammer 
und wenn diese Hypertrophie und Dilatation zur Kompen¬ 
sation nicht ausreicht, so wird in Folge der Ueberfüllung 
des Venensystemes es schliesslich zur Dilatation und Hyper¬ 
trophie des rechten Ventrikels kommen. Bei solchen Fett¬ 
leibigen machen sich auch mannigfache Unannehmlichkeiten 
geltend; Herzklopfen und stärkere Athembeschwerden beim 
Treppensteigen und bei anhaltenden Körperbewegungen, zu¬ 
weilen sind schon heftige Dyspnoe und Schwindelanfölle 
vorhanden. Objektiv erscheint die Herzdämpfung vergrössert, 
sowohl der Länge wie der Breite nach, der Spitzenstoss ist 
nach aussen gerückt, doch meist nur schwach zu fühlen. 
Die Herztöne sind dumpf, meist rein, zuweilen mit der 
Systole ein kurzes Blasen oder ein Doppelton hörbar. Der 
Puls kann dabei frequent oder verlangsamt sein und bieten 
die Kurven bald das Bild eines P. tardus, bald eines dikroten 
oder unterdikroten Pulses, zuweilen vorwiegend den Charakter 
der Arteriosklerose. 

Ist dem Fortschreiten und dem Anwachsen der allge¬ 
meinen Lypomatosis nicht durch geeignete Mittel entgegen¬ 
getreten worden — und diese Mittel vermögen bei der acqui- 
siten Form in der Regel Grossartiges zu leisten — dann 
werden mit dem Uebergreifen der Fettwucherung auf das 
Myocardium in der allmäligen fettigen Degeneration des 
Herzens selbst sich die ernsten Zeichen steigern, dass dieses 
Letztere seiner Aufgabe nicht mehr gewachsen ist, und die 
Herzinsuffizienz tritt auf dem ganzen Gefässgebiete deutlich 
zu Tage. Die Erschöpfung und Ermüdung des Herzmuskels 
gibt sich durch Arythmie oder auffallende Verlangsamung 
seiner Thätigkeit kund. Der Puls ist meist schwach, klein, 
niedrig, leicht unterdrückbar, sehr frequent, zuweilen aus¬ 
setzend oder vollständig irregulär, in manchen seltenen 
Fällen ganz auffällig retardirt. Die Pulskurven charakte- 
risiren sich zumeist als unterdikrote oder dikrote oder zeigen 
vollständige Irregularität, bei auffallender Verlangsamung 
fand ich stets anakrote Kurven des P. tardus. Schon durch 
geringe körperliche Bewegung wird Kurzathmigkeit verur¬ 
sacht, gewöhnlich ist Herzkl^fen vorhanden, Präkordial¬ 
angst und ausgesprochenes Herzasthma; häuflge Begleit¬ 
erscheinungen sind Neuralgien mannigfacher Art, am öftesten 
ein von der Herzgegend gegen die linke Schulter aus¬ 
strahlender Schmerz. 

Auf jedem der eben flüchtig gekennzeichneten Stadien 
der vorschreitenden allgemeinen Lipomatosis kann das Leben 
durch die Funktionsanomalie des Herzens bedroht werden. 
In der Mehrzahl der Fälle ist das Ende, welches durch die 
Herzinsuffizienz der Fettleibigen herbeigeführt wird, ein 
allmälig eintretendes, verursacht durch die mannigfachen 
q^uälenden Konsekutivzustände der dauernden Stauung im 
Gebiete des Körpervenensystems unter den Erscheinungen 
des Hydrops universalis, des allgemeinen Verfalles der 
Kräfte oder in Folge der nach Hirnhämorrhagie zurück¬ 
gebliebenen Paralysen. In letzterer Beziehung sei hervor¬ 
gehoben, dass die Gehirnapoplexie ein die Fettleibigen häuflg 
bedrohendes Ereigniss ist; der gesteigerte arterielle Blut¬ 
druck, unter welchen die mehr oder minder sklerosirten Ge- 
fasswände zu leiden haben, bedroht besonders die einer festen 
Stütze durch umgebendes Gewebe entbehrenden Gehirn¬ 
arterien. 

Zuweilen tritt der Exitus letalis ganz unerwartet, 
plötzlich ein, und zwar geschieht dies durch plötzliche 
Herzparalyse in Folge der Uebermüdung des geschwächten 
Herzens, oder indem es zu einer schweren, lebensbedroh¬ 
lichen Hirnhämorrhagie kommt oder durch ein akutes 
Lungenödem, welches seinen Grund darin hat, dass der 
linke Herzventrikel erlahmt, während der rechte noch 
thätig ist. (SoUass folgt.) 
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Erfahrangen über Wnndheilang 

bei ToUständiger Naht, ohne Drainage. 

Ton Dr. Karl Maydl, Frivatdozent fttr Cbirargie, Assisteot ao 
Prof. Albbrt’s obirargisober Klinik. 

(FortaetzaDg.*) 

Einer dieser Krankensäle sollte zum HÖrsaale adaptirt 
werden. Man sorgte nun dafür — und dies geschah alles 
natürlich unter fortwährenden kleinen Kämpfen, da dem 
Arzte gegenüber jeder Maurerpolier besser zu verstehen 
glaubt, ob’s nothwendig ist, ein Zimmer vor dem Weissen 
auch abzukratzen oder nicht — dass der alte Schutt unter 
den Dielen entfernt, durch groben Koaks ersetzt, darauf 
gesundes Holz und Dielen gelegt werden; die feuchten 
wände wurden bis auf die Ziegeln entblösst, an den ärgsten 
Stellen mit Asphalt überzogen und mit einer Lage Dach¬ 
ziegeln auf 2 Meter Höhe bekleidet, zwischen denen und 
der Mauer ein leerer Raum für Luftzirkulation belassen 
wurde, so dass, da dieser Raum mit der Aussenluft kom- 
munizirt, die die Mauern durchdringende Feuchtigkeit nicht 
mit der Zimmerluft in Berührung ist. Die Wirkung dieser 
Anlage ist jetzt schon ersichtlich. Das Erysipel ist auf 
unserer Klinik fast ausgestorben und schon äusserlich ist 
die Kordwand unserer Zimmer 38 und 39 fast trocken, 
während dieselbe Wand eines Zimmers einer Nachbarab¬ 
theilung auf Manneshöhe stark durchfeuchtet ist. 

Die Hauptneuerung überhaupt bestand jedoch in der 
Sonderung des Ambulatoriums von den Krankenzimmern, 
Herstellung eines Warteraumes separater Verbandkabinen, 
Vermehrung der Hörer-Plätze auf 313, reichlicher Wasser¬ 
zufuhr, einer Warmwasseranlage, betonnirtem Fussboden mit 
Abfluss; Einleitung von Gas auf die Krankensäle — was 
früher alles nicht vorhanden war —; Instrumentenkästen 
mit einfachen mit Oel eingelassenen Schubladen, die alle 
Augenblick gewaschen werden können, eines Sobwammkastens 
mit Rieselung und anderer* minder wichtiger Einrichtungen. 
Dass wir die Knochen- und Spirituspräparate auf immer aus 
dem Hör- und Operationssaal verbannten, ist wohl selbst¬ 
verständlich. Auf jedem Zimmer wurden in den Fenstern 
grosse Ventilationsklappen angebracht, welche früher trotz 
sorgfältiger Verklebung der Falze der Aussenfenster 
im Winter nicht bestanden hatten. Zweimal im Jahre 
werden sämmtliche Krankensäle sammt Mobiliar gründliohst 
gereinigt und durch 3—4 Wochen unbelegt belassen. 

Dem Zusammenwirken der Abschaffung der Uebelstände 
und der Einführung der Besserungen — aber auch der 
Leistungen des ärztlichen und Wartepersonales, das mit 
lobenswerther Genauigkeit und Unverdrossenheit der pein¬ 
lichsten Pflichterfüllung sich befleisst, allem dem zusammen 
danken wir alle die äusserst befriedigenden Resultate unserer 
Thätigkeit. 

Ich will im Vorhinein schon bemerken, dass hiezu ein 
erprobtes verlässliches Zusammenwirken nothwendig ist und 
dass jedes neue, in die Manipulation an der Wunde ein¬ 
tretende Individuum a priori mit Misstrauen beobachtet 
werden muss und erst längere tadellose Wirksamkeit des¬ 
selben gestattet, auf die mit dem geschulten Personale ge¬ 
übte Operationsweise und Wund Versorgung zurückzugreifen. 
Diese Erfahrung wiederholt sich zu oft, um dass wir glauben 
sollten, einer eingebildeten Marotte nachzuhängen. Ich werde 
darauf gelegentlich hinweisen. Schon im Früheren deutete 
ich darauf hin, dass die Resultate des Jahres 1881—1882, 
1882—1883, wiewohl unvergleichlich besser, als in den ver¬ 
gangenen Jahren, durchaus nicht darauf hinwiesen, dass 
man sich der Wunddrainage entäussern könnte, wiewohl 
man sporadisch immer einen oder den anderen Versuch 
wagte. Solche Versuche fielen aber nicht aufmunternd aus; 
die Gründe davon habe ich auseinandergesetzt. 

•) Siehe Nr. 7 and 8. 


Erst die Resultate der Operationen, die wir in den 
ersten Monaten nach unserer „Reformation** ausführten, 
Hessen diese alte Lieblingsidee wieder anftauchen. So fing 
ich denn im Februar 1884 mit den einschlägigen Versuchen 
an und bringe nun jene Fälle, die in der neuen Weise be¬ 
handelt wurden. 

Schon im Jahre 1878 versuchte mein Chef, Prof. 
Albebt, auf seiner KHnik in Innsbruck die letzte Konsequenz 
der LiSTEB’schen Wundbehandlungsmethode zu ziehen und 
behandelte einige Wunden mit vollständiger Hautnaht; ^ 
gelang ihm, eine sehr grosse Anzahl von Lymphomen und 
Atheromen zu exstirpiren und mit vollständiger Hautnaht 
prima intentione zu heilen. Man könnte dem gegenüber ein¬ 
wenden, solche Heilungen seien nichts Neues, wären auch 
früher schon gelungen. Doch es wurde damals auch schon 
an grösseren, komplizirten Wunden dieselbe Behandlungs¬ 
methode versucht. So bei Kniegelenksresektionen, Struma- 
exstiimationen, Achselhöhlenausräumungen, mit Rücksicht 
auf Blut und Sekretretentionen, gewiss den drei ungünstigsten 
Wundformen. Es ist von historischem Interesse, die Wund¬ 
verläufe dieser Versuche zu flxiren. Gleich der erste, am 
10. Juli 1878 gewagte Versuch glückte vollkommen. Nach 
einer Resektion des Kniegelenkes nach Voleuann’s Methode, 
wurden beiderseits die Sägeflächen des Femur mit jenen der 
Tibia mit je sieben Silbernähten fest vereinigt; mit je einer 
solchen die Sägeflächen der Patella. Die Hautwunden wurdep 
vollständig genäht; in den Zwischenräumen 
zwischen den Katgutnähten ragten bei der 
Hautwunde die zusammengedrehten Enden der 
Knochennähte heraus, Gefässe wurden keine unter¬ 
bunden. Gegen die Nachblutung sollte durch zirkuläre Ein¬ 
wicklung des Gelenkes mit in Karbolwasser getauchten 
LiSTEs’schen Mullbinden vorgebeugt werden; darüber die 
trockenen Lagen Listeb’s, dann ein Gypsverband. Abends 
trat Nachblutung ein. Der Weisung gemäss wurde der Verband 
gewechselt und die Kompression mit Badeschwämmen, die 
in den Verband eingeschaltet wurden, besorgt, was auch 
gelang.*) Jeden Tag wurde der Verband gewechselt, linker¬ 
seits konnte man bemerken, dass oberhalb der Patella an 
der Stelle des ehemaligen Gelenksraumes eine fluktuirende 
Geschwulst (Blut- und vielleicht Wundflüssigkeit) sich ge¬ 
bildet hatte *); diese Geschwulst wurde vollständig resorbirt 
und die prima intentio der Wunde nicht gestört. Rechter- 
seits trat durch zu grosse Spannung der Nähte an einer 
Stelle Gangrän der Haut in der Ausdehnung eines 3 Ctm. 
langen und 1 Ctm. breiten Streifens ein. Es wurde hier 
nich^ts angerUhrt, und als der Schorf abgefallen war, war 
unter ihm keine Hohle, sondern schöne Granulation, unter 
welcher alles vereinigt erschien. Die ersten acht Tage waren 
Morgentemperaturen von 37*5, Abendtemperaturen von 38*2 
bis 38-5. 

Im zweiten Falle wurde nach einer Kniegelenksresektion 
die Hautwunde allenthalben mit starkem Katgut genäht. 
Am zweiten Tage nach der Operation Fieber; es war einiges 
Sekret unter der Haut angesammelt; an der Aussenseite 
und an der Innenseite wurden kleine Stellen der Hautlappen 
durch Spannung gangränös; an diesen Stellen trat natürlich 
Granulationsbildung und Eiterung ein, der übrige Theil der 
Wunde heilte per primam. 

Im dritten Falle trat nach einer Kniegelenksresektion 
heftiger Kollaps ein. Der Verlauf war von abendlicher 
Fieberbewegung mit heftigem Bronchialkatarrh begleitet; 
die Hautnähte (ob vollständige Naht gemacht wurde, wird 
nicht erwähnt) hatten in der Mitte prima intentio bewirkt, 


*) 8. Beiträge zar operat. CUnirgie, II. Heft, p. 84. Wiea-Leipzig. 
Urban & Schwarzenberg, 1880. 

*) Das beste Zeichen, dass wenigstens für diesen Banm die Silber- 
drahtsntaren nicht etwa eine Art Drainage bildeten; in demselben Falle 
wurde die Kniegelenksresektion wiederholt, doch wird nichts Näheres von 
der Wnndversorgnng mitgetbeilt. 
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seitlich gingen die Ränder jedoch auseinander und es traten 
hier ftmgöse Wucherungen auf. 

Im Falle vier wurde das Knie am 23. Jänner 1878 
resezirt. Knochennähte mit Silberdraht; Hautwunde wurde 
vollständig genäht. Der Verlauf war bis zum 1. Juni recht 
erfreulich. Da plötzlich bekam der Kranke unter dem 
liiSTSB’schen Verbände Frysipel. Am Knie ging die Wunde 
der Haut stellenweise auseinander; aber die betreffenden 
Stellen granulirten wunderschön. An der Aussenseite des 
Oberschenkels Hess das Erysipel einen grossen Abszess 
zurück, der, am 20. August eröffnet, einen Liter Eiter ent¬ 
leerte; am 20, November wurde die Resektion wiederholt; 
vermuthlich dieselbe Wundversorgung. Anfangs ging alles 
vortrefflich; nach einigen Wochen Rezidive des hSingus, 
Eiterung der Wunde. Am 20. Jänner Amputation des Ober¬ 
schenkels. Die ganze Amputationswunde wurde theils mit 
Silberdraht, theils mit Katgut genäht, nur an der äusseren 
Seite wurde der Wundwinkel o^n gelassen. Es trat Heilung 
per primam und ohne Fieber ein. Am 13. März sanatus 
dimissus. 

Am 21. Oktober 1878 exstirpirte Prof. Albebt eine 
orangengrosse Struma; die Operation dauerte fast zwei 
Stunden. Die Wunde wurde sofort ganz genäht, darüber 
der LiSTEa’sche Verband angelegt. Am zweiten Tage stieg 
die Temperatur auf SS'ö®, in der Wunde hatte sich einiges 
Sekret serös blutiger Beschaffenheit angesammelt, welches 
durch Einstoss^ der Sonde in den untersten Wundwinkel 
der vollständig genähten Wunde entleert wurde; sonst war 
nie eine Reaktion vorhanden, nur aus einem der Nahtkanäle 
kam die ersten 10 Tage immer ein Tröpfchen seröser Flüssig¬ 
keit heraus; das war alles, „wodurch sich der Verlauf von 
der normalen Heilung, etwa einer Hasenschartenoperation, 
unterschied.“ 

(Fortsetsang folgt.) 


Die hohe Bedentung der sogenannten 
Desinfektionsniittel. 

Von Dr. Justus Andear in Mttnohen. 

Die Pflanze, welche die zum Wohle ihrer Vegetation 
nothwendigen Säfte nicht zu assimiliren wüsste, wäre un¬ 
fehlbar dem Untergänge geweiht. Ein nicht minder günstiges 
Schicksal und Ende stünde ihr bevor, falls sie die für ihr 
Leben ebenso wichtige Selbstdesinfektion nicht verstünde. 
In diesem Lichte betrachtet, versteht man erst die vorge¬ 
schichtliche Thatsache, dnss viele Arten der damaligen Flora 
in manchen Gregenden für immer verschwunden sind, weil 
sie die Organe zur Erzeugung der aromatischen Verbindungen 
gegen die Fäulniss gar nicht oder in ungenügender Form 
und Stärke besassen. Nur die Einzelindividuen, beispiels¬ 
weise der Koniferen, welche genügend und vollkommen aus¬ 
gebildete Bildungsstätten fiir die Produktion ihrer eigenen 
inneren „Desinfektionsmittel“, wie das Coniferin, Vanillin, 
Orcin, Besorcin etc,, besassen, haben sich erhalten und ver¬ 
mehren sich ungeachtet aller feindlichen Elemente noch heute 
immerfort. Die phenylirten Harze und Oele, welche diese 
Pflanzen selber erzeugen, genügen auch zur äusseren Selbst¬ 
desinfektion. Selbst der Kom im Garten würde jeden 
Augenblick, bei jedem atmosphärischen Wechsel der Fäulniss 
anheimfallen, wäre er nicht mit einem energischen „Desin¬ 
fektionsmittel“, dem Moschus, versehen. Und endlich die 
wohlriechenden Düfte so vieler Blumen, zeigen sie nicht in 
ihrem aromatischen Prinzips gleichsam eine Unendlichkeit 
Ton „Desinfektionsmitteln“, welche der Blumenkronen Daseiu 
gegen den unaufhörlichen, mikrobischen Einfluss und gegen 
]ede geföhrliche Zerstörung bewahren? 

Nach Art der Pflanzen sind denn auch die Thiere mit 
einem natürlichen organischen Systeme zumj Zwecke der 


inneren wie äusseren „Desinfektion“ eingerichtet. Diese 
Einrichtung scheint umso entwickelter zu sein, je höher man 
in der Thierstufe emporsteigt. So sieht man bei den Säugern 
quanti- und qualitativ die mannigfaltigste Abwechslung der 
physiologischen Selbstdesinfektion. Diese wohlthatige Ein¬ 
richtung beschränkt sich nicht allein auf das Thier, welches 
dieselbe in sich birgt, sondern ist selbst in den von dem 
Körper getrennten, mithin von diesem unabhängig ge¬ 
wordenen Absonderungen, beispielsweise im Honig und in 
der Milch, unverkennbar. Ist die Bildung des desinfektorischen 
Prinzipes in diesen unterdrückt oder vermindert, sei es durch 
ein allgemeines oder örtliches, krankhaftes Vorkommniss und 
ist das Thier oder der Mensch selbst mit seiner heilenden 
Kunst ausser Stande, in solchen Fällen das richtige „Des¬ 
infektionsmittel“ herbeizuschaffen, so wird es als ein Opfer 
der nicht zu bekämpfenden Infektion dem sichereren Unter¬ 
gänge verfallen. 

Es scheint, dass der Mensch, welcher notorisch mit 
dem vollkommensten Organismus, mithin auch mit der besten 
physiologischen Desinfektionseinrichtung versehen ist, schon 
in der aUerfrühesten Zeit das Bedürfniss gefühlt habe, diesem 
innerlich natürlichen auch das äussere künstliche Desinfek- 
tionsverfahren als passendes Hilfsmittel beizufügen. Man 
ist daher wohl mit Fug und Recht geneigt anzunehmen, 
dass die Pfahlbauer mitten in den Gewässern nicht blos 
gegen plötzliche feindliche Angriffe, sondern auch günstigere 
hygienische Bedingungen gegen die Infektion vom Lande 
her suchen wollten. Abgesehen von dem Vortheil einer ge¬ 
sunden und isolirten Wohnung, fingen sie schon damals mit 
Räucherungen von Exemplaren der aromatischen und ihnen 
traditionell wohlbekannten Flora an. 

Bei dem späteren, mehr in politischer Gesellschaft 
lebenden Menschen findet man bereits die rituellenRäucherungen 
mit den phenylirten Harzen an. Die aromatischen Stoffe, 
welche man zu diesem Zwecke anwendete, hatten eine Des¬ 
infektionswirkung, welche hinsichtlich ihrer Wichtigkeit mit 
dem religiösen Symbolismus Hand in Hand ging, ln der 
Bibel, wie im Talmud, bei Homer und Herodot, findet man 
denn auch nicht nur die aromatischen Harze und Oele er¬ 
wähnt, sondern sogar die aromatischen Weine in gewissen 
Krankheiten für den inneren und bei vorkommenden Ver¬ 
wundungen für den äusseren Gebrauch angezeigt. 

Das war bereits ein grosser Fortschritt in der Desin¬ 
fektionskunst. Man weiss ferner, welche hohe Bedeutung 
die Desinfektionsmittel im Allgemeinen in Form der Aromata 
besonders bei den orientalischen Völkern erlangten. Es ist 
beispielsweise Jedermann bekannt der wichtige Gebrauch 
des Kreosots, welchen die Egypter für die Einbalsamirung 
ihrer Leichen verwendeten. Noch heute bewundert man in 
diesem Verfahren eine relativ hohe antiseptische Kunst. Wer 
kennt endlich nicht den übertriebenen Gebrauch der aroma¬ 
tischen Pomaden zur Zeit der klassischen Griechen und 
Römer? Wenn auch eine hohe Sinnlichkeit dabei mit im 
Spiele war, der hygienische, desinfektorische Punkt war 
wohl immer die Hauptsache gewesen, selbst in den Zeiten, 
wo der Gebrauch der aromatischen Mittel in einen Miss¬ 
brauch derselben ausgeartet war. 

Alle diese hygienischen, beziehungsweise desinfekto¬ 
rischen Vorsichtsmassregeln verschwanden beinahe ganz mit 
der Einwanderung der Barbaren in Europa. Seit diesOT 
Zeit, wo diese Massregeln beinahe ganz m Vergessenheit 
erathen waren, begannen auch die so häufigen und epi- 
emischen Verheerungen, welche das Mittelalter und die 
nachfolgenden Zeiten so sehr charakterisiren. 

Der in naturwissenschaftlicher Beziehung so segens¬ 
reichen Neuzeit war es Vorbehalten, den Desinfektionsmitteln 
ihre gebührende Stellung wieder zu verschaffen, zum Frommen 
der öffentlichen, wie der privaten Gesundheitspflege, jedoch 
ohne, wie ehedem, den legitimen Gebrauch der sogenannten 
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Desinfektionsmittel wieder in Mittel zur Befriedigung des 
Luxus und der »Sinnesreize entarten zu lassen. 

Dieser Fortschritt debntirte mit einer grösseren Aufmerk¬ 
samkeit für die Reinlichkeit der Person und seiner Wohnung. 
Hernach kam der immer häufigere Gebrauch der einfachen 
und aromatischen Seifen, deren Verbrauch nach Libbig’s be¬ 
kanntem Ausspruch der beste Gradmesser für die Zivili¬ 
sation eines Volkes ist. Nach diesem desinfektorischen Uni- 
versalmittel vervollkommnete man die Hygiene durch Wieder¬ 
einführung theils alter, theils neuer Desinfektionsmittel. 
Während die LiEBio’sche Schule für die sachliche den Chlor¬ 
kalk, anempfahl Listeb immer und überall das Phenol für 
die persönliche Desinfektion. Ich übergehe alle die Etapen 
des Desinfektionsfortschrittes, welche uns die Sali^lsäure, 
das Th 3 unol, die Benzoe-, die Eresotinsäure und das Resoroin 
vorgeführt haben. Zu gleicher Zeit mit dem Resorcin hat 
man noch eine Anzahl anderer Desinfektionsmittel ent¬ 
deckt und eingeführt, aber dieselben angeblich wegen ihres 
zu geringen Nutzens oder ihrer zu gefährlichen l^chtheile, 
welche sie zu bieten schienen, wieder aus dem Rezeptvade- 
mecum gestrichen. Oberfiächliche, zum Theil sehr leiden- 
8cbaftli<me Forscher haben zugleich mit den letzteren auch 
das Resorcin mitverdammen und gleichsam „das Kind mit 
dem Bade ausschütten" wollen, wiewohl es bei rationeller 
Anwendung einen ersten Platz unter den besten „Desinfek¬ 
tionsmitteln“ verdient. Man wird den richtigen Werth dieses 
bequemen und in der Hand des geschickten Mediziners un¬ 
schuldigen Mittels erst dann richtig zu würdigen wissen, 
wenn man seine Hauptrolle, welches bei der physiologischen 
„Desinfektion des pfianzlichen wie thierischen Organismus 
^ielt, richtig untersucht und verstanden haben wird. 
Uebrigens widerspricht das unüberlegte Verdammungsurtheil 
eines kleinen Naturforschers, welcher ausnahmslos immer 
und überall nur die Anwendung eines einzigen guten 
Desinfektionsmittels anempfehlen zu müssen w^nte, nicht 
blos dem wahren Spruche: Eines schickt sich nicht für Alle 
und Alles, sondern auch der echten Forschung und der posi¬ 
tiven Wissenschaft. Welcher ernste Histochemiker ignorirt 
noch heutigen Tages die Thatsache, dass jede Absonderung 
ihren besonderen eigenthümlichen Chemismus besitze, dem 
natürlicherweise auch ein nicht minder spezifisches, spezielles 
„Desinfektionsmittel“ entsprechen muss? Wer weiss es 
nicht, dass beispielsweise das Phenol bei den rein diastatischen 
Fermentationsvor^ngen ohne jede desinfektorische Wirkung 
ist und dass ebenfalls das Phenol die Zersetzung des Harn¬ 
stoffes in Kohlensäure und Ammoniak nicht verhindern kann? 

Hat man nicht erst vor wenigen Monaten die Beob¬ 
achtung gemacht, dass die aromatischen Verbindungen für 
die Konservirung des Honigs vor bakterieller Fäulniss un¬ 
wirksam sind und dass nur die Säuren, hier speziell die 
Ameisensäure, bei diesem sogenannten Kohlenhydrat das zu¬ 
treffendste Desinfektionsmittel ist? Ein Experimentator 
machte voriges Jahr zum zweiten Male die wichtige Ent¬ 
deckung, dass die Ameisensäure ein vorzügliches Desinfek¬ 
tionsmittel sei, er beförwortete dasselbe als solches mit 
warmen Worten — ohne seine Gegenwart und Wirkung 
beim Honig zu kennen und ohne es zu wissen, dass die 
Bienen vor ihm die richtige Desinfektionsmethode für ihr 
spezifisches Fabrikat gekannt haben 1 

Die Säuren, welche für gewisse Kohlenhydrate und 
Amylaoea so spezifisch in ihrer desinfektorischen Wirkung 
sind, erweisen sich hinwieder als ganz untaugliche Konser- 
virunnmittel oder Antiseptica für die Milch. Diese braucht, 
um als spezifische Albuminoidsubstanz Zersetzungsvorgängen 
zu entgehen, nur der aromatischen Mittel: des Resorcins, 
Phenols, Thymols und anderer verwandter Verbindungen, 
deren ich später erwähnen werde. 

Wenn man demnach in Betracht zieht, dass vor Allem 
der Organismus des Omnivoren Menschen zugleich aus albu- 
minoider wie amyloider Nahrung sich aufbaut und erhält, 


so dürfte man schon a priori den richtigen Schluss ziehen, 
dass einem derartig histogenetiscb gebauten Wesen die zwei 
Arten der bereits oekannten Desinfektionsmittel zukommen 
müssen, nämlich die Aromatica und die Säuren. Ich will 
nicht noch von den metallischen Verbindungen: Brom, Jod 
und Anderem, reden, noch von den basischen, beziehungs¬ 
weise alkalischen, die man vielleicht wider Erwarten schnell 
ebenfalls mit desinfektorischen Eigenschaften versehen, jedoch 
unter ganz anderen Bedingungen, finden wird. 

Diese Verschiedenheit und Mannigfaltigkeit der Desin- 
fektionsagentien erstreckt sich in reichlichem Masse bis auf 
die Pflanzenwelt, wo bei manchen Vertretern für jeden Ab¬ 
schnitt desselben auch ein spezifisches Desinfektionsmittel 
vorliegen muss, beispielsweise für die Wurzel, den Stamm, 
die Blüthen, die Früchte und noch weiter in’s Detail. Ebenso 
scheint in der Thierwelt, vornehmlich in derjenigen höherer 
Ordnung wenigstens, jedes Organ oder Organsystem für 
seinen spezifischen Chemismus ebenfalls sein besonderes 
Desinficiens zu besitzen. Ohne diese wesentliche Mitwirkung 
der konservirenden Desinfektionsmittel würden die vege¬ 
tabilischen wie animalischen Wesen sofort eine Beute der 
infektiösen Agentien werden und die Mikroben würden sie 
von allen Seiten belagern. 

Je weiter die Biochemie fortschreitet, umso mehr 
chemische Verschiedenheiten wird man in den einzelnen 
Organen und ihren entsprechenden Desinfektionsmitteln er¬ 
kennen. Es muss daher auch die wahrhaft rationelle Medizin 
je länger je mehr in der Wahl der künstlichen Desinfektion 
ihre Mittel variiren lassen, anstatt sie immer mehr verein¬ 
fachen und auf ein einziges, wenn noch so wirksames 
reduziren zu wollen, wie dies ein pharmakologisch-klinischer 
Ikarus in seiner drastischen Ausdrucksweise vor Kurzem 
gewollt und gemeint hat. 

Eben auf diese Mannigfaltigkeit, die hier wie überall 
in der Natur in’s Unendliche geht, ist der ununterbrochene 
Fortschritt der Wissenschaft gerichtet. Vor nicht all' zu 
langer Zeit erkannte man als wahre Desinfektionsmittel nur 
die verschiedenen aromatischen Substanzen, weil die einen Syno¬ 
nyme — S 3 monyme der anderen waren. Heute schon ist es aus¬ 
gemachte Thatsache, dass die Säuren und metallischen Ver¬ 
bindungen die Eigenschaften und Wirkungen der Desinfektion 
mit den aromatischen Verbindungen theilen. In Bälde wird 
man zweifelsohne auch die Alkalien daran Theil nehmen 
lassen, ohne es sicher zu wissen, ob sie das letzte Glied 
der Desinfektionsreihe bilden werden 1 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 


Aus der chirurgischen Abtheilung des Primararxtes 
Dr, Ku/mar in Wien. 

Zur Therapie des Genu yalgum.*) 

a) Beiderseitiger Eniebobrer hoben Grades, als Folge anhaltenden 
Stehens and Gebens bei starker Belastung bei einem 16jährigen 
Bnohbinderlehrling. Gewaltsame Geraderiohtnng an beiden Gelenken 
in Narkose und Fizirung der verbesserten Stellung dnroh einen 
k(mibinirten Sobienen-Gypsverband; nach Abnahme des Verbandes 
in der siebenten Woche waren beide Extremitätmi ganz gerade. Die 
Knöchel berührten sich und konnte Patient sehr bald mit Hilfe eines 
Unterstützungsapparates zuerst mit gesperrten, dann mit beweglich 
gemachtem ^iegelenke, endlich ganz ohne Apparat gut und anhaltend 
gehen und seiner Arbeit nachkommen. 

b) Hochgradiger Kniebohrer auf einer Seite, als Folge der 
Besohäftigungsweise bei einem kräftigen 22jährigen Fabriksarbeiter; 
Behandlung wie bei a), Entlassung nach drei Monaten mit voll¬ 
kommen gerader Extrenütät und gut funktionirendem Kniegelenke. 

*) Ve^leicbe „Bericht des k. k. Krankenhauses Wieden vom Jahre 1883.* 
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o) BeiderBeitiger Eniebobrer mittleren Grades, bei gleichzeitiger 
starker Einwärtsrollung der Oberachenkel im Hüftgelenke und beider¬ 
seitigem ElumpfuBBe bei einem 12jährig6D, tob frühester Kindheit 
an beiden Unterextremitäten mit partieller MuBkellähmong und kon- 
sekutiyer Atrophie behafteten, im Uebrigen gesunden und kräftigen 
Knaben. Behandlung wie in a) und b). Patient reiste wenige Stunden 
nach Anlegung der Verbände in seine Heimat, Als ich ihn nach 
etwa acht Wochen wieder sah, fand ich die Extremitäten im Knie¬ 
gelenke gerade, die Einwärtsrollung der Oberschenkel in geringem 
Grade noch vorhanden, die Klumpfussstellung am linken Fnsse ge¬ 
bessert. Patient erhielt einen Stützapparat mit Beckengürtel und 
stellbaren Gelenksvorrichtangen am Hüft- und Kniegelenke, mit dem 
er in einer Gehsohole Gehversuobe machen sollte; ausserdem täglich 
spiritubse Einreibungen, Massage und Applikation des induzirten 
Stromes auf die atrophische Muskulatur. 

Ich habe bisher in vier Fällen von Kniebohrer — darunter 
drei beiderseitige — die foroirte Geradestellung in Anwendung ge¬ 
bracht und habe allen Grund, mit den damit erzielten Resultaten 
zufrieden zu sein. Den zuletzt angeführten Fall kann ich allerdings 
nicht als eine besondere Leistung der Methode ansehen, da die Ver¬ 
krümmung keine hochgradige und der zu beseitigende Widerstand 
kein grosser war; die übrigen drei Fälle waren jedoch Verkrüm¬ 
mungen hohen Grades, welche die Betreffenden bedeutend verun¬ 
stalteten, andererseits im Geben wesentlich behinderten und zur Aus¬ 
übung ihres erlernten Berufes vollkommen untanglich machten. Alle 
wurden mit geraden Extremitäten und gut funktionirten Kniegelenken 
nach verbältnissmässig kurzer Behandlung entlassen. Ich habe mehrere 
nach Ogston’s und Magewxn’s Methode geheilte Kniebohrer gesehen, 
könnte aber nicht sagen, dass die Extremitäten derselben gerader, 
oder das Gehen besser gewesen wäre. Operation bleibt übrigens 
Operation und trotz einer ansgezeicbneten Technik und trotz Karbol, 
Jodoform and Sublimat ist ein Unglück bei dieser sobliesslich nicht 
BO unbedeutenden Verwnndung nicht uomögliob. Ich habe in keinem 
meiner Fälle nach dem Redressement irgend einen damit in Zusammen¬ 
hang zu bringenden üblen Zwischenfall eintreten gesehen, die in der 
ersten Zeit vorhandenen Schmerzen abgerechnet, die sich durch Morphin 
anf ein erträgliches Mass beschränken lassen und die bei der 
Osteotomie in nicht geringerem Grade vorbandmi sein dürften. 

Die Methode empfiehlt sich übrigens anch durch ihre leichte 
Ausführbarkeit. Ein Gehilfe umfasst behufs Ausübung des Gegen¬ 
zuges mit den gefalteten Händen oder mit einer breiten Tnohschlinge 
den Oberschenkel des tief narkotisirten Patienten; ein zweiter in 
ähnlicher Weise das Kniegelenk, nm eine Bengnng desselben während 
des Manipulirens zu verhindern; der Operirende fasst nun, um einen 
langen Kraftbebel zu haben, den Unterschenkel ganz unten und übt 
einen langsamen , stetigen nnd kräftigen Zng ans, bis die Bänder 
und alle übrigen HindernisTe nacbzngeben anfangen; dies erfordert 
gewöhnlich bedentenden Kraftaufwand und man fühlt und hört hierbei 
manchmal ein starkes Krachen in Folge Zerreissens des äussem 
verkürzten Seitenbandes; ist dies geschehen, so lässt sich der Unter¬ 
schenkel leicht in gerade Linie zom Oberschenkel und noch darüber 
hinaus stelleu. Nun wird eine starke, seicht gekehlte und ent¬ 
sprechend der Form der Extremität sich nach unten etwas ver¬ 
jüngende, gut gepolsterte, an den vorspringenden Knochenpunkten 
gelöcherte, mit einem Fassbrett versehene Holzschiene mittelst einer 
festen Leinenbinde vom Fusse an bis znr Sohenkelbeuge an die 
Extremität bandagirt, nachdem die innere freie Fläche des Ober¬ 
und Unterschenkels durch Bedeckung mit Kompressen oder dicken 
Lagen von Watte gegen Druck genügend geschützt wurde. Die so 
verbundene Extremität wird hoch gelagert, auf die Kniegeienks- 
gegend eventuell ein Eisbeutel gelegt, und dann durch einige Stunden 
so belassen, um zu sehen, ob nicht etwa an einem Punkte ein an- 
aushaltbarer Druck stattfindet, in welchem Falle derselbe sofort 
beseitigt wird. Ist dies nicht der Fall, so werden nach Ablauf 
dieser Probezeit um Fase und Sprunggelenk bis einige Centimeter 
darüber hinaus, um das Kniegelenk, mit Freilassung der Kniescheibe, 
nnd um den obersten Theil des Oberschenkels starke, circa hand¬ 
breite Gypsringe angelegt. Wenn einer oder der andere dieser 
Ringe im Lauf der Zeit zu weit werden, so wird er durch einen 
neuen ersetzt, was viel weniger umständlich ist, als die Erneuerung 


eines ganzen Gypsverbandes. Hach 6—8 Wochen kann die Schiene 
entfernt werden; die Extremität ist gerade nnd wird nun durch 
einige Zeit noch in einem mit seitlichen Stablspangen und Kniekappe 
versehenen Stützapparate belassen. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 13. Februar 1885.) 

Prof. Albert ^ Beiträge zur Kierenohirurgie. 

Prof. Albebt erwähnt anlässlich einer vor 8 Tagen von ihm 
ansgeführten Operation eines Nierenadenoms, dass er schon im 
Oktober 1876 eine Nierenexstirpatiou vorgenommen, aus dem Grunde, 
nm eine Ureterbanoh wandfistel zu beseitigen, welche nach einer 
Ovariotomie (damals noch mit der Klammer) zurückgeblieben war 
und allen sonstigen Heilversucben getrotzt hatte. Kurz vor der 
Operation hatte sich ein Abszess nm die Niere gebildet, weswegen 
man sich vorstellte, dass die von Eiter nmspülte Niere keine Stfiiwie- 
rigkeiten bei der Exstirpation bieten werde. Nach gemachtem Lom- 
balscbnitt stellte sich aber heraus, dass der Abszess eben noch 
znr Niere emporreiche, der untere Pol der letzteren mittelst dicker 
Schwarten an die Abszesswand fixirt sei. Nach ziemlich mühsamer 
Lösang der letzteren gelang es endlich, die Niere vorzuzieben, ab- 
zubinden and zu exstirpiren. 24 Stunden nach der Operation starb 
die Kranke; es ist dnrch die Sektion ein kleiner Einriss im Colon 
konstatirt worden, dnrch welchen Fäkalien in die Bancbböhle aus¬ 
getreten sind. 

Der jüngst opeiirte Fall ist in Kürze folgender. Eine 41jäbr. 
Frau zeigt einen Tumor in der rechten Baachhälfte, ziemlich be¬ 
weglich und derb, ungefähr von Kindskopfgrösse. Das vor dem 
Tnmor tastbare Colon nnd die anamnestiscben Daten machten einen 
Nierentamor höchst wahrscheinlich. Die Kranke erlitt vor 2 Jahren 
nämlich ein Trauma durch Fall, worauf sie ziemlich heftige 
Blutungen aus den Hamorganen bekam, bald darauf bemerkte sie 
einen beweglichen Gegenstand im Banchraum anfänglich mit Magen- 
beschwerden. Dazu kamen später heftige kolikartige Schmerzen, 
welche mit Entleerung eines Blutkoagnlums und einer Quantität 
flüssigen Blutes endeten, um nach einiger Zeit sich wieder einzu- 
stellen. Seit Jnli v. J. trat ein rascheres Waobsthum der beweg¬ 
lichen Geschwolst auf. Die tympanitische Perkussion der rechten Lende 
und das Vorhandensein des Colons vor dem Tumor machte einen 
Tumor in einer beweglichen r. Niere wahrscbeiulicb. Eine hohe 
Infusion mit Brausepulver in’s Colou liess das auf 10 Ctm. Breite 
dilatirte Colon von der Geschwulst genau konstatiren. Den defini¬ 
tiven Entscheid der Dnrchführbarkeit einer Nephrektomie lieferte 
Dozent Dr. Pawlie mit nach seiner Methode meisterhaft ausge- 
führten isolirten Sondimng der beiden Ureteren. Aus dem linken 
Ureter floss vollständig normaler, klarer, aus dem rechten ein Eiter 
und Blut in reichlicher Menge enthaltender Harn ab, jedoch ohne 
nachweisliche Gesobwulstelemente. Die Zulässigkeit der Operation 
war hiemit glänzend sicher gestellt. 

Am 7. Februar wurde zur Operation von einem Schnitt aus 
geschritten, der vom Ende der rechten 11. (falschen) Rippe schief 
nach innen einwärts znm äusseren Rektusrand verlief. Nacb,Durcb- 
trennung der dreifachen Muskellage kam man vorne auf die Um- 
scblagstelle des Peritoneum und rückwärts auf dem nackten Tumor. 
Die Ansschälung des letzteren gelang unter beträchtlicher venöser 
Blutung und Verschiebung des Peritoneums sammt dem Colon nach 
vom endlich ziemlich vollständig bis auf die Innenseite. Daselbst 
senkte sich von innen oben in die Geschwulst eine über daumen¬ 
dicke strotzend gefüllte Vene, die für die Kava imponirte. Erst 
nachdem es gelang, den Tumor auf der ganzen inneren und hin¬ 
teren Seite zu isoliren, sah man, dass die Venen keine Fortsetzung 
nach abwärts haben, folglich nur eine prall gefüllte Vena emnlgens 
sei; dieselbe wurde abgebunden nnd nach bereits früher geschehener 
Durchtrennnng des verdickten Ureters der Tumor vollends entfernt. 
Der Ureter wurde mittelst einer Nadel im unteren Wnndwinkel 
fixirt, die drei Muskellagen und Haut mit Naht vereinigt, die 
Wundhöhle drainirt. Patientin erbrach anfangs; das Erbrechen hörte 
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bald aaf, die Temperatur und der Pule sind beinahe eohon normal 
geworden, die drinmenge anfangs 700 ist bis über 1000 Com. gestiegen, 
der Urin etwas bonzentrirt^ sonst normal. Es ist demnach alle Hoff¬ 
nung vorhanden, die Patientin am Leben zu erhalten. 

Die Geschwulst wurde von Prof. EuNCäA-T als ein papilläres, 
cyetisches Nierenadenom bestimmt. Ungefähr ein Viertel des Nieren¬ 
parenchyms ist noch erhalten. Die breite Vene war eine Vena reoalis, 
durch einen Geschwulstzapfen klaffend erhalten und von der Kava 
strotzend gefüllt. Das Präparat wird demonstrirt. 

Dozent Dr. Finger: Beiträge zur Anatomie des männ¬ 
lichen Genitale mit Bücksicht auf die Entwick¬ 
lung des syphilitischen Initialaffektes. 

Der Mangel genauer Angaben über die Anatomie der Bedeckung 
des äusseren, männlichen Genitale, insbesondere der Glans und 
des Sulcus coronariue hat den Vortragenden veranlasst diesbezüg¬ 
liche Untersuchungen im anatomischen Institut des Hohath Bitter 
von Langbr anzustellen, die einige, insbesondere für Entwicklung 
des syphilitischen Initialaffektes wichtige Details zu Tage förderten. 
Die Glans penis ist von einer Cutis gedeckt, die die Fortsetzung 
der inneren Lamelle des Präpotiums ist, und am Orific. urethrae 
in die Schleimhaut der Urethra übergeht. Diese Cutis besteht aus 
mehreren Schichten. Unmittelbar auf den Corpus cavernosum glandis 
liegt zunächst ein Stratum Hetioulare, das aus reichliche elastische 
Fasern führendem Bindegewebe besteht, dss die Zugrichtung vom 
Sulcus coronarius gegen das Orificium urethrae hat. Diese Zug- 
richtung erklärt denselben Verlauf der Spaltricbtung. sowie die 
Thatsache, dass bei der Erektion der Breitendnrohmesser der Glans 
gegen den Längsdurchmesser bedeutend zunimmt. Auf dieses Str. 
reticulare folgt das Str. papillare, dessen Papillen an der Corona 
lang und breit, gegen das Orificium sobmächtiger und niedriger 
werden, und dann die Epidermis, die nicht selten die Papillen der 
Corona jede einzeln bekleidet, woraus dann das feinwarzige Aus¬ 
sehen derselben resultirt. Talg- oder Schweissdrüsen konnte Bedner, 
obwohl er 14 Genitalien untersucht hat, weder an der Glane noch 
im Sulcus coronarius nachweisen. Die sogenannten Tyson’schen 
Drüsen sind keine Drüsen, da sie kein sezemirendes Parenchym 
besitzen, sondern nur einfache Krypten, Impressionen der Cutis. 
Dagegen hat der Vortragende Lymphfollikel im Snlcus coronarius, 
besonders in Gruppen um die Tyson’schen Krypten nachweisen 
können. luteressant ist die Vaskularisation der Cutis glandis. Am 
. Körper der Glans wird dieselbe in der Art besorgt, dass wenige 
Gefässe, von grösserem Kaliber aus dem Balkenwerk des Corpus 
cavernosum aufsteigen , das Str. reticulare kreuzen und sieb im 
Str. papillare in eine grosse Menge horizontal laufender Gefässe 
auffösen, die viele Papillen mit Schlingen versorgen, grosse Ver- 
breitongsbezirke besitzen. Auf gut injizirten Genitalien findet man 
auf Durchschnitten des Corpus cavernosum glandis von einer Cotis 
gedeckt, die ans zwei Schichten besteht, einer änsseren, gefäss- 
reicben, dem Str. papillare, einer inneren, gefässlosen, dem Str. 
reticulare. Diese Verhältnisse entsprechen denen der Cutis im All¬ 
gemeinen. Das Str. reticulare bat ja au der Cutis nirgend eigene 
Gefässe. Der Gefässreichthum desselben ist nur scheinbar und wird 
durch die Capillametze gebildet , die den Adnexen, Talg-Scbweiss- 
drüsen, Haarbälgen gehören; wo diese wie an der Glans fehlen, 
muss die ursprüngliche Gefässlosigkeit des Str. reticulare deutlich 
zu Tage treten. Am Orificium urethrae, der Corona uud dem Sulc. 
coronarius glandis werden diese Verhältnisse dadurch verdeckt, 
dass die Zahl der Gefässe, die hier aus der Tiefe kommt, gross 
ist, diese aber sich spitzgablig in eine kleine Zahl von Gefässen 
theilen, steil aufsteigen und nur wenige Papillen mit Schlingen 
versorgen. Die Lymphgefösse der Cutis glandis sind denen der 
äusseren Haut analog in zwei Netzen augeordnet, deren tiefes im 
Str. reticulare gelegenes besonders reich entwickelt ist. 

Der Vortragende hebt nun hervor, dass, wenn auch die Bedeu¬ 
tung der Induration für die Diagnose des syphilitischen Initial- 
affektes allgemein anerkannt ist, doch von vielen Seiten darauf hin- 
gewiesen wurde, dass die Oertlichkelt bei der Entwicklung der 
Induration wesentlich mitspielt. So kommen typische, knotige Indu- 
rationeu im Sulcus coron. der Corona glandis, dem ^Orificium 
nrethrae vor, während an dem Körper der Glans nur flache, perga¬ 


mentartige , papierdüune Indurationen sich zu entwickeln pflegen. 
Die Entwicklung des Initialaffektes bängt nun von dem Verlaufe 
der präexistirenden Blutgefässe ab, und weist der Vortragende 
nach, wie eben aus der von ihm naebgewiesenen Art der Vaskulari¬ 
sation der verschiedenen Tbeile der Glans sich die Entwicklung 
knotiger Sklerosen für Corona xmd Orificium, pergamentartiger für 
den Körper dmr Glans erklären lasse. Bedner weist nnn aber auf 
die zweite Thatsache hin, dass, wie die klinische Beobachtung lehrt, 
auch einfach entzündliche Infiltrate und Geschwüre, Herpes und 
weiche Schanker, die am Körper der Glans weich sind, am Orificium 
nrethrae und im Sulcus coronarius oft auffallend derb sein können, 
was sich auch aus der Gefässvertheilung und dem Verlauf entzünd¬ 
licher Infiltrate längs den Gefässen erkläre. Diese Thatsachen und 
deren anatomische Erklärung widerlegen die Einwürfe der Unitarier, 
die eich auf derbe Geschwüre ohne Consecutivis, auf weiche Ge¬ 
schwüre mit Consecutivis beziehen; sie zeigen, dass die absolnie 
Differenz zwischen hart und weich, die mit syphilitisch und nicht 
syphilitisch identifizirt werde, einer relativen Platz machen und 
neben der Derbheit bei der Diagnose der GeschwUre stets auch die 
Lokalisation mitreden müsse. 

Hierauf knüpft sieb eine Diskussion, in der Prof. Toldt 
bemerkt, dass er nach seinen Erfahmngen den Angaben des Vor¬ 
tragenden, dass neben dem Frenulum keine Tyson’sohen Drüsen 
vorhanden seien, widersprechen müsse. Er selbst habe solche öfters 
gesehen. Der Grund dieser Differenz mag in der Methode, die der 
Vortragende nicht erwähnt hat nnd in den individuellen Verhält¬ 
nissen liegen. Es komme viel auf die Art der Konservirong an; 
sodann sei zu bemerken, dass die Drüsenschläuche nicht in der 
Länge, sondern quer gelagert sind, endlich sei die Verbreitung 
der Drüsen bei verschiedenen Individuen , sowie jene der Schleim¬ 
drüsen auf der Lippe keine konstante. 

Prof. Nbuhann hebt hervor, dass die zu beiden Seiten 
des Frenulum mit deutlich wahrnehmbarer Vertiefung versehenen 
Tyson’sohen Drüsen nicht nur vom anatomischen, sondern auch 
vom klinischen Standpunkte ein nicht geringes Interesse haben. 
Anatomisch findet man, wie dies auch au» den Präparaten Finqeb’s 
bervorgebt, einen mit Epithel dicht erfüllten Baum, der durch die 
Papillen der Umgebung zahlreiche EiubuchtuDgen zeigt. In diese 
Papillen dringen Gefässschlingen ein, wie dies F. beschrieben. 
Weit grösser ist das Interesse vom klioiscben Standpunkte, Die 
Tyson’schen Drüsen verstopfen sich nicht selten, erlangen dadurch 
eine kugelförmige Gestalt von Erbsengrösse und darüber, von derber 
Konsistenz. Diese Geschwülste sind bisweilen derb, gerötbet und 
können in dieser Form, zumal bei Entzündung derselben zur 
Verwechslung mit Sklerose führen, worüber allerdings der weitere 
Verlauf Klarheit verschaffen wird. 

Weiters kommt es auch zur Entzündung der Drüsen, Tyso- 
nitis, wobei die napffönnige Vertiefung deutlicher hervortritt uud 
vom gerötheten Entzündungehofe umgeben ist. Von dieser erweiter¬ 
ten Mündung nehmen endlich sowohl venerische Geschwüre, als auch 
Sklerosen ihren Ausgangspunkt und wird letztere von einer gewöhn¬ 
lichen Tysonitis, zumal wenn die EntzÜndong intensiv ist, nicht 
immer leicht zu unterscheiden sein, und gibt erst der weitere Ver- 
lanf, namentlich die Zunahme der Derbheit nnd die LymphdrUsen- 
Schwellung hei Sklerose Sicherheit in der Diagnose. 

Neühann hatte auch Gelegenheit, die Veränderungen bei der 
entzündeten nnd sklerosirten T y s o n’schen Drüse zu untersuchen, nnd 
bieten die Bondzellenwucherungen, welche besonders an den Ge- 
fässen Vorkommen, io ihrer Ausbreitung insofern eine Differenz, 
als sie bei Sklerose viel dichter sind und tiefer bis in die Albuginea 
eiudringen, wie bei der gewöhnlichen Tysonitis. 

Dozent Dr. GbOkbbld meint, vom klinischen Standpunkte 
sprächen Thatsachen dafür, dass hier nicht nur Krypten, sondern 
auch Drüsen Vorkommen. Nach Abszessbildungen dieser Gegend 
käme es oft zu langwierigen, Bezeruirenden Lympbfisteln längs der 
Urethra. Die Entleerung 4^8 lympbartigen Sekretes spreche für den 
Bestand von Drüsen. 

Dozent FmOES erwiedert hierauf, der Erste, der diese 
Gebilde beschrieb, sei LüsCHKA gewesen, er hielt die Krypten für 
I Drüsen, was an seiner Präparationsmethode lag. Er mazerirte die 
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EpidermiB, entfernte sie , Bpannte das Stratnin reticnlare auf Glas 
ans, hellte es mit Terpentin anf; die Sohlänche von der Fläche 
gesehen, in einem in der Mitte befindlichen Gang mündend hielt 
Luschka dann für Drüsenschlänche. Dagegen sprach sich Hehlk, 
Htbtl nnd BhüCEE ans, mit der ausdrücklichen Angabe, dass es 
sich nicht nm sezemirendes Farenchjm, sondern nur nm Epithel 
handle. Fingeb hat die Kischen neben dem Frennlnm in eine 
Serie von Schnitten zerlegt und so alles, was in dem «Ansführungs- 
gang* liegt, gesehen. Er konnte bestätigen, dass da keine Drüsen 
vorhanden sind, wohl aber Lymphfollikel, manchmal in Gmppen 
von 4—5, was den Einwnrf des Dr. Gbünfsld, dass hier Lymph* 
fisteln entstünden, hinlänglich erklärt. Dass hie nnd da viedleicht 
doch Talgdrüsen Vorkommen , will F. nicht leugnen, jedenfalls sind 
sie nicht konstant, und das, was man bisher als Ty son’sche Drüsen 
bezeichnete, sind entschieden nnr Krypten. 

Prof. Kuhbbat Bohliesst einige Bemerkungen zq seinen vor 
längerer Zeit vorgeführten Präparaten von Endokartitis bei Carcimon 
nnd Tnberknlose an. 


(Sitzung vom 20. Februar 1885.) 

Hofrath BilLROTH: Operative Entfernung von verschluck¬ 
ten kttn 8tlichen Gebisse n a) ans der Spei s eröhre, 
b) ans dem Magen. 

Derselbe betrifft eine Fran von 44 Jahren ans Ungarn, welche 
in der Nacht vom 27. auf den 28. Jänner d. J. ein künstliches 
Gebiss verschlnokt hatte. Vorgenommene Eztraktionsveranche miss¬ 
langen. Die Fran kam am 3. Februar anf die Klinik nnd wurde 
sofort Ösophagotomirt. Die Extraktion des Fremdkürpers, der sich 
hinter dem Mannbrinm stemi befand, gelang. Die Wunde wurde 
nicht fest vereinigt, sondern ein Kantschnkrohr bis in den Magen 
eingelegt nnd die Wunde mit Jodoforrogaze drainirt. Nach acht Tagen 
wurde das Bohr sowie die Gaze entfernt, die Wnnde grannlirte; 
Verlauf fieberlos. 

Der Vortragende berichtet noch über einen zweiten ähnlichen 
Fall, der sich gegenwärtig auf seiner Klinik befindet. In der Nacht 
vom 14, anf den 16. Februar d. J. schluckte ein junges Mädchen 
(19 J. alt, Handarbeiterin aus Wien) im Schlafe ebenfalls das Ge¬ 
biss hinunter bis vor die Cardia. Wurde am 15. Früh auf die Klinik 
anfgenommen. Am 16., als sie der Vortragende zum ersten Male 
sah, war der FremdkSrper nicht mehr zu finden; eine dicke Bongie 
ging leicht durch die Cardia. Der Körper musste im Magen sein. 
Nunmehr wurde die Gastrotomie gemacht; es gelang aber nicht, 
sofort den Fremdkörper zu finden, sondern erst nach einigen Ver¬ 
suchen nnd nachdem B. die andere Hand in den rückwärtigen Theil 
des Magens eingefUhrt, konnte der Körper gefühlt nnd eztrahirt 
werden. Der Verlauf ist bis heute fieberlos. 

Im Anschlüsse hieran erwähnt der Vortragende noch eines 
Falles, der sich anf seiner Klinik befindet nnd bei dem er ein neues 
Operationsverfiihren eingesohlagen. Es kommen Fälle von Magen- 
carcinomen vor, bei denen sich während der Operation die Unmög¬ 
lichkeit der Exstirpation heransstellt, da eine Vereinigung der Wunde. 
wegen der Breite der Geschwnlstmasse nnmöglioh wäre. Für solche 
Fälle schlng Wölflbb die Gastro-Enterostomie vor, welche darin 
besteht, dass er den Magen oberhalb des Caroinoms mit einem Dünn¬ 
darmstück verbindet, so dass die Speisen mit Umgehung des oarci- 
nomatösen Pylorustheiles direkt in den Dünndarm gehen. Diese 
Operation wurde wiederholt ausgeführt; die Patienten sind vor dem 
Verhungern geschützt und lebten durchschnittlich noch 2—3 Monate 
ohne Schmerzen. 

Der Hauptnaohtheil der Operation ist aber der, dass sich die 
verjauchten Carcinommassen dem Magensafte beimischen, dass Blutungen 
Vorkommen, kurz, dass das Caroinom noch da ist. B. hat daher 
vor circa fünf Wochen bei einem Manne die Operation so ansgeführt, 
dass er erst die Operation nach WÖLFLSB machte, dann den Magen 
vom Carcinom abtrennte nnd znnähte, endlich das Carcinom weg- 
präparirte nnd das Duodenum (oberes Ende) zunähte. Der Vortragende 
ho^ den Pat vorstellen zn können. 

(Ueber die sonstigen Vcffgänge dieser Sitzung berichten wir in 
der nächsten Nummer.) 


Verein dentscher Aerzte in Prag. 

(SitzDug vom 20. Februar 1885.) 

(Original-Bericht der „Wiener Uedis. Presse".) 

Prof. Dr. E. H. Kisch ; Z ur Path ol og ie d er Lip om atosis 
universalis. Der Artikel ist an erster Stelle veröffentlicht. 
Dozent Dr. ScHENKL: Casuistisohe Mittheilung. 

Dozent Dr. ScHENKL berichtet über die Exstirpation einer Lid¬ 
geschwulst mit nachträglichem Ersatz des beseitigten Lides durch 
einen Schläfen-Wangenlappen, vorgenommen an einer 66jährigen, mit 
absoluter Tuberkulose und Atherom behafteten Patientin. Die Ope¬ 
ration wurde mit allen Vorsichtsmassregeln in der Chloroformnarkose 
vorgenommen. Während der Narkose kamen keine beunrnhigenden 
Symptome vor, die Kranke erlangte sehr bald ihr Bewusstsein und 
betrog der Verbrauch des angewandten Chloroforms ni(dit ganz 40 
Gramm. Eine Stunde nach der Operation traten plötzlich schwere 
Kollapsersobeinangen ein, die trotz allen in Anwendung gezogenen 
Mitteln nach 5 Stunden zum Tode lehrten. Die Sektion ergab als 
Todesursache Thrombosirung einer Kranzarterie, nebstbei wurde fettige 
Degeneration des Herzmuskels in geriugem Grade nachgewiesen. 

Dr. G. 


Kritische Besprechungen und literarieche Anzeigen. 

Sterilität bei Frauen. 

Klinische Vorträge, gehalten im Royal College of Physicians im Februar 1883. 

Von J. Uathewc Duncan, Professor der Geburtshilfe nnd 

Gynäkologie am St. Bartholomäus-Hospital in London, 

, Ans dem Englischen von Dr« Siegfried Hahn in Berlin. 

< ‘ (Verlag von Otto Enslin in Berlin. 1884.) 

Die im Royal College of Physicians von dem hervorragenden 
Gynäkologen Mathews Duncan gehaltenen Vorträge über Sterilität 
erscheinen in dem vorliegenden Buche gesammelt, nnd in’s Deutsche 
Übertragen. Die ganze Materie wird in drei grossen, an Inhalt und 
Ausdehnung einer jeweilig eigenen Monographie gleiohkommenden 
Kapiteln abgebandelt. In dem ersten dieser Kapitel erörtert der 
Verfasser die Natur und Statistik der Sterilität bei Frauen. 

Unsere Kenntnisse in Bezug auf die Sterilität bei Frauen be¬ 
stehen grösstentbeils nnr in statistischen Angaben, die auf die ver- 
schiedeusten Umstände, besonders auf die Ehe, Rücksicht nehmen. 
Alle diese Zahlen haben nun nicht nur für den Arzt, sondern noch 
weit mehr für den Volkswirth einen bedeutenden positiven Werth. 
Selbstverständlich muss mau, wenn man die Sterilität, welche nicht 
der Ehe, soudern den Franen znkommt, statistisch prüfen will, die 
durch die Männer verschuldete Sterilität ansschliessen. Eine gewisse 
Keuutniss, wie hoch sich das Vorkommen letzterwähnter Sterilität 
beziffert, ist daher unerlässlich. Von den Forschem, welche in 
nenester Zeit diese Frage zu lösen versnobten, verweist der Autor 
anf GboSS, welcher in seinem neuesten Werke über männliche 
Sterilität mit Nachdruck darauf hinweist, wie von Aerzten ziemlicdi 
häufig angenommeu wird, dass Männer die ihre Potenz besitzen 
nnd die Samen zn ejaknliren im Stande sind, auch Kinder zeugen 
können. Bisher scheint nun die Prüfung der abgeschiedenen Samen- 
flüssigkeit und die sorgfältige Untersnohnng der männlichen Organe 
wenig gewürdigt worden zu sein, in Folge dessen ist in Bezug anf 
die Häufigkeit der Sterilität bei beiden Geschlechtern wenig bekannt, 
ja selbst die Frauenärzte scheinen zur Lösung dieser höchst bedeut¬ 
samen Frage nicht beigetragen zn haben. Nach den Erflahmngen 
von GbosS trifft „in je 6 Fällen von Sterilität einmal dem Manne 
die Schuld“. Auch Ddncah hebt in nachdrücklichster Weise hervor, 
wie gerade dieser Punkt bisher gänzlich vernachlässigt wurde nnd 
wie sehr es wünschenswerth wäre, dass derartige Facta und Beob¬ 
achtungen , welche dieser Frage gegenüber von bedeutender Wich¬ 
tigkeit sind, beigebraoht wurden. Nur durch genaue Untersuchung 
des Mannes nnd der Fran könne entschieden werden, „ob ersterer 
oder letztere, oder beide die Schuld tragen“. 

Im zweiten Kapitel behandelt DUHCAH die Theorie und di© 
Ursachen der Sterilität. Wir können hier anf die in hohem Grade 
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anregendeD, die entsprechenden Yerbältnisse bei den Pflanzen nnd 
Tbieren in Vergleich ziehenden Erörterungen des Verfassers nicht 
näher eingehen. Es ist ja eine bekannte Thatsacbe, dass bei allen 
lebenden Organismen eine gröesere oder geringere Aehnliohkeit der 
Sezoalorgane nnd Vorriohtnogen besteht, ond dass eine Fnnktions- 
störong in einer anderen Abtheilnng Licht auf die entsprechende 
Störnng in einer andern wirft. Gerade über diesen Gegenstand hat 
der Antor vielerlei, wenn auch nur gelegentliche Beobachtungen 
gemacht. Doch die reichste Schatzkammer von Tbatsaohen und Auf. 
klärnngen bot ihm wohl CHARLES Darwih’s „Vaiüren der Thiere 
und Pflanzen im Znstande der Domestikation“ , anf welche er sich 
in seinen diesbezüglichen Auseinandersetzungen hauptsächlich anlehnt. 

Das dritte Kapitel ist der Prophylaxis und Theorie der 
Sterilität gewidmet. Die einschlägigen, die Analogien mit den Ver¬ 
hältnissen bei Tbieren und Pflanzen stets im Ange haltenden, gründ¬ 
lichen Untersuchungen des Autors sind für das in Rede stehende 
Thema ebenso wichtig und bedeutungsvoll , wie seine Darstellung 
überall in hohem (rrade eine interessante nnd die Aufmerksamkeit 
des Lesers durchwegs fesselnde ist, Anf beide können wir hier be* 
greiflicher Weise nicht näher eingehen; wir möchten nur hervor- 
heben , dass DuNCAN hier wie allerorten in seinem Bnche mit leb¬ 
haftem Bedanern darauf hinweist, dass diesem so wichtigen Gebiete 
der Gynäkologie, wichtig nicht nur in medizinischer, sondern auch in 
national-ökonomischer Hinsicht, nicht jene Aufmerksamkeit entgegen¬ 
gebracht werde, welche es in hervorragender Weise verdient. Eine 
richtige, — sagt er — wenn auch bisher leider noch unvollständige, 
Theorie der Sterilität ist für die medizinische Praxis von grosser 
Wichtigkeit. Tausende von Frauen suchen nach Heilung, wie sie 
es nennen. Darum sollten also diejenigen, welche von ihnen um 
Rath angegangen werden, sich zum Bewusstsein bringen, wie sie 
dem ihnen entgegengebrachten Vertrauen entsprechen könnten. Je 
grösser der Schatz von Kenntnissen ist, Uber den ein Arzt verfügt, 
desto besseren Rath wird er ertheilen können. Und wenn auch das 
Anwachsen der Kenntnisse direkt oder durch Zerstörung von Illu¬ 
sionen den Glauben an Heilmitteln vernichtet, so wird trotzdem anf 
diese negative Weise der Werth des ertheilten Rathes erhöht. 
Borbie sagte von JOHH Hijnteb, dass er dadurch, dass er uns ge¬ 
lehrt hat, wann wir in den Verlauf eines Prozesses nicht eingreifen 
sollen, weit mehr zur Förderung der Heilkunst beigetragen hat, als 
alle Erfinder von Heilmitteln, die ihm vorangingen. 

Frauenärzte, Aerzte Überhaupt, sowie Naturforscher werden in 
dem Bnche Ddncan’s eine reiche, fast im Uebermasse fliessende 
Q,uelle der Anregung und Belehrung Anden und uns sicher beistimmen, 
wenn wir sagen : Es ist ein gutes, empfehlenswerthes Buch. 


Anleitung znr experimentellen Untersnchnng 
des Hypnotismus. 

Von Prof. Tamburini in Reggio und Dr. Seppilli in Reggio. 

Bearbeitet von Dr. H. 0. Fränkel in Bembarg. 

(Wiesbaden. Verlag von Bergmann. 1885.) 

Die Klarheit der Behandlung der anscheinend so mysteriösen 
psychologischen Vorgänge im menschlichen Organismus während der 
Hypnose ist dasjenige, was dieser Abhandlung, wenn sie noch so 
klein ist — sie zählt 44 Seiten einen besonderen Werth ver¬ 
leiht ; hauptsächlich aber ist die Grundidee hervorznheben, dass eine 
Sondemng nnd we sen tliohe Differenzining zwischen lethargischen, 
kataleptisohen nnd somnambulen Vorgängen, wie sie Charcot dnroh- 
geführt hat, nicht gut möglich ist Es wird daselbst anf die Ein¬ 
heit dieser Vorgänge, namentlich aber darauf hingewiesen, dass diese 
vielseitigen Erscheinungen nichts Anderes sind, als der Ansdmok 
einer gemeinsamen Ursache „der Ueberreizbarkeit der Zentralorgane“ ; 
es werden die Hetboden znr Hervorbringnng der versohiedenartigen 
Znstände, hernach die Funktionsversohiedenheiten in den einzelnen 
Phasen der Hypnose, die Bewegongs-, Zirknlations-, namentUoh die 
Respirationserscheinnngen and die Funktionen der Sinnesorgane be¬ 
sprochen nnd die Hanptpnnkte in Folgendem zosanunengefasst: 


„1. Die verschiedenen Znstände des Hypnotismns kann man 
nacheinander mit Hilfe desselben, aber nach und nach verstärkten 
and verlängerten Reizmittels erhalten; so den Uebergang von der 
einfachen Hyperecdtabilität (Lethargie) znr Katalepsie nnd von 
dieser zur somnambulen Rigidität und nur daroh Erhöbnng der 
Däner and Stärke der meohanisohen, akustischen, Licht- and anderer 
Reize. 

2. Die thermischen Reize (laues, kaltes Wasser, Eis) unter¬ 
brechen alle diese Znstände und bewirken Unerregbarkeit der Muskeln 
mehr oder weniger rasch, vollständig nnd anhaltend je nach Stärke 
und Dauer des Reizmittels. 

3. Einseitige Applikation der Reizmittel wirkt nur anf diejenige 
Körperhälfte, anf welche dieselben applizirt wurden. 

4. Wiederholung denselben Reizmittele, welches den katalep¬ 
tisohen Zustand bewirkt, vermag den letzteren auch wieder auf- 
znheben. 

5. Beim Uebergang vom Wachen in den hypnotischen Schlaf 
verengen sich die peripheren Gefässe, wenn zuerst Katalepsie nnd 
erweitern sich, wenn zuerst Lethargie harvorgmifen wird. 

6. Die sogenannte nenromnsknläre Hypereooitabilität (die Ge¬ 
neigtheit zn Kontraktion und Kontraktur anf mechanische Reize) ist 
cbarakteristiBcb für den lethargischen Zustand, die plastische Biegsamkeit 
der Hnskeln für den kataleptiscben, die allgemeine Kontraktur für den 
somnambnlen ; insgesammt sind sie aber nur Aensserangen der er¬ 
höhten Erregbarkeit der motorischen Zentral-Apparate — die sieh 
unter verschiedenen Formen von Mnskeltonos knndgeben, je nach 
Dauer nnd Stärke der angewendeten Reizmittel. 

7. Während der Hypnose befindet sich die ganze Gerebro- 
Spinalacbse in erhöhtem Reizznstande — anseer den motorischen auch 
die sensorischen ond psychischen Zentren (daher Hallazinationen etc.), 

8. Die Erscheinnngen im kataleptiscben Zustande — als Ver- 
langeamnng der Respiration, mangelnde Reaktion gegen den Magnet, 
Unterbrechung der Sprache hängen wabrscheinlioh von der (schwachen) 
Kontraktnr der betrefi'enden Mnskelo ab. 

9. Die Verengung der peripheren Gefäese beim Uebergang 
ans dem lethargischen in den kataleptisohen Znstand ist sicherlich 
die Folge eines Gefässrefiexes und an verstärkten Blntznfloss zum 
Gehirn gebunden; — die Erweiternng der peripheren Gefässe im 
lethargischen Znstande ist dagegen Folge der wieder eintretendmi 
Ansgleiobung im Blutlanfe.“ 

Wir empfehlen diese kleine Broschüre auf's Wärmste. R. 


Zeitungsschau. 

Neuere Arzneimittel und Heilmethoden. 

19. Dr. EdM. LeSSER (Leipzig): Zar Behandlnng des Lnpns 
mit Arsen. („Zentralbl. für die mediz. Wissensoh.“ Nr. 7, 
1886.) 

Die Entdeckong Kogh’b, durch welche der Lupus als ein mit 
Sicherheit der Gruppe der tnberknlösen Erkrankungen angehörendes 
Leiden erkannt wurde, ferner die im Wesentlichen in Folge der von 
BHCHitSR ansgegangenen Anregung anfgenommenen Versuche, die 
Lnngentnberknlose durch Arsen in günstiger Weise zn beeinflussen, 
legten den Gedanken nahe, das allerdings auch schon früher viel¬ 
fach beim Lnpns angewandte Mittel von Neuem zu versuchen, zumal 
ja gerade diese der Beobachtung direkt zugängliche tuberkulöse Er¬ 
krankung gewissermassen als Prüfstein für die Einwirkung des 
Arsen anf den tuberkulösen Krankbeitsprozess dienen konnte, während 
die Beobachtung der Wirkangeo des Mittels auf die Lungenerkran- 
kungen viel weniger sicher zu konstatirende and daher viel un¬ 
sicherere Aufschlüsse gab. Selbstverständlich war hierzu aber 
erforderlich, das Arsen allein ohne jede Lokaltherapie anzuwenden, 
wie dies Verfasser auch in 6 ans der Leipziger UniversitätspoUklinik 
stammenden Fällen dnrohgeführt hat, und zwar analog den Erfah- 
rangen bei anderen Hantkrankheiten, vor Allem bei Lichen ruber, 
in verhältnieemässig hohen Dosen and zweitens lange Zeit hindoroh. 
— Die Arsendarreiohnng geschah entweder intern, in Form der osia- 
tisohen Pillen oder dorch anbkntane Injektionen von Solntio FowU, 
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tbeils rein, theile mit Wasser verdttODt, Die qa. 5 FiUle sind fol* 
gende: 

1. Anna F., 15 Jahre. Umfangreiche Eruptionen auf dem 
linken Oberschenkel und Unken Vorderarm, kleine Herde auf den 
reohteseitigen Extremitäten. Beginn der Erkrankung vor 5 Jahren. 

— Aoid. arsen. innerlich bis 0*02 pro die, im Ganzen 2*5; sub¬ 
kutan 6*47 Sol. Fowl., 0*17—1*0 pro injectione. 

2. Friedr. E., 35 Jahre. Sehr ansgebreiteter Lupus hyper- 
trophions, der den ganzen Kopf, fast die ganze rechte Unterextre¬ 
mität (Elephantiasis des Unterschenkels) und eine Anzahl mehr oder 
weniger grosser Partien der übrigen Körperoberfläche einnahm. 
Beginn vor 21 Jahren. — Acid. arsen. innerlich bis 0*036 pro die, 
im Ganzen 7*7. Snbkntan 36*25 Sol. Fowl., 0*5—2*0 pro injectione. 

3. Belma G., 25 Jahre. Lupus des Gesichts, die Nase, die 
Wangen, die Oberlippe, Tbeile der Stirn und des Kinnes einnehmend. 
Beginn vor circa 20 Jahren. — Acid. arsen. innerlich bis 0*036 
pro die, meist dagegen nur 0*015 genommen, da es nicht gut ver¬ 
tragen wurde; im Ganzen 4*0. 

4. Anna F., 37 Jahre. Lnpnsernptionen auf umfangreichen 
Narben am Halse, die nach Drüsenvereiternngen sich gebildet hatten. 
Beginn vor 7 Jahren. — Aoid. arsen. innerlich bis 0*03 pro die, 
im Ganzen 4*0. 

5. Bobert F., 12 Jahr. Lupus der Nase, umfangreiche ser- 
piginöse Emption am rechten Bein, mehrere kleinere Herde am rechten 
Ellenbogen und rechten Handgelenk. Beginn in frühester Jugend. 

— Aoid. arsen. innerlich bis 0*02 pro die, im Ganzen 2*0. 

Ausser in Fall 4, in welchem eine irgendwie bemerkens- 
werthe Verändernng der Lnpusknötchen nicht eintrat, war io den 4 
übrigen Fällen ein Einfluss der Arsendarreichong auf die sonst völlig 
unbehandelten Lnpns - Ernptionen, und zwar an allen Punkten in 
gleiohmässiger Weise, auf das Unzweideutigste zu konstatiren: etwa 
im zweiten Monate der Behandlung trat eine Abflachung der Infil¬ 
trate ein, die in 2 Fällen (1 und 3) fast zur völligen Resorption 
vorsohritt. 

Bei dem ersten Fall, in dem nun die Medikation ansgesetzt 
wurde, trat nach einigen Monaten wieder eine Versohlimmemng auf, 
so dass die Patientin sich wieder auf ihrem ursprünglichem Stand¬ 
punkte befindet. — Fall 3, der weiter behandelt werden konnte, 
besserte sich aber anoh nicht weiter, so dass keine vollständige 
Heilung erzielt wurde. — Ganz besonders auflallend war aber der 
günstige Einfluss bei dem zweiten Fall, bei dem an allen Stellen 
eine erhebliche Abflachung der zum Theil sehr hochragenden Infil¬ 
trate stattfand und bei dem innerhalb eines Jahres anoh nicht der 
geringste Fortschritt der Lupns-Eruptionen sich zeigte, während vor¬ 
her der Patient von Monat zn Monat das Fortschreiten des Prozesses 
hatte beobachten können. Aber auch hier trat nach einiger Zeit trotz 
Fortgebrauoh des Arsens ein Stillstand in der Besserung ein, und 
da der Patient schliesslich das Arsen nicht mehr vertrag, so wurde 
vor Kurzem die Darreichung des Medikaments sistirt. — Die sub¬ 
kutanen Injektionen schienen nicht wirksamer zn sein, als die interne 
Darreichung. 

Aus diesen Besultaten zieht Verfasser den Schluss, dass das 
Arsen einen gewissen, vielleicht nicht unter Umständen (Fall 4) 
auitretenden Einfluss auf die Resorption der lupösen Infiltrate ansttbt, 
wenn auch dnroh die von ihm angewandte Applikationsweise eine 
völlige Heilung nicht erreichbar zu sein scheint. 

Tagesgeschichte und Korrespondenz. 

Dr. Schweninger’s Professor — im preus- 
sischen Abgeordnetenhause. 

Berlin, den 26. Fehroar 1885. 

Mit grosser Spannung sah man in allen Kreisen den Beginn 
der Debatte Über den Etat der preussisohen Universitäten im Abge- 
ordnetenhaose mtgegen. Die tiefe sittliche Entrttstang, welche 
die Emennnng des Dr. SOHWENINOBB znm ansserordentliohen Pro¬ 
fessor an der Berliner medizinischen Faknltät allenthalben hervor¬ 
gerufen, war zwar in versobiedener Weise bereits znm Ausdruck ge¬ 
bracht worden; die Fakultät batte gegen diese oktroyirte Ernennung 


Protest erhoben; die Professoren haben in nicht zu bezweifelnder 
Weise ihre persönlichen Anschauungen zur Geltung gebracht; die 
öffentliche Meinung hatte über den ganzen Fall ihr vernichtendes 
Verdikt gefällt; allen diesen Angriffen gegenüber beobachtete das 
preussisohe Unterrichtsministerium ein hartnäckiges Schweigen, wenn 
man auch aus verschiedenen Aeusserungen der offiziösen Presse er¬ 
sehen konnte, dass dieselben der Regierung höchst unangenehm 
waren. Erst bei der Debatte über das Budget der Berliner Univer¬ 
sität musste der Unterriohtsminister sein Schweigen brechen und das 
I Verhalten der Regierung rechtfertigen. Nachdem der Abgeordnete 
iDirichlet die Einstelluog eines Posten von 3900 Mark Air. 
Prof. SCHWENINQBR in heftiger Weise angegriffen, nahm Minister 
Go SS 1er das Wort, um diesen Posten zu vertheidigen; er sagte 
beiläufig Folgendes: 

Ich habe einen „unbekannten Herrn“ znm ausserordentlichen Professor 
ernannt, ohne die Faknltät gehOrt zu haben. Ich habe diesem ongenannten 
Herrn die Verwaltung der Klinik für Hautkrankheiten übertragen und im 
gegenwärtigen Etat für den dermatologischen Lehrstnhl um die Bewilligung 
einer Professor gebeten, nnd zwar in der Absicht ~ das will ich gar nicht 
leugnen — dem „ungenannten Herrn“ den Lehrstnhl zu übertragen. Wir 
Alle sind darüber einig, dass durch die Emennaug eines ungenannten 
Doktors zum Extra-Ordinarius die Rechte einer Universität nicht verletzt 
sind. Diese Rechte sind niedergelegt im .^tatnt der Berliner Universität; 
dasselbe bestimmt, dass die Fakultät, wenn ein Ordinariat erledigt ist, drei 
Bewerber nebst motivirtem Gutachten vorschlagen darf. An diesen Vorschlag 
hat sich die Unterrichts-Verwaltung keineswegs für absolut gebunden er¬ 
achtet, sondern demselben nur sekundäre Bedeutung heigelegt, und auch dies 
nur dann, wenn es sich um die Besetzung eines Ordinariates bandelt, nicht 
aber eines Extra-Ordinariates. Es ist ja, wenn nnbeqneme Thatsachen ein- 
treten, naturgemäss, dass diejenige Persünlichkeit, welche in die sichtbare 
Erscheinung tritt, nicht schlecht genug gemacht und gedacht werden kann, 
aber, nm den Angriff zn erleichtern, ist es auch nicht ansgeblieben, dass 
sogar die wissenschaftliche Qualifikation des ungenannten Doktors tief herab- 
i gesetzt worden ist. Ala dieser ungenannte Herr im Jahre 1879 in Konflikt 
kam mit dem Strafgesetze, da befand er sich in einer sehr bevorzugten 
Stellnog; er war Assistent eines pathologisch-anatomischen Knseums, nnd 
' es ist nnter Allen, die ihn gekannt haben, nur Eine Stimme darüber, dass 
er zn den hoffnungsvollsten Dozenten der süddentscben Hochschule gehörte. 
Dieser „ungenannte Herr“ bat nicht allein auf dem pathologisch-anatomischen 
Gebiete sich bewährt, sondern wegen seiner ausaerordeutUchen Gewandtheit 
ist ihm auch die Vertretung anderer Kliniken übertragen worden. Er wurde 
durch jenes Ereigniss aus einer der glänzendsten Garriören geschleudert und 
wenn es nicht eingetreten wäre, würde er heute Inhaber einer der bedeutend¬ 
sten Lehrstühle Sfiddentschlands sein. Ich komme jetzt auf die sittliche 
Frage, welche Herr Diricblet io Betracht gezogen hat. Es ist ein Unter¬ 
schied — und daranf lege ich Werth, es ist dies freilich subjektiv, und ich 
weiss nicht, inwieweit Sie meine Ansichten theilen — ob Jemand, der im 
Amte ist, zur Entlassung kommt, oder ob er erst, nachdem er seinen Ab¬ 
schied nachgesncht bat, verurtheilt worden ist. Im letzteren Falle ist es 
sehr wohl möglich, dass ein Mann seine Thaten, die anf der negativen 
Seite seines Charakters liegen, durch besondere Verdiente wieder so weit 
wett machen kann, dass man ibn in den Staatsdienst eintreten lassen kann. 
(Unrnhe links.) Diesen Punkt bat der Abgeorduete Dirichlet vermieden, 
er hat so weit mit mir zusammen dednzirt, ist mir dann aber, als ich in den 
Konflikt tiefer eindrang, nicht weiter gefolgt. Ich trete dafür ein, dass es 
ein Verdienst war, welches sich der „ungeoannte Herr“ um die Person uuseres 
leitenden Staatsmannes erworben hat (Bravo I rechts, Unruhe links), ein Ver¬ 
dienst, welches es möglich macht, über sittliche Vergehen hiowegzuseben. 
(Lebhafte Unruhe links.) Dies ist eine ganz einfache Deduktion. tSlrnenerte 
Unruhe links.) Es ist doch bekannt, dass der Reichskanzler wiederholt 
Aerzten, deren Weltruf unbestritten ist, sogar in Badeorten Gelegenheit ge¬ 
geben hat, ihn zn kuriren, dass sie aber hiezu nicht im Stande gewesen 
sind. Wenn man nun sieht, in welcher Weise gerade der Herr sich dieser 
Aufgabe unterzogen hat, so wird man sagen müssen, es unterscheidet sich 
dies gar nicht von dem Eifer eines wissenschaftlichen Forschers, welcher 
monatelang emsig bestrebt ist, ein Problem der Wissenschaft zu lösen. Es 
ist gesagt worden, jeder andere Arzt sei anch hiezu im Stande gewesen ; 
ich gebe das in thesi zn, es ist aber nicht erreicht worden, nnd wenn ferner 
gesagt wird, der Patient habe selber die Lösung erschwert, so rechne ich 
es wiederum gerade diesem Doktor als Verdienst an, dass er eine solche 
Antorität selbst über diesen Patienten geltend machen konnte, dass aach er 
sich seinen Anordnungen fügte. (Heiterkeit.) Und wenn grosse Verdienste 
vorliegen, so muss man auch nach grossen Belohnungen suchen. Nun ist 
gefragt worden, ob denn gerade diese Form der Belohnung am Platze ge¬ 
wesen sei. Es handelt sich hier nicht lediglich um die Beleihuog mit der 
Professur. Sie werden mir wohl so viel Bauernschlauheit Zutrauen, dass, 
wenn es einen Mittelweg gegeben hätte, ich diesen wohl gewählt haben würde, 
nnd wenn Sie sich meinen Kopf zerbrochen hätten (Heiterkeit), so würden 
Sie mir auch keinen anderen Vorschlag haben machen können. Der Konflikt 
ist der: Sollte man die Sorge um die Gesundheit des grössten leitenden 
Staatsmannes vernachlässigen oder Gefahr laufen, sich durch Anstellung des 
ungenannten Doktors als Professor vielleicht angefeindet sehen. (Unruhe 
links, Zwischenrufe.) Sie unterbrechen mich, der Konflikt war nicht anders 
zu lösen, als wie es geschehen ist. Der Ehrgeiz dieses Herrn Doktors ist 
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nicht nof materielle Sobätse gerichtet; er will sich anf der Bahn , am 
welcher er hinansgewieeen ist, wiedenim bewähren. Ich habe mir diese 
Frage aoch nicht Ton heute bis morgen beantwortet. Ich bin anf keinen 
anderen Aasweg gekommen. Und wenn ich auch alle diese AngrUfe noch 
einmal dnrchmachen müsste, so würde ich doch wieder so entscheiden. (Leb¬ 
haftes Bravo rechts, Zischen links.) 

Es war ein Leichtes, diese Bechtfertignog des Ministers ansti* 
greifen nnd in ihrer ganzen Hohlheit darzustellen. Aber Prof. Vl&CHOW, 
welcher es übernommen hatte, die Erwidernog zn geben, wusste in 
einer glänzenden Rede die Schwächen and Mängel der Darstellung 
des Ministers so überzengeod naohzaweiseni dass er die stürmische Zu- 
stimmnng der Parteigenossen sich errang nnd der Minister nicht mehr 
den Moth fand, etwas zn entgegnen. Prof. Yibchow ging in seiner 
Rede sofort anf den Kern der Sache, indem er sagte: 

Was ich im Einverständnisse mit der Majorität aller dentschen Pro¬ 
fessoren sagen muss, ist dies: Wir stehen vor einem Schritt, der im Grossen 
nnd Ganzen den Eindruck der Erniedrigang der deutschen Fakultäten and 
Univeraitäten in sich trägt. (Zastimmnng links.) Das ist eben die Sache, 
welche auch eine nationale ist nnd welche ich dem Minister entgegenstellen 
muss, wenn er die Verdienste des Mannes am den’ Reichskanzler schildert 
Der Minister hat anerkannt, dass, wenn ein anderer Weg zn finden gewesen 
wäre, er ihn vo^ezogen haben würde. Aber der Ehrgeiz dieses Mannes 
habe ihn eben anf diesen Weg getrieben. Da nun der Mann diesen Ehrgeiz 
hat and sich daraof kaprizirt, so mnsste eben der Beicbskanzler darauf ein- 
gehen and dieFoIge ist, dass dieser Mann in eine dentscheUniversität, nnd zwar 
die erste im Reiche eingesetst werden mnsste. Dabei darf ich wohl er¬ 
wähnen, dass, als die Temrtheilang in München ststtgefanden hatte, der 
betreffende Herr selbst die Empfindang batte, dass seine Anstellnng als 
Lehrer an einer dentschen Dniversitit ihm damit anmöglich gemacht sei. 
In dem Schreiben, welches er damals an die Münchener Fakaltät richtete, 
nnd in dem er nm seine Enthebnng von der Stelle als Privatdozent bat, 
ist ansdrücklich gesagt, er müsse anerkennen, dass, wenn es ihm nicht ge¬ 
linge, seine Unschald nacbznweisen, er nicht würdig wäre, eine solche Stelle 
zn bekleiden. Dieser selbe Mann, der die ganz berechtigte Empfindang batte, 
nicht würdig zu sein, ein Privatdozent in München za bleiben, hat ein paar 
Jahre nachher plötzlich die Empflndnng, dass er nnn würdig ist, ausser¬ 
ordentlicher Professor in Berlin zu sein. Die ganze Situation hat in der 
Tbat etwas, was an einen tragischen Konflikt erinnert. Ich erkenne an — 
nnd der Herr Minister hat dem vollen Aosdrack verliehen — es ist das ja 
ein nngemeio schwieriges Verbältniss, aber wenn man ans nun fragt, wo 
liegt denn eigentlich die Schwierigkeit, so sage ich, das liegt an der hohen 
Stellang, welche eben dieses Verbältniss geschürzt hat. Der Knoten ist ge¬ 
schürzt worden an einer so mächtigen Steile, dass auch der Herr Minister 
dem nicht widerstehen konnte. Das ist aber das Bedenkliche der Situation, 
dass, wenn der Herr Beicbskanzler die Meinung hat, dass die Menschen alle 
BO schlecht und elend sind, wie er sie sich vorstellt, dass dann das allge¬ 
meine Niveau der Achtung vor dem Menschen ein so geringes ist, dass dann 
allerdings Alles möglich wird, and dass man gar nicht mehr absieht, wo das 
Ende sein wird. (ZustimmuDg links.) Man kann vielleicht einige Fälle dieser 
Art ertragen, aber wenn man sehen muss, wie wir ans auf einer absebüssigea 
Bahn befinden, in der wir immer tiefer io diese Verachtung der Menschen, 
in diese Missachtnng der Gefühle anderer Menschen hineinkommen (Sehr 
richtigl link«), dann muss ich doch sagen, dass endlich ein Zeitpunkt ge¬ 
kommen ist, wo anch die Öffentliche Stimme geltend gemacht werden mnss, 
wo man sagen muss: Es gibt endlich ein gewisses Ende in der Misshand¬ 
lung! (Beifall links.) Es handelt sich hier nicht am das kleine Interesse 
einer Fakultät. Die Fakaltät hat diesen Standpunkt dem Minister gegen¬ 
über niemals eingenommen. Sie hat, wie ich hier offen sage, und wie es auch 
bekannt ist, als ihr anf privatem Wege bekannt wurde, dass es sich um eine 
mögliche Ernennnng dieser Art bandle, ihrerseits einen präventiven Schritt 
gethan and die thatsächlichen Verhältnisse anseinandergesetzt nnd geschildert, 
wie es eben nicht wohl denkbar sein würde, dass eine so belastete Persön¬ 
lichkeit in den Schoss eines dsatichen höchsten Lehrkörpers anfgenommen 
werden könne. Mehr bat die Fakaltät nicht getban. Sie hätte nachträglich 
ihr Kecht verfolgen and eine Beschwerde bei Sr. Majestät erheben können. 
Aber, ich betone dies, sie hat es nicht gethan, sondern sie bat nachher, als 
die Sache geeebehen war, einfach ihre Schritte dem Senate vorgelegt In 
Bezog anf die Beiufung an Se. Majestät hat der Senat die Sache etwas 
anders anfgefasst. Aber er hat sich voll and ganz anf den Standpunkt ge¬ 
stellt, den die Fakultät in der Benrtheilung des Falles hatte. (Hörtl Hört! 
links.) In dieser Beziehung besteht eine Differenz nicht und die Sache der 
Fakaltät ist damit anch die der Universität geworden. Der Minister hat 
anerkanut, dass, wenn das Vergehen, am was es sich handelt, eingetreten 
wäre, während der Mann im Amte war, er hätte entlassen werden müssen. 
Ich will noch einen Schritt weiter gehen. Wenn irgend ein Student ein 
ähnliches Vergehen beginge, ja, wenn er noch viel weniger beginge — ich 
könnte einen drastischen Fall in dieser Beziebnng anführen — und wenn 
er von gerichtswegen verortheiit wurde, so wäre es unzweifelhaft, dass an 
dieses Urtheil sich noch ein anderes Disziplinarverfahren anscblösse und der 
Student würde nnter allen Umständen ausgeschlossen aus dem Kreise der 
Stndirenden. Nnn muss der Minister doch anerkennen, es ist ein etwas 
schwieriger Tanz, uns zu zeigen, dass, wenn Jemand das Vergehen begangen, 
er dann später ein respektabler Mann und ein Vorbild für die Stadirendeo 
werden könnte. (Heiterkeit links.) Wir Mediziner haben in der Tbat noch 
ein besonderes Interesse daran, dass die Studireaden in einer ernsteren Weise 


hingewiesen werden auf die Anfgaben, wie sie in Beziehung auf die Sitt¬ 
lichkeit so verfahren haben, and die medizinische Fakaltät bat in dieser 
Besiehnng eine schwierige Stellang. Sie wissen, die Position der Aerzte in 
Leben ist eine so ausserordentlich zarte, dass nichts bedenklicher ist, als 
wenn Jemand schon von der Universität mit laxen Grnndsätzen ln die Praxis 
entlassen wird. Nichts wäre ja entsetslieher, als wenn diese Art von Ver¬ 
fahren, wie wir's hier gesehen haben, nnter den jungen Aerxten Mode würde. 
Die Gesellscbaft im Ganzen ist doch in hohem Masse dabei interessirt, da^s 
das möglichst rekrlminirt wird. Wir wollen gar keine Splittcrrichter sein 
nnd nns in keiner Weise anfwerfen zn Moralpredigern , es ist aber ein 
Gefühl der änsseren Sicherheit, welches die Gesellschaft hat, wenn sie sich 
sagen kann, die Stndirenden kommen von der Univereität, nachdem sie nnter 
Leitung von Personen ernsterer and strengerer Haltung ihre Bildung ge* 
noseen haben. Wir sind in die sonderbare Sitnation geratben, dai« es sogar 
als eine Art von Verbrechen bezeichnet wird, sich gegen derartige Dinge 
zn wehren. (Hört! Hört! Sehr richtigl links.) Es ist mir pasriti, dass m^r 
im Voraus von einem Mitglieds des fianses angekündigt worden ist, wenn 
wir die Sache hier berühren wollten, so würde er persönlich mir entgegen- 
treten. Ich habe ihm gesagt, er möchte mich damit verschonen, sonst 
würde er vielleicht das Gegentheil provoziren. Dass das überhanpt ver¬ 
kommen kann, dass man sieh so weit lancirt, soboo in der Vertheidignng 
solcher Ulegitimeo Interessen, das ist doch ein Zeichen der Zeit. (Beifkll 
links.) Ich will nor damit andenten, wie weit schon diese Verirrnng der 
Geister gebt. Ich mnss sagen, was in dieser Richtnng diese Debatte wirken 
soll and mnss, das ist meiner Meinong nach, dass sie wenigstens Konde 
davon gibt, dass es im dentschen Volke noch gewisse Seiten gibt, wo diese 
Gefühle nicht unterdrückt werden, wo sie znm offenen Ansdraoke kommen, 
wo man sich nicht genirt, zn sagen, was man anf dem Herzen hat. (Leb¬ 
hafter Beifall links.) 

« • 

• 

In der Sitsong des Abgeordnetenhaases vom 26. Februar be¬ 
gründete der Abgeordoete Stern den Antrag anf Ablehnung 
einer zweiten dermatologischen Lehrkanzel für die 
Berliner Universität mit der Motivirung die Ernennnng jenes 
„nngenannten Herrn*' widerspreche der guten preossisoben Tradition. 
Mao könne eine Entrüstang nicht zurttckhalten, wenn man bedenke, 
dass zur gleichen Zeit, wo die Absetzung eines Gymnasiallehrers 
wegen Yergeheos gegen die Sitiliohkeit erfolgte, der Minister jmie 
EmenouDg vollzogen habe. Wenn das Yerdienst des Uogenannteo 
in der Geltendmachung seiner Autorität über einen schwierigen Pa¬ 
tienten bestehe, so lag nahe, denselben mit hoher Anstellnng als 
Militärarzt oder mit Erhebung io den Adelstand zu belohnen. 
(Heiterkeit.) Für den Minister, der den sittlichen Defekt des Er¬ 
nannten zngebe, gab es den einzigen Ausweg: zu gehen. Niemandem 
wäre das »a. D.“ mehr ein Epitheton omans als für Herrn 
V. Goss 1er. Die Volksvertretung dürfe nicht durch das gleiche 
kaudinische Joch wie der Minister geben. — Rauohhaupt ist 
namens der Kommission für die BewUligung. Die Personalirage sei 
dnroh die Montag-Debatte erledigt, die Ernennung eine vollzogene 
Thatsaohe; ansserdem seien die Verdienste des Betreffenden nm den 
Kanzler zu berücksichtigen. — Windthorst gibt zn, dass er im 
vorigen Sommer privatim die Fesselung jenes Herrn an Berlin, selbst 
durch eine Professur, angesichts der von demselben in München and 
Berlin erzielten Kur-Erfolge befürwortet habe. Da er aber die sitt¬ 
lichen Bedenken erst später erfahren, werde er sich persönlich 
der Abstimmung enthalten. — Der bekannte Hygieniker 
Graf erklärt im Namen der National-Liberalen, für die 
Position zu stimmen, weil seina Partei das sachliche Bedttrfniss der 
dermatologischen Lehrkanzel anerkenne, ohne damit ihre Zastimmnng 
zur beabsichtigten Besetznng auszusprechen. (Heiterkeit.) Die Landes- 
Vertretung habe kein Recht, in Persooenfragen bei der Besetzang 
einzngreifen. Die Personalfrage sei durch die letzten Erklärungen des 
Ministers erledigt. Er tbeile Yircbow's Standpnnkt, tadle aber eine 
erneute Erörterung. — Y i r o b o w fragt, wohin es mit dem Rechte 
der Volksvertretung komme, wenn sie die Minister nicht wegen 
einer Ernennnng verantwortlich machen dürfe. Redner hebt nochmals 
hervor, dass hier eine rein persönliche Bevorzugnng vorliege, da 
einem nenernannten Eztra-Ordinarins sofort ein hoher Gehalt bewiligt 
werde, während die hiesige Fakaltät vierzehn unbesoldete Extra- 
Ordinarii zähle, die sich mühsam darchsoblagen, trotz ihrer aner¬ 
kannten wissenschaftlichen Verdienste. Der Vorgang sei eine 
Herausforderung der öffentlichen Meinung. — v. Zedtlitz-Nen- 
kirch (freikoDservativ) befürwortet die Bewilligong nnd spricht io 
demonstrativer Weise dem Knltusminister sein Vertrauen aus. Die 
Liberalen hätten nur nicht den Math, wegen des Falles Schweninger 
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die VertraaeDsfrage zu Rtelleo, wie Stern ee gethan. — Hänel 
fragt dagegen, ob denn die Rechte den Math habe, die betreffenden 
Vorgänge za billigen? Der Standpunkt der NatiouaULiberalen negire 
Tollatändig das Bndgetrecht der Volkarertretong. Ueberdiee eei jene 
Ernennung, da sie im Widerspruche mit den Disziplinar-Gesetzen 
stehe, geradezu ungesetzlich. Redner ist erstaunt, dass gerade 
die Rechte von einer Rehabilitation spreche, während Herr v. (xoasler 
durch seine Versuche einer anderweitigen Abfindung Sohweniager's 
bekundet habe, dass er noch nicht an die Rehabilitation Schweninger's 
glaube. Es gelte, durch die Verwerfung der Position einem krassen 
Beispiele des Protektionismus entgegenzutreten. — Graf verwahrt 
sich gegen die Unterstellung eines persönlichen Eintretens für 
Sohweninger. — Hobrecht sagt, die Rational - Liberalen wollen 
hier weder ein Placet noch ein Non plaoet ausspreohen. (Heiterkeit 
links.) 

Bei namentlicher Abstimmung wird der Gehalt fttrSobwe- 
ninger mit 190 gegen 142 Stimmen bewilligt. 

Kleine Chronik. 

(Ein Gesetz gegen Lebensmittelfälsohnng.) In 
der Sitzung des Abgeordnetenhauses vom 23. Februar referirte Ab¬ 
geordneter Liknbachsb im Namen des Strafgesetz-Ausschusses fiber 
den Antrag der Abgeordneten Dr. Roses, Tausche und Genossen 
wegen Erlassung eines Gesetzes gegen die Vermischung von Lebens¬ 
mitteln. Der Refereot hatte dem Ausschüsse den Entwurf eines 
Gesetzes vorgelegt, durch welches strafrechtliche Bestimmungen hin¬ 
sichtlich des Verkehres mit Lebensmitteln getroffen werden sollten; 
da die Regierung jedoch erklärte, dass in dieser wichtigen Frage 
das Gutachten der Handelskammern eingeholt werden 
. mttsse, beschloss der Ausschuss, mit Rücksicht auf die kurze Dauer 
der Session, dem Hanse über diesen Stand der Angelegenheit vorläufig 
zu berichten. Der Referent empfiehlt, diesen Bericht zur Eenntniss 
zu nehmen. — Abg. Dr. ROSEB erklärt die Erlassung eines ent¬ 
sprechenden Lebensmittelgesetzes für eine Existenzfrage namentlich 
der armen Bevölkerung, welche schutzlos den schädlichen Wirkungen 
vermischter Lebensmittel, wie des Mehies und Brotes , der Milch, 
der Butter, des Weines und des Bieres, ansgesetzt sei. Redner be¬ 
fürwortet die Errichtung von Untersuchungsanstalten für Lebensmittel, 
dringt auf die Veröffentlichung der Namen der Verfälscher, um das 
Publikum zu warnen und empfiehlt schliesslich die Nachahmung der 
Gesetzgebung über Gesundheitspflege im deutschen Reiche. — Abg. 
Tausche tadelt es, dass ein Lebensmittelgesetz nicht schon längst 
geschaffen worden sei, da in demselben die Lösung einer sozialen 
Frage von hoher Bedeutung erblickt werden mttsse; treffe doch die 
Wirkung der Verfälschung vorzüglich die arme Arbeiter-Bevölkerung, 
welche auf billige, aber leider häufig verfälschte Nahrungsmittel an¬ 
gewiesen sei. Redner empfiehlt gleich dem Vorredner die Einführung 
eines Gesundheitsamtes, doch hätte er es gerne gesehen, wenn von 
dem langwierigen Wege der Einholung von Gutachten der Handels¬ 
kammern abgesehen und der Referentenentwurf als Ausgangspunkt 
für eine rasche und gedeihliche Lösung der Frage benutzt worden 
wäre. — Abg. Dr. v. Stourzh erklärt sich gegen die einfache 
Znrkenntnissnahme des Berichtes und stellt den positiven Gegen¬ 
antrag , es sei der Ausschuss zu beauftragen, auf Grundlage des 
Referentenentwurfes die Verhandlungen über das Lebensmittelgesetz 
zu Ende zu führen und wegen der Dringlichkeit des Gegenstandes 
über denselben noch in der laufenden Session Bericht zu erstatten. 

Nachdem der Referent den Antrag des Ausschusses aufrecht¬ 
erhalten, wird derselbe angenommen und damit der Antrag des Abg. 
Dr. V. Stoukzh abgelehnt. 

(Vom obersten Sanitätsrathe.) Vorige Woche fand eine Sitzung 
des obersten Sanitätsrathee statt, welcher sidi mit der Frage der den Zahn¬ 
technikern einzuränmenden Befugnisse beschäftigte. Bekanntlich haben 
diese an die Begiemng eine Eingabe gerichtet, in welcher die weitestgehenden 
Rechte beansprucht werden. Diese Eingabe bUdete die Veranlassung der ge¬ 
nannten Beratimng; zu derselben waren Vertreter des österreichischen Ver¬ 
eines der Zahnärzte sngezogen worden and wurden nach längerer Diskussion 
die Qrundsätse für die Abgrenzung der Befugnisse der 
Zahnärzte and Zahntechniker festgestellt. 

(Wissenschaftliche Verhandlungen.) Die nächste 
Sitzung des Vereines für Psychiatrie findet Donnerst^, am 5. März 
im Hörsaale des Prof. Stbiceeb statt nnd amfasst: 1. Anatomische 
Demonstrationen über Gehimbau mittelst der elektrischen Camera 
Inoida. 2. Vortrag über Cocain von Dr. Fbeud. Aerztliohe Gäste 


finden Zutritt. — In der Sitzung der Sektion Wien des Vereines der 
Aerzte Niederösterreichs vom 26. d. M. hielt Prof. Ludwig eineo 
vom Publikum mit lebhaften Beifall anfgenommeoen glänzenden Vo^ 
trag über Spektral-Analyse. 

(Personal-Nachrichten.) Med.-aniT.-Dr. Sohn in Strakonic wurde 
zum Stadtarzte von Strakouic arnaunt. — In der letzten Sitzung des Ver- 
dines deutscher Aerzte in Prag wurde der Professor der Hygiene an der 
deutschen Universität, Dr. Isidor Soyka, einstimmig zum Delegirten des 
Vereines in den Prager städtiseheo Gesundheitsratb gewählt. 

(f Dr. Ignaz Hauke.) Der Direktor des Eronprins- 
Eudolf-Einderspitales im dritten Bezirke, Dr. Ignaz Hauke, Dozent 
der Eanderheilknnde an der Wiener Universität, ist Mittwoch, den 
25. Februar in Folge eines Herzschlages plötzlich gestorben. Dr. 
Hauke, der eine aasgebreitete Praxis als Eindeiarzt batte, war 
gegen 11 Ubr von seinen Visiten nach Hause znrüokgekebrt, als 
er sich plötzlich unwohl fühlte und bald darauf das Bewusstsein 
verlor. Der augenblicklich herbeigeholte Polizei-Bezirksarzt Dr. Hagel 
konnte keine Hilfe mehr bringen und nur den iuzwisohen eingetretenen 
Tod konstatiren. Dr. Hauke hatte sich stets einer rüstigen Gesund¬ 
heit erfreut nnd kein krankhaftes Symptom war seinem plötzlichen 
Ende vorangegangen. Er stand erst im 53. Lebensjahre. Im dritten 
Bezirke bat die Eunde von dem Hinsoheiden des wegen eeines 
humanitären Wirkens allgemein geachteten und beliebten Arztes das 
lebhafteste Bedauern hervorgerufen, Dr. Hauke, der ans Setzdorf 
in Oesterreichieoh Schlesien stammte, war seit Beginn seiner medi¬ 
zinischen Praxis auf der Landstrasse als Einderarzt thätig nnd hatte 
als solcher ärmeren Familien seine Hilfe in der uneigennützigsten 
Weise gewidmet. Namentlich während der wiederholten Blattero- 
und Dipbtheritis-Epidemiea unter den Weissgärbern und in Erdberg 
hat er sich durch seine aufopferungsvolle Tbätigkeit grosse Ver¬ 
dienste erworben. Er war ein in jeder Beziehung ausgezeichneter 
Einderarzt, wozu ihn schon sein mildes, sanftes Wesen befähigte, 
das ebenso beruhigend anf die erkrankten Kleinen wie auf die be¬ 
sorgten Eltern wirkte. Die anderweitigen Verdienste des Verstorbenen, 
der sich auch auf wissenschaftlichem Gebiete einen guten Namen 
machte — der von ihm angegebene Respirationeapparat batte eine 
geradezu richtunggebende Bedeutung für die Entwicklung der Pneumo- 
therapie — werden wir in der nächsten Nummer eingehender zu 
würdigen Gelegenheit haben. 

(Zur Cholera.) Dae Handelsministerinm hat sämmtlicbe wegen 
Cholera noch bestehenden Kontumszbestimmnngen aufgehoben. ~ Am. 12. 
T. U. wurden die offiziellen statistischen Daten über den Verlauf der 
Cholera-Epidemie in Paris im verflossenen Jahre veröffentlicht. 
Während der Zeitdauer vom 7. November bis zum 20. Dezember worden in 
1740 Hänsern in Paris amtlich Cholerafiüle konstatirt. Von diesen Gebäuden 
entsprachen 1005 allen hygienischen Anforderungen, 431 Gebäude befanden 
sich in einem vernachlässigten Zustande and liessen in hygienischer Rich- 
tnng Manches sn wünschen übrig; 240 Häuser befanden sich in der 
elendesten Verfassung, 34 Gebäude waren wahrhaftige Senchenherde nnd die 
Bewohner derselben mnsaten delogirt werden. Von diesen Hanseln hatten 
552 Wasser der Seine, 334 Quellwasser nnd 854 Wasser ans dem Kanal 
l’Qorcq. 

(Todesfälle.) Der dirigirende Primararzt des Kronprinz Rndolf- 
Kinderspitales and Dozent an der Universität in Wien, Dr. Ignaz Hanke, 
ist am 24. Februar, 53 Jahre alt, plötzlich gestorben. — In Bremen starb 
der Nestor der dortigen Aerzte, Dr. Leonhardt, geboren 1802. Gleich¬ 
zeitig mit Stromeyer führte Leonhardt den Sehnenschnitt in die Chirurgie 
ein and es bleibt fraglich, ob ihm nicht die Priorität dieser wichtigen Ope¬ 
ration zuerkannt werden mnss. 


Wenige Mineralwässer sind so weit verbreitet nnd werden mit so viel 
Erfolg angewendet, wie die vor kaum neun Jahren entdeckte Frans 
Josef-Bitterquelle. Von Sr. Maj.allerhöchstansgeseichnet, anfsiebenAoB- 
stellnngen mit dem höchsten Preise für Mineralwässer, Gold- und Verdienst¬ 
medaillen, prämiirt, erfreut sich diese rübmiichst bekannte Bitterquelle der 
Gnnst der medizinischen Welt wegen ihrer nnvergleicblich wohlthätigen, 
sicheren und milden Wirkung. Der ausserordentliche Erfolg ermöglicht es, 
dass man jetzt schon dieses beliebteste natürliche Abführnngsmittel unter 
dem Namen „Franz Josef-Bitterquelle* ln jedem Dorfe kennt nnd 
kaufen kann. 


Dr. Oidtmann’s Pnrgatif ist das einzige änsserlicba Mittel -gegen 
Stnhlbeschwerden nnd nahezu ein Speciflcnm gegen Hämorrhoiden and 
mechanischen Verstopfung, ferner in Franenkraoikheiten und in der Kinder¬ 
praxis. Ein Fingeihnt voll mit der beigegebenen kleinen Spritze in den 
Mastdarm eingespritst, genügt zur sofortigen Stohlentleernng nnd kann das 
Porgatif bei gesunden Menschen nnd in leichten Fällen, spesieU bei 
Kindern, selbst bis zur Hälfte mit Wasser verdünnt werden, ohne an Wirkung 
zu verlieren. Die bisher gebräuchliche Klystierspritze hat ausser der lästigen 
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AoweodaBg nnd häufiger Beparatarbsdarftigkeit (besooden bei «eltsDem Ge> 
brauche) den grogsen Kachtbt-ii, dass sie dorcb die Ueoge der Flüssigkeit 
den Mastdarm an sehr erweitert; die dadurch eatstehende Lähmang des* 
selben gibt Anlass zur Entstehnog toq Hämorrhoiden, gegen welche die 
Elystiere Irrthfimlicherweise als Heilmittel angewandt werden. Es bleibt 
also sowohl ffir Aerzte als anch fdr Laien, welchen der Gebranch inoerlicher 
Mittel nicht znsagt, als letstee Hilftmittel, das darehans keine NacbtheUe 
hat, bei jahrelangem Qebranche seine Wirksamkeit nicht eiabfisst, leicht trans¬ 
portabel (fär's reisende Pnbliknm) nnd ansserordentlich einfach in seiner An* 
wendnng ist: das Dr. Oidtmann'sche Pnrgatif. Dasselbe darf mit vollem 
Hechte der zahlreichen Bmpfehlnngen hervorragender Aerzte als wfirdig 
bezeichnet werden. _ 

Die Salzbrnnner Knrsaisoo des verfiossenen Jahres bietet 
wiederum ein erfrenlicbes Bild stetiger Entwicklung des Brnnnenverkehrs. 
üeberragte schon die Saison des Jahres 1883 alle vorangegangenen bezüglich 
der Frequenz des Enrortes, so kann gleichwohl auch für dieses Jahr eine 
weitere Steigernng derselben konstatirt werden. Hiesn trägt besonders die 
immer grössere Anerkennung der sanitären Wirkung der Knrmittel von 
kompetenter Seite bei, als auch das Bestreben der Bade-Administration, die 
Einrichtungen im Kurorte selbst zu verbessern. Von besonderem Werthe 
sind die meteorologischen Beobachtnngen während der vergangenen Saison. 
Es betrog nämlich der durchschnittliche Barometerstand 729‘2 Mm., die 
durchschnittliche Temperatur 15'6° C., die grösste Niederschlagsh&he 19'8Mm. 
nnd ans den ozocometrischen Messnngen ergab sich ein Saisonmittel von S'5. 
Der vorherrschende Wind war Sfidweet. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. de B. in Helmond (Holland). Von Albert’s Lehrbuch der 
Chirurgie nnd Operationslehre, 3. Aufi., erscheint der dritte Baud 
Anfang April 1. J. — Ihre zweite Frage kann nur von einer Yer* 
bandstoffiabrik oder einem Chemiker beantwortet werden. 

„ Dr. A. E., Eireisarzt in Fegyvemek. Bitten nm Angabe des betreffenden 
Datnms. 

^ Dr. S. in Gastein (Impfstoff); Dr. C. Y. in Cerhenic (Scheff, Zabu* 
heilknnde ;Enlenbnrg, Beal-Encyklopädie); Eichhorst, Pathologie 
nnd Therapie); Dr. S.inTotia (Impfstoff); Dr. A. Y. in Eonstantinopel 
(Enlenbnrg, Beal*Encyklopä^e); Dr.K. in Tisza-Lök (Impfstoff); 
Dr. T., Stabsarzt in Bagnsa (Enlenbnrg, Beal * Encyklopädie). 
Ihre Znscbfiften sind erledigt 

„ Dr. A. W. in Arad (10 fi. & Conto ffir Ziemssen’s Handbach); 
Dr. W. S. in Klobonk; Dr. W., Bahnarzt in Mattersdorf); Dr. H. 
L. in Gablonz (mit „Bnndschan* and 6 fl. auf Bäcber*Konto); Dr. 
B., Fabriksarzt in Ffintenfeld; Dr. E. B. in Oroshaza (mit „Bund* 
achan“); Dr. A. E., Stadtarzt in Weinberge; Dr. J. W. in Mähr.* 
Ostran; Dr. A. L. in Sterziug („Bnodschan“ bis Ende März); 
Dr. F. in Senftenberg (mit „BandBchan**); Dr. M. G. in Belenjes 
(mit Hedizinal-Ealender); Dr. F. W. in Ligist (BBondschau); Dr. 
A. K. in Joslowitz; Dr. J. P., städtischer Arzt in Tulln (50 kr. 
Best ffir „Bundscban**); Dr. E. in Sapor (mit 10 fl. 40 kr. auf 
Bficher-Eonto). Bestätigen aof ausdrückliches Yerlaugen den 
Empfang des Abonnementebetrages 'ffir „Wiener Media. Presse* 
nnd „Wiener Klinik*. 

Wegen Menge des Materiales musste ein Theil der offenen 
Sorrespondenien für die nächste Konuner znrOckbleiben. 


Mea. Dr. Miii Jelinel’s 

IX., Mazimilianplata 7, hinter der Yotivkirche. in? 


i irifl* erlauben ons die Herren Aerzte daran zn erinnern, dass die 
Aylx Anwendung des „W«ln VOB OhnuaiBM“ die besten Besoltate 
Uliui gegen die Kntnkheltea der ▼nrdaniiBMSWng« ergeben würde. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

OesBoht ein Werksarzt fftr das Ont nnd Eisenwerk 

Missling in Steiermark. Derselbe soll Doktor der Gesammtheilknnde nnd 
womöglich der slovenischen oder eines slavischen Idioms kundig sein. Ge¬ 
halt flz 600 fl«, freie Wohnung mit Garten nnd Uolxbezag. Derselbe hat 
gleichzeitig die kleine Werksapotbeke zn führen. Mit Beferenzen belegte 
Bewerbungen Mnd an Herrn Dr. Alexander Schell, Bahnarzt in Triest, 
zu leiten. 1469 

An der Pressbnrger Landes-Hebammenscknle ist die 

Assistentenatelle erledigt. Jahresremnneration 500 fl., Heizung, Wohnung, Be* 
leuchtnng. Die Kenntniss der nngariscben, dentschen und slavischen Sprache 
erforderUcb. Die Bewerber wollen ihre mit dem Diplom der geaammten Heil- 
konde instmirten Gesncfae bis Ende März an den dirigirenden Prof. Dr. 
Ambro einsenden. 1474 

Ein Domanenarzt wird fdr eine in dentsober Gegend am 

Bieeengebirge liegende Herrschaft gesucht. Derselbe muss beider Landes¬ 
sprachen mächtig, publizistisch gewandt, Christ, unverheiratet sein and 
feine TTmgangsformen haben, da er sich auch der Leitang eines anf der 
Domäne gelegenen Badeortes annehmen mnss, welcher dorch die herrliche 
Lage im Walde, durch Ealtwasserbehandlnng nnd elektrische Bäder Nerven¬ 
kranken inm Aufenthalt dient. Gehalt 1000 fl., Wohnung, Beheizung. 
Nicht anegeschlossen eine grosse Praxis in der Gegend. Offerten mit 
Photographie zn senden unter Namen: Earl Bitter von Burgenthal, 
Graz, Hotel Triest. 1467 


In einer dentsoben Gegend Mährens ist die Stelle eines 

WerkearztAB so besetzen. Beflektirt wird nor auf einen Doktor der ge* 
eammten Heilkunde uod werden alleoftllige Bewerber nm diese Stelle einge* 
laden, die näheren Bedingnngen bei Herrn Franz Jobst, Wien, ü., Prater* 
Strasse 60. oder bet Herrn Karl Bentter, Prag, Ziikow Karlsgasse 32, 
einznholen. eventnell ihre Offerte, welche mit einfachen - Zengniesabscbriften 
belegt werden wollen, bei einem der genannten Herren absageben. 1474 

In der dentschen Gemeinde Peterswald in Böhmen bei 

Bodenbacb, Bevölkernnsszabl 2636, ist die Stelle eines Kommonalarstes mit 
einem jährlichen Gebalte von 400 fl- nebst Beistelinng eines schönen ge¬ 
räumigen Wohnzimmers zn besetzen. Als Oegenleistong die unentgritlicbe 
ärztliche Armenbebandlang und deren Todtenbeschan nebst Vieh* nnd Fleisch- 
besiebtignng. Mediziner erhalten den Yorzng. Bewerber haben ihre Gesnebe 
bis 10. März 1885 beim Gemeiodesmte etnznbringen. 

1471 Der Geraeindevorsteber. 

Bezirksarztesstelle fordenBezirk Hikhäz. GehaltöOOfl. 

Gesncfae bis 2. März an das Stnblrichteranit zu Nyärad-Szereda. 

Gemeindearztesstelle in Debelyaosa erledigt. Gehalt 
400 fl. nnd 100 fl. Qnartiergeld. Gesncfae bis 14. März an das Stnhlricb ter- 
amt zn Antalfalva. 


Yerantwortlicber Bedakteor: Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 


Apotheker A. BIOLL, k. k. Hoflieferant, 

lOe? Wien, l«, Tuehlauban 0 , 

empfletdt sich den P. T. Herren Aerzten tum Bezug Bimmtlleher ameisteffl)» in 




ektfonen o.n«)ze 


ttol. — prete-Llsr« enfWaosoh zrntls n. frazke. 


VESICATOIRE ROSE von A. BESLIER. 

P ARIS , 40 rue des Blaues-Manteaux, PABIS. i4S7 

Dieses Vesicator ist viel reinlicber n. viel «irKssmer als end-re; es erhält sieb 
sehr lanze, ohne zu verderben, unter allen Breitegraden; es ist fast schmerzlos 
n. verursacht keinerlei Reizung der Blase (daher nie eine Cystitis zn fürchten istl. 

General-Depot f. Oe»terr.-Ung. b. Hrn. Ph. Neustein, Ap.. I., Plankeng. 6, WIEN. 


TT wr J. (vorm. LüDJS HBUBEEGKE) 

Hermann Metzger 

Wien, IV. Bez., Favorltenatrasse Nr. II. m 


Zahnarzt 




Univ. med. Dr. Blahy, 

em. Sekundararzt, wohnt fetzt 

L, BräoneratrasM 2 (OrabenMof). 

KoMegen bedeutenden Rabatt, ii? 


IseSäler 

Fichten- und Latschen-Oel. 

Haohdmok wird nicht hooorlrt. 


m nUk ** ”.^^1 «rzengt alle chirurgischen In* 

IcIlflAlf ”1 I1111*l*10||l stromente nach neuesten and 
MIAliUAA m AAUA A AvIlA verbesserten Konstruktionen. 

^ — Neuerung an chirurgischen 

Instrumenten znr antiseptischen Wnndbehandlnng. ThDirlesPs patentlrte 
Chirurg. Inatrnnente mit auf galvanoplaatleohem Wege hergeatelltea Qrlffea. 
Yollkommen antiseptisch.— Lager aller medizlniaohen Verbaadatoffe. 
Wien, Alsergrund, Sehwanspanlerstr.6. Filiale: 1., Ang^sünerste« 12, 

Ausführliche Preis-Eouraute auf Yerlaugen gratis. 


H a p I» A K n v’m enthält naterphosphorigeaareB Kalk, Eiiea and zittere 

"■äJaUiiy O ExtraktlTfltoffe in Zacker-Srnp geiöet, und zwar ln 
iinlernhntnhnriiTafliirar eatspreehender, den Orgulimu ntriglieben Dotls n. 

linierpnOSpnonilSaurBr lelehtTenUBlleluteBanlBdUrbai-steii Fern. Der- 

aelbewirktüberrascheDd gnnetig belEatarrhender 

KcllK"tlS6n”OyrUp bei BlBtarmntb« 

w r gkrophnloee. Bhaealtli n. in der SekeBTaleiseaa, nber- 


m GegentheU dieeelbe xräniget n.wird v 
ren, dohsr derselbe in der Kinderpraxi 
flasche 1 fl. S6kr. JUL HERBABRY, Apetbi 


■axie mit Vorliebe Anwendung findet. Preis per 
etbeke ur BarmbersJgkeit, Wien, VIL Kaleirttr. lo. 


Hämoglobin-Chokolade-Zeltchen ■ isst 

Znr Beförderung des Blut-und Muskel waohsthnrns, zur Hebung der Mnskelthätigkeit, 
als diätetischen Mittel zur Dntersttitznng der Ueilnng von Blut-, Lymph- and rhenm. 
Muskelkrankheit. Brklämugmit Zeugnisa der k9ni^. Ünterenohunge-Anstalt gratia. 
Engel-Apotheke, Wien, L, am Hof 6. Dr. Pfenffer, Mflncben. 

. _ _ _ M ro btU L t. kniw. ud t«b bek» liutehta 

M H V ^ Kohpooken - Impfknga - Aiutalt, 

W Wien, AlserstnsBC 18- 

■ I I Yertendnng von täglich Msoher Kuh • Lymphe 

unter Garantie dez Erfolges. 
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illißlDisiIorfßrMalzeitran, 

nach Heller reich an Respirationsstoffen, Stickstoffverbin- 
dangen, phosphorsaaren Salzen and Eisen, das chemisch 
reine eztr. maltis Pharm, germ. nach Oppolzer ond dem Klini¬ 
ker Iiieine 7 er von Tübingen für schwache nnd abgemagerte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdanlichen 
Leberthrans, nicht zn verwechseln mitdemH o ffschen Biere, 
welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Vorlesnngen, 3- Bd., 
pag. 481) die für viele Kranke schädlichen Prodnkte der gei¬ 
stigen Oährnng enthält (siebe „Wiener mediz. Ztg.“ ddo. 
31. Jänner 1871, Seite 37, und 14. Nov. 1871, Seite 379). 
WUhelmsdorfer Malz-Eztrakt-Bonbona, 

wegen groBsen Malzestraktgetialtee sehr anfenobtend, 

Wilhelmadorfer Malz-Extrakt-Chokolade, 

ein sehr nahrhaftes und leicht verdanlichee Frühatiick, 

Wilhelmsdorfer Halzprodakten-Fabrik von I 

Toaef ^“Ciffexle cSc Co- 

Welhburzirnase Air. 

and bei den meisten Apothekern. 


IBchte Pillen des l>r. Blaud. 

Wenig eieenl^t. Präparate werden von ärztl. Seite so vielem Vertrauen be¬ 
gegnen, ale meine von eolob anthent. Zengniseea begleiteten Pillen. 

i. Die PUlea Cea Dr. Bland elnd im neuen frans. Codex enfgenommen nnd 
werden •‘eit mehr als 40 Jahren von den meisten Aerzten mit dem besten Rr- 
folge zur Heilnng der Blntleere, Blelchsveht (fahle Oeelehtsfhrhe) and bei 
allen Affektionen, wo Eleenpräparate angezeigt sind, angewendet. — 8. Hier 
das Gntaobte» eines der hervorragendsten Männer der ärztl. Wissenschaft, 
die mit diesen Pillen ihre Versaohe angestellt : „In meiner ssjährlzen Praxis 
habe ich die Erfahmng gemacht, dass die BUsd'schen PUIen über alle anderen 
Slsenpräparate einen unwiderlegbaren Vorzug verdienen und betrachte die¬ 
selben als das beste Heilmittel gegen Blntleere, Bleiehsncht ete. 

Dr. Double, froher Präsident der mediz. Faknltät.“ 
Von allen Eisenpräparaten, welche gegen Bleiehsncht angswendet werden, 
nehmen die Bland'schen Pillen wegen Direr vorzüglichen Heilwirkung den 
ersten Platz ein. (Diotionnaire nnlversel de mddecine, II., pag. 89.) 

Znm Beweise der Echtheit der Pillen ist jede derselben mit dem 
eingravirten Namen des Erdnders, wie nebenstehend versehen. 

Zn beziehen: ln Parts: s, rae Payennej in Wlon; in Phlltpf Bt kW.TW I 
XesstelB's Apotheke, I., Plankengasse 6, C. Haabner’i Apoth. „znm 
Engel“, I., am Hof, nnd in QIrtier’s Apotheke, I., Freinng?, sowie ln 
allen grösseren Apotheken. (Vor Fälsohnngen wird gewarnt.) 


t 

ImpfstofT 


täglich frisch und verlässlich, versendet 

i Dr. Steiner, 

Klnderant, 98o 

Wien, Meidllncr, Qanptstrasse Kr. 10. 
Preis einer Phiole I fl. 8. W. 


15 Medaillen I. Klass e 

Maximal- 

und gewöhnliche 

II ärztl. Thermometer 

;. zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

üremetsr nach Dr. BaUsr, Bads- and Sraafcsnslaaaisr- 
Thamomstar etc., sowie alle Arten Tharmamatar, Bara- 
* ” matar und Artamatar. 

Nur eigene Erzeugnisse nnd alt aeiaer Flraa versehen. 
I Fflr BpltUer benondero Begrdnntlgwigoa. 

I Heinrich Kappeller jun I 680 

WleiijT«, KettenbrAokenganse 5r. 9. 

’# Illastr. PreiBversalolm. stehen gratis sur Verfügung. 


Wichtige fjir Jeden lüfervenleldenden. 

Nnr vermittelst CIsktrIzItit 1ä8*t sich ein Nervenübel gründlich besei¬ 
tigen. Mfine Denen Indsktlons-Apparate (Elektrisir-Uaschlnchen), von jedem 
Laien leicht zn handhaben, sollten In keiner Familie fehlen, (ilcht, Bhen- 
matismus, Sohwächezustände. Zabn-nadrhenmatlsobeKopfsohmerseB, über¬ 
haupt jedes Nervenleiden wird durch meinen InduktloM-Apparat geheilt. 
Preis eines oompleten Apparates mit ansfübrltoher (Jebranobsanweisong 
fl. . Einzig nnd allein bei mir direkt zn beziehen. 

_Br. r. BMok, TrlOBt, 2 Via Pondares 2. is»8 

■IV DenHerm Aerztenempfeblemeine Apparate, welchesichduroh 
Stromstärke nnd elegante Ansfühmng aoszeichnen, ganz besonders. 


Nerven- und Gemüthskranke 

finden Aufnahme in der 

Pi*i'V'attkeila.iista>lt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln Iniendorf bei Wien. 

Prlvat-Heilanstalt 

flir p' 

Gemüths- und Nervenkranke 

_ in 

Oberddbllng: bei Wien, Hirsebengrasse Vl« 


yCsrlsbader Hineralwasser- Lübel Sobottlaender 
I_ Versendung | Carlsbad. 

C Nstürlichee NstSrlichas 

ARliliJBAlbXlR 

((nellsalz Sifiiielsalz 

(ln PnlTotfonn) (krystsUlsirt) 

TUcosi k 100 «. 800 Ortaa. nseoBiilSO, 860a. 600 Gm. 


Zn ixiaehen daroh alle Apotheken, Uineniwssaer-lisaiUuncen and 
DrogwtMi. 


Brautlecht’s Eisenalbuminat - Syrnp, 

Syr. Ferri albniDinati Brautlecbt. 

Das Präparat, 1 % Eisenoxyd als Albuminat gelöst, ist leicht verdau- 
Uoh, angenehm zu nehmen und absolut haltbar. Das Oeneral-Depöt fiir 
Oesterreiou-Dugarn hat C. Haubner’s Engel-Apotheke in Wien, I., am Hof 6 
übernommen, woselbst der Syrnp in PlasThen von circa 

160 Gr. 80‘i G r. i Kgr. 185» 

1 fl. 1 fl. 5Ö' kn S fl. 60 kr. 

vorräthig gehalten wird. 


J. Odelga 




Fabrikant von Baiiflagen, Instramenten, Apparaten 
und UteBSiÜen für Chirurgie und Krankenpflege 
ln Wi«n, Wl., ScbmnlzhofurM«« 18, 

Filiale: 1., TearelShoITeSraaae 9, 

empfiehlt seine Fabrik-»te zu den solidep'ten 
Freisen und koulante.sten Bedingungen, lera 


Prämiirt: Wien 1873. 

Diplom. 


KrAI 


WAKHDNSlÄÄt;; 

immer Namen habenden 
KMbahaBBgen ■. Filflchnngen. 

Hsb rerUnge stets nnr die 
eebtea 

Br&l'B Original - Eisen¬ 
präparate. 


Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger I88l. Linz 1881. Ried 1881. Triest 1882. 

Medaille. _ Diplom. sllh. Meda ille. Medaill e gold. Medaill», gr, silh.Med, silh Medaille. Medaille. 

s berühmte Original-Eisen-Präparate 

haben slrh wührend des '5-jährigen Bestandes eli.eii sebr ehrenwertben Weltr ef erworben und wurden von den bedeBtend- 
*t«n aiedizinlMheii Anloritäten als die natargemisaeaten Elaenpriparate SBerbanit. 

Kräl’s verstärkter „flüssiger Eisenzucker“ i Fiacon i a. is kr., v, Fidcoa «o kr. oder 

IZ'itnI’a IrH-nnirvAY* 711 ^ Flacon l fl. 5i) kr., sind die In therapeitis^her uni diätetischer 

XVl ai S ,,K.UX Illgei BezlehnnxanerkaimtratloneUatenElsenpraparstcgegenKSrperachwIehe. 

Blelehaaebt, BlaUrmnth uud deren Folgekrankhelten. 

IT'-wol’a ÜTiccirvA ' Flacon 1 fl., '/, Flacon 60 kr*. ^’Or^ürlichstes Mittel zur raschen Heilnng 

xVlUri S Aiiacuaciic Verwandangen, VerbreDDnngen, (jaetflchnngen etc. etc. 

RräPS ,,feste Eisenseife** {EUenBelfe.Cerat), heiu. Froitbeulen in kürzester Zeit. 1 Stück 50 kr. 

Eril's berflhute Origiaal-Elaenpriparate sind vorrät)iig oder zn bestellen in atlea reuommii ten Apotheken b. nedUiBslwaaren- 
HandlBDgoa. — Prospekte anf Verlnn^en gratis nnd (rtneo ans dem alleinigen Erzengangaorte der 

FBbrIlä HRA Ii*s h. k. priv« eliemischer PrApiarale In OlmAftz« 

Nachdruck wird nicht bonorirt. 
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Sonntag den 8. März 1885. 


Nr. 10. 


XXVI. Jahi^ang. 


Die aWlener Uedlxiniiolie Preeee* erscheint Jeden Sonntag 
S bie 9 Bogen Oroee^Qaert-Forinet stark. Hiesn eine Beihe 
anaserordentlioher BeUanD. Ala recelmiulge Beilage aber 
anglelch anch selbststäDaig, ereoheint die rwiener aiinik* 
aUmonatUeb ein Heft im darcheohnittliehen Umfange von s 
Bogen Lezikoa-Format. — Abonnemente* und Insertions* 
annrkge sind an die Adataistratloa der «Hedlsialsehea 
Preaee** in Wien» !•» HaztaUUniftraBse Nr. 4, an richten. 
Fftr die Redaktion bestlmnite Znschriften sind zn adreesiren 
an Herrn Prof. Dr. Job. Sehaitsler, Wien, 1., Bargrlnt Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementepreise: .Media. Presse“ nnd .Wiener Klinik* t 
Inlaod: JfthrL to fl., nalbidhrl. i fl., vierteljährL 8 fl. 60 kr* 
Ansland; Jihrl. 84Mrk., taalbjttbrl. lsMrk.,yierteUäbrl. elfk. 
.Wr. Klinik* separat: Inland jäbrL: 4fl.: Analand 8 Mrk. — 
Inserate Werdeninder aWr.Mea. Preaee-* pro»8paltigen.indar 
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Origlnallen und klinische Voriesungen. 

Ueber Anwendung und Wirkung 
des Cocains 

bei Krankheiten der Nase^ des Rachens and des Kehlkopfes. 

Von 

Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 

(Fortsetzung. *) 

Gleich wie bei den Krankheiten des Rachens und des 
Kehlkopfes, hat sich das Cocain auch bei den Krank- 
heiten derNase in seiner die Empfindlichkeit, Schmerz* 
haftigkeit und Reflexerregbarkeit vermindernden Eigenthäm- 
lichkeit bewährt. 

Von den Krankheiten der Nase, bei denen ich bisher 
das Cocain mit Erfolg angewandt habe, sind zunächst zu er¬ 
wähnen die akute und chronische Rhinitis. 

Bei der Coryza habe ich die Nasenschleimhant 
entweder mit einer 2—öligen Cocainlösung bepinselt, 
oder ich habe auch einen mit Cocainlösung getränkten 
Wattetampon in die Nasenhöhle eingeführt. In den meisten 
Fällen war schon nach wenigen Minuten die früher stark 
geröthete Nasenschleimhaut aufTäilig blass, die profuse 
wässerige Sekretion hörte auf und in manchen, selbstver* 
stöndlich nicht in allen Fällen war nach ein* bis zweimaliger 
Applikation des Cocains der Schnupfen gänzlich behoben. 

Noch wirksamer fand ich gegen intensiven mit starkem 
Kopfschmerz verbundenen Schnupfen die Inhalation, oder 
richtiger gesagt, die Einspritzung einer Cocainlösung in die 
Nase mittelst Zerstäubungsapparates. Ich verschrieb hiefür 
die schon früher zu gleichem Zwecke angegebene Formel. 
Die Patienten fühlten sich nach einer solchen Einspritzung 
jedesmal wesentlich erleichtert und der Schnupfen schien im 
Allgemeinen einen rascheren und müderen Verlauf zu 
nehmen. 

Unter Anderen bewährte sich die Cocainbehandlong 
ganz ausgezeichnet bei einem Patienten, der seit Jahren an 

*) Sieho Nr. 4, 6 oad 8. 


häufig wiederkehrender hartnäckiger Coryza litt, mit der 
jedesmal, ausser den gewöhnlichen lästigen Erscheinungen 
eines Schnupfens, eine mehrere Tage anhaltende intensive 
Supra- und Intraorbital-_Nej|rslgie einherging. Bei dem 
letzten Schnupfen wandte Patient auf meinen Rath Cocain 
an nnd der Anfall wurde sofort koupirt. Schon etwa 5 Mi¬ 
nuten nach der ersten Bepinselung mit einer 5*’/oigen Cocain* 
löanng fühlte sich Patient bedeutend erleichtert, die Sekretion 
verminderte sieb, das Gefühl des Yerstopftseins der Nase 
liess nach und allmälig wurde anch der Kopf freier. loh 
liess weiters zweimal täglich den Kranken Cocaineinspritzun* 

f en in die Nase mittelst Zerstäubungsapparates machen und 
er gefürchtete Anfall von Neuralgie, der sonst den Schnupfen 
begleitete, blieb diesmal aus. 

Eine ähnliche Beobachtung machte ich auch bei einer 
Barne, bei der fast jeder Schnupfen einen leichten asthma¬ 
tischen Anfall zur Folge hatte. Auch hier gelang es, 
durch Bepinselung der msenschleimhaut mit Cocain und 
mehrmaliger Cocaineinspritzung in die Nase, den Schnupfen 
rasch zu beseitigen nnd damit dem asthmatischen Anfalle 
vorzubeugen. 

Aelmliches erzielte ich auch bei einem jungen Manne, 
der an häufigen Nieskrämpfen litt. Dieser Patient, 
der, abgesehen von einer gewissen Nervosität, oder sagen 
wir von einer geringen Neurasthenie, sonst ganz gesund 
war, bekam oft sogenannten nervösen Schnupfen mit ansserge- 
wöhnlich vielem und starkem Niesen. Jede Gemüthsaufregung, 
oder auch der massigste Genuss von geistigen Getränken 
bewirkte bei ihm eine Kongestion der Schwellkörper der 
Nase, die sich durch ein vorübergehendes Verstopftsein der 
Nase, zeitweilig anch durch eine leichte Athenmoth bemerk¬ 
bar machte. Gleichzeitig stellte sich heftiges, stürmisches 
Niesen, oft 50* bis 60mal in der Minute ein, so dass Patient, in 
Gesellschaft, kaum mehr ein Glas Wein zn trinken wagte, da 
er sonst in Folge des nnmässigen Niesens sich geuöthigt 
sah, den Tisch zu verlassen. Nachdem ich nun bei diesem 
Patienten durch Aetzungen der Schleimhaut der Nasen¬ 
muscheln wiederholt bedeutende aber keine bleibende Besse¬ 
rung erzielt hatte, versuchte ich kürzlich die Anwendung 
von Cocain. 
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leb rieth ihm zunächst Inhalationen mittelst einer 
schwachen Cocainlosnng durch die Nase zu machen und dann 
kurz vor dem Speisen die Nasenschleimhant mit einer 5%igen 
Cocainlosnng zu bepinseln. Der Erfolg war ein überraschen¬ 
der. Patient konnte alle Tafelftenden geniessen, ohne die¬ 
selben sofort, wie sonst, durch einen Nieskrampf zu büssen. 
Seitdem wurde dieses Verfahren wiederholt prophylaktisch 
geübt und fast jedesmal mit dem gleich günstigen Erfolge. 

Bei dieser Gelegenheit erinnere ich mich eines Falles 
von hochgradigem Asthma, der einen hiesigen Kollegen 
betrifft. Auch dieser, der von seinem Asthma jahrelang 
gequält wurde, klagte mir unter Anderem, dass er keinen 
Tropfen Wein trinken dürfe, ohne sofort einen förmlichen 
Nieskrampf zu bekommen, dem gewöhnlich bald ein 
asthmatischer Anfall folgte. 

Aber nicht in allen Fällen bewährte sich das Cocain in 
gleichem Masse wie bei dem oben mitgetheilten, ja bei Manchen 
wurde sogar die gegentheili^ Wirkung erzielt. 

Bei einer sehr reizbaren Dame, die an chronischer Rhinitis 
litt, und bei der ich Cocalnbepinselnngen der Nasenschleimhaut 
vornahm, um bei ihr die Galvanokaustik schmerzlos anzu¬ 
wenden , bekam bei jedesmaliger Anwendung des Mittels 
einen so heftigen Nieskrampf, dass ich nach einigen Ver¬ 
suchen die Cocainisirung ganz aufgeben musste. 

Was die schmerzlindernde Wirkung des Cocains bei 
Operationen in der Nase, speziell bei Rhinitis hyper- 
trophica und bei Nasenpolypen betrifft, so hat 
sich das Mittel auch hier meist sehr gut bewährt. 

Wenn auch die bei den genannten Krankheiten 
jetzt üblichen Operationen im Allgemeinen wenig schmerz¬ 
haft sind und die Cocainisirung daher meist ziemlich 
überflüssig ist, gibt es doch immerhin Fälle genug, bei 
denen wir vom Cocain gerne Gebrauch machen, indem durch 
dessen Anwendung nicht nur die Schmerzen bei der Opera¬ 
tion weit geringer werdensondern diese selbst durch < die 
Unempfindlichkeit der Kranken auch viel präziser ausgefuhrt 
werden kann. 

So hätte ich jüngst bei einem 1^'ährigen, sehr empfind¬ 
lichen und noch mehr ängstlichen Fräulein, das mir von 
meinem Kollegen Dr. Finck, behufs Operation zugeschickt 
wurde, ohne Cocain die Galvanokaustik kaum so präzis 
und mit solchem Erfolge ausführen können, wie dies Dank 
dem Cocain der Fall war; ja ich bezweifle, ob sich die sehr 
ängstliche junge Dame überhaupt so bald zur (^eration 
entschlossen hätte, würde sie nicht der vorsichtige Hausarzt 
versichert haben, dass man jetzt mit Hilfe des Cocains die 
Operation gar nicht spüre. 

Die Patientin litt, nachdem früher wiederholt Schnupfen 
vorausgegangen war, bereits seit mehreren Monaten an kon¬ 
stanter Verstopfung der Nase, die bereits Dispnoe und selbst 
geringe asthmatische Beschwerden zur Folge hatte. Die 
Untersuchung ergab eine bedeutende Schwellung der mittleren 
Nasenmuscheln, mit ziemlich starker Hypertrophie der 
Schleimhaut nebst den ersten Anfängen polypoider Wuche¬ 
rungen. Ich bepinselte zunächst die betreffenden Partien 
mit einer bperzentigen Cocainlösung, und schon nach wenigen 
Minuten konnte ich die Patientin mittelst Galvanokaustik 
ätzen, ohne dass sie von der Operation das Geringste empfun¬ 
den hatte. Sie sah wohl den Kauch aus der Nase kommen, 
roch auch die verbrannte Schleimhaut, empfand aber durchaus 
nichts von der Operation. Die Operation wurde sodann noch 
einigemal in ähnlicher Weise wiederholt und die Patientin 
war nach kurzer Zeit von ihrem lästigen Leiden gänzlich 
befreit. 

(Fortsetznng folgt.) 


Zur Pathologie der Lipomatosis universalis. 

Von 

Prof. Dr. E. Heinrich Kiach in Frag-Manenbad. 

(Schluss. *) 

Znnächst den Veränderungen am Herzen sind es die 
in den Lungen, welche bei hochgradiger Fettleibigkeit 
lebensgeföhrdende Komplikationen bedingen. Einerseits er¬ 
schwert die Fettansammlung am Thorax die respiratorischen 
Bewegungen desselben, andererseits hat die starke Anhäufung 
von Fettmassen im Abdomen und der dadurch bedingte 
Hoebstand des Zwerchfelles eine zunehmende Beschränkung 
des Athemranmes zur Folge. Dies kann durch lange Zeit 
ohne beschwerliche Konsequenzen bleiben, indem eine ver¬ 
mehrte Frequenz der Athemzüge ausgleichend auf die Ver- 
mindernng der Lnngenreparität wirkt. Allmälig verursacht 
aber diese Kompression der Lungen in Verbindung mit der 
Stauungshyperämie als Folgezustand der schwächeren Trieb¬ 
kraft des Herzens Katarrhe in den feinen Bronchiolen, 
welche in Fol^e accidenteller, auf die Respirationsorgane 
wirkender Reize leicht zu akuten Exazerbationen führen, 
den Anlass zu dyspnoischen Beschwerden, zuweilen auch zu 
eigentlichen asthmatischen Anfallen abgehen. In der Neigung 
zu rezidivirenden Katarrhen liegt auch ein begünstigendes 
Moment znr Entstehung von Pneumonien, deren Ausgang für 
Fettleibige gewöhnlich so verhängnissvoll wird. 

Das eigentliche Herzasthma der Fettleibigen mit seinen 
Anfällen von Schmerzgefühl in der Herzgegend, Druckempiin- 
dung, Angst und Beklommenheit, steigernd bis zu den lebens¬ 
bedrohlichen Erscheinungen der beschleunigten und erschwerten 
Respiration (and dem bekannten CHETNE-STOxss'schen Athem- 
t 5 ^a 8 ) wird jetzt zumeist mit der Abnahme der Leistungs¬ 
fähigkeit des linken Herzventrikels in Verbindung gebracht, 
Die asthmatischen Anfälle fuhren zn Stauuugspneumonien 
oder zn Lungenödem als terminalen Ausgängen. 

Ausser dem Herzen und den Lungen sind es besonders 
die Nieren, welche durch die grosse Fettansammlung im 
Körper und das gestörte Gleichgewicht zwischen arteriellem 
und venösem Gefässsystem ln Mitleidenschaft gezogen werden. 
In dem sonst ganz normalen Harne findet man als Zeichen 
der Stauungshyperämie der Nieren, zeitweilig wieder ver¬ 
schwindend, Albnmen in geringer Menge. Erst später geben 
sich Zeichen ernster Erkrankungen des Nierenparenchyms 
kund. Der Ham ist weniger reichlich als bisher, er ist 
dunkelbraunroth, stark sauer, von hohem spezifischen Ge¬ 
wichte mit starker Ausscheidung von Uraten oder krystalli- 
niseber Harnsäure. Der Eiweissgehalt wird konstant und 
der Menge nach steigend; ausserdem sind mikroskopisch 
blasse, schmale Hamzylinder, hie und da Epithelien der 
Hamwege und rothe Blutkörperchen vorhanden. Als weitere 
Konsequenz tritt Hydrops auf, zuerst Oedem an den unteren 
Extremitäten, später Anasarka der Bauchdecken, dann Er¬ 
güsse in den serösen Höhlen. Am deletärsten sind die 
Symptome von Seite der Nieren, wenn sich zur Fettleibigkeit 
noch chronischer Alkoholismus als ausgezeichneter Förderer der 
Arteriosklerose hinzugesellt und es sodann zu entzündlichen 
Infiltrationen bis zur vollkommenen Nierenschrumpfung 
kömmt. 

Auf andere, das Leben bedrohende Orgauveränderungen 
der hochgradig Fettleibigen, wie die fast konstanten chroni¬ 
schen Katarrhe des Digestioustraktes, die häufige 
Begleiterscheinung der Fettleber, die Disposition zu 
rheumatischen und arthritischen Affektionen, den 
konsekutiv der allgemeinen Lipomatosis sich anschliessenden 
Diabetes, die Herzschwäche als Todesursache bei fieber¬ 
haften Krankheiten der Fettleibigen — kann ich hier nicht 
des Näheren eingehen. Ich will nur noch betonen, dass der 


•) Siehe Nr. 9. 
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Obdaktionsbefund bei Fettleibigen eine Bestätigung des oben 
Erörterten bietet. 

Aus den Obduktionsbefunden von 18 Fällen, welche 
ich durch die G-üte des Prof. den Sektionsprotokollen 

des hiesigen pathologisch-anatomischen Institutes entnehmen 
konnte und deren wesentliche Resultate ich in der „Prager 
Zeitschrift für Heilkunde“, I. Heft, 1886, mittheile, sei Fol¬ 
gendes hervorgehoben: 

Von Veränderungen am Herzen fanden sich: 

Hyertrophia simplex totins cordis.5 Fälle 

Hypertrophie excentrica totius cordis .... 3 „ 

BUatatio cordis dextri.3 „ 

Die Zeichen von fettiger Degeneration des 

Myokard.7 „ • 

Zeichen von Arteriosclerose.13 „ 

Im Gehirne wurde gefunden: 

Haemorrhagia.6 . „ 

Die Beschaffenheit der Leber betreffend war: 

Fettleber.9 Fälle 

Cirrhosis hepatis.2 „ 

Gallensteine.2 „ 

In den Nieren waren: 

Stauungshyperämie.5 „ 

Parenchymatöse Degeneration.8 „ 

Exquisite Granularatrophie.2 „ 

ln den Lungen wurde nachgewiesen: 

Emphysema pulmonum.5 „ 

Pneumonie.5 „ 

Es zeigt sich demnach übereinstimmend mit dem, was 
wir bezüglich der pathologischen Erscheinungen im Leben 
angegeben haben, dass in fast zwei Dritttheilen der 
Fälle Hypertrophie und Dilatation des Herzens vor¬ 
handen war, dass bei mehr als einem Dritttheile der Fälle 
die Fettumwachsung des Herzens nicht blos eine äusserüche 
war, sondern die Herzmuskulatnr selbst sich fettig dege- 
nerirt erwies. In mehr als drei Viertel der Fälle, und zwar 
auch bei verhältnissmässig jungen Individuen, war Arterio¬ 
sklerose nachweisbar. In ungefähr fünf Sechstel der Fälle 
waren pathologische Veränderungen der Nieren, von 
Stauungshyperämie bis zur ausgesMochenen Granularatrophie 
vorhanden. Ein Dritttheil der Fälle war an Haemor¬ 
rhagia cerebri zu Grunde gegangen. Schliesslich wäre 
noch zu erwähnen, dass in der Hälfte der Fälle Fettleber 
vorhanden war. 


Erfahrungen über Wundheilung 

bei vollständiger Naht, ohne Drainage. 

Von Dr. Kftrl ICaydl , Privatdozent für Chirurgie, Aasietent 
an Prof. Albebt'b cbirurgisoher Klinik. 

(Fortsetzung.*) 


Schon im ersten Hefte der „Beiträge“ (1878) sagt Prof. 
Albf.bt, dass er, nachdem er selbst Ampntationswnnden 
vollständig vernäht hatte und unter Anwendung von Listeb’s 
Kautelen keinen Uebelstand eintreten sab, die Scbliessnng 
einiger anderer Wunden mit vollständiger Naht ohne 
Einfuhmng eines Drainagerohres oder eines Silberstreifens 
versuchte. Ich übergehe einige dort mitgetheilte Beobach¬ 
tungen von Exstirpationen von Atheromen und kleinen 
Lymphdriisen, da die erzielte prima nicht sonderlich gegen 
frühere Beobachtungen abstach. Es wurden jedoch auch 
zwei Mammatumoren operirt. 

1. Eine haselnussgrosse Karzinomrezidive mit kompleter 
Naht mit prima intentio. Die Katgutfäden Hessen nach und 
die Wunde verbreitete sich in einigen Ta^en, indem statt 
einer linearen Narbe ein mehrere Linien breiter granulirender 
Streifen sichtbar wurde, als man nach einigen Tagen den 

*) Siehe Nr. 7, 8 und 9. 


I Verband wechselte; Prof. Albebt beschloss, in der Zukunft 
bei tiefen Wunden einen Metalldraht anzuwenden. 

2. Bei einer 40jährigen Frau wurde ein hühnereigrosser 
Mammatumor exstirpirt. Die tiefste Naht wurde mit SÜber- 
drabt, zwei andere weniger tiefe Nätbe mit starkem, die 
oberflächlichen mit schwächerem Katgut ausgefiibrt. Es trat 
vollkommene prima intentio ein. 

Prof. Albebt vorsuchte auch die blutenden Gefässe 
nicht zu unterbinden und trotzdem zu nähen, nmzn erfahren, 
ob ein Extravasat sich unter der Naht ebenso resorbirt, wie 
ein snbkntanes. 

Es wurde eine Lymphdrüse unterhalb des ünterkiefer- 
winkels, eine andere Lymphdrüse am Nacken exstiipirt. — 
Letztere lag unter einer Muskelschicht; beide wurden rein 
exstirpirt und die spritzenden kleinen Arterien nicht unter¬ 
bunden. Der Verband wurde nur locker angelegt, d. h. so, 
dass er gewiss keine Kompression ausübte. Am zweiten Tage 
wurde der Verband gewechselt. An Stelle der Nackendrusen 
eine deutlich elastische Geschwulst, die Nähte etwas gespannt, 
das ganze Bett, wo die Drüse sass, vorgewölbt; am ^tten 
Tag wurde der Verband wieder gewechselt, um nachzusehen; 
denn der fieber- und schmerzlose Verlauf forderte nicht zum 
Verbandwechsel auf; die Geschwulst wurde immer kleiner, 
die prima intentio der Hautwunde blieb realisirt, am achten 
Tage wurden die Nähte entfernt, die Heilung blieb ungestört. 

Trotz diesem aufmunternden Erfolge wurde die vollstän¬ 
dige Nabt der Wunden aufgegeben; als Grund müssen wir wohl 
nachstehenden Passus ansehen: „Aber bei grösseren Höhlen¬ 
wunden sehe ich doch, dass Listeb’s Drainage ein wohl 
durchdachtes, wohl motivirtes Mittel ist. Man konnte zwar 
voraussetzen, dass wenn die Listeb’s che Methode wirklich 
die Zersetzung verhindert, die Naht der ganzen Wunde 
zulässig sein müsse. Die Zersetzung wird allerdings ver¬ 
hindert, aber nicht die seröse Sekretion und diese kann 
bei Hohlwunden die prima intentio der tiefen Theile gerade 
verhindern, wenn das Sekret nicht abfliessen kann.“ 

Wir werden an dem Verlauf unserer Fälle noch Ge¬ 
legenheit haben, die Richtigkeit der schon damals aphoristisch 
vorgebrachten Beobachtungen bei kompleter Naht ziemlich 
vollständig zu bestätigen. Wie schon erwähnt, forderten 
die Resultate unserer Operationen vor der „Reformation“ 
nicht gerade gebieterisch zur Wiederaufnahme der vollstän¬ 
digen Naht, nachdem auch mit Drainage einzelne Verläufe 
nicht an unsere gewohnten in Innsbruck heranreichten. Erst 
mit der hygienischen Besserstellung unserer Klinik und der 
daran sich anschliessenden auflUlligen Besserung unserer 
Operationserfolge tauchte dieser Gedanke wieder auf. Unsere 
ersten Versuche in dieser Richtung fallen in den Februar 
1884. 

Einige interessante hergehörige Versuche berichtet 
Prof. Kocheb '^) in Bern. Indem derselbe der Karbolsäure 
ein neues Mittel, Bismuthum subnitricum, substituiren wollte, 
brachte er eine Reibe von Operationsfälleu, an denen sich 
die Leistungsfähigkeit des neuen Antiseptikums reoht ekla¬ 
tant demonstriren Hess. 

1. Es wurden grosse nnd kompHzirte Wunden angelegt, 
und nach Desinfektion mit Wismuthlösungen ungenäht der 
Heilung ohne Anstand zugeführt. 

2. Man resezirte z. B. ein fungöses Kniegelenk, desin- 
fizirte mit Wismuth, nähte, drainirte; die Wunde heilt ohne 
den geringsten Zufall. 

3. Man legte eine Reihe von Wunden an, pinselte die¬ 
selben mit Wismutb aus, legte die Nahtfäden an, schloss 
dieselben aber nicht, sondern Hess die erste reichHchere 
Sekretion der ersten 12—26 Stunden vorübergehen, und 
schloss erst dann die Wunde vollständig mittels der ange¬ 
legten Nähte; so gelangten z. B. einige Exzisionen der 
Schilddrüse zur tadellosen Heilung. 

*) Kocher, in Volkmann’s klinischen Vorträgen, Nr. 224. 
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4. Endlich operirte Kocher am 26. März 1882 beider¬ 
seitige Halluces valgi nach der gewöhnlichen Methode der 
Exzision des h^^rtrophirten Condylus int. des 1. Metatarsns, 
behandelte die Wunde mit Wismuth und nähte sofort zu. 
ln acht Tagen wurde der Verband abgenommen, die Wunde 
war geheilt; am 11. wurde die Kranke entlassen. Dies war 
der einzige Fall einer unmittelbar vollständigen Naht einer 
frischen Wunde ohne Drainage. 

Kocher berichtet aus dem letzten zwei Jahren keine 
neuen Erfahrungen über seine Methode der Sekundämaht. 

(Fortsetsong folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Zwei durch die Art der Bnckhildung resp. 
Heilung bemerkeuswerthe Fibromyome des 
Uterus bei zwei Schwestern. 

Von Dr. Alfred Bidder, praktischer Arzt in Berlin.*) 

Es hat hentzQtage, wo die gleiohmäsaige Vorftlhrang von 
Dutzenden, ja Ennderten von Krankheitsgeaohiohten gleiobartiger Fälle 
beliebt ist, nm ans denselben ätiologisohe, tberapentisobe und andere 
Sohlttsse zu ziehen, deijenige leicht mit einem bedrückenden Gefühl 
zu kämpfen, der sich entschliesst, mit nur vereinzelten Beobachtungen 
an die Oeffentlichkeit zu treten. Die Bedenken vermindern sich aber, 
wenn man zngibt, daes nicht selten auch einzelne KrankheitsföUe, 
wenn sie nur lange genug, resp. bis zu einem gewissen Abschlüsse 
in ihrem Verlaufe sorgfältig verfolgt werden konnten, doch einiges 
zur Förderung unserer wissenschaftlichen Erkenntniss beizutragen ge* 
eignet sind. 

Die zwei folgenden, bei zwei Sohwestem — einer unverheira¬ 
teten und einer verheirateten — beobachteten und von mir durch 
viele Jahre hindurch verfolgten Fälle von Fibromyomen des Utems 
scheinen mir in nnserer operationslnstigen Zeit besonders deshalb 
nicht uninteressant, weil es sich in dem einen Falle nm die fast 
vollstäodige BUckbUdung des riesigen Tnmors, in dem anderen nm 
die spontane Ausstossung eines kleinen interstitiellen Fibromyoms 
bandelte. 

Die Krankheitsgesohichte des ersteren ist folgende: 

Fräulein A. J. war am 30. April 1876 , als ich sie zum 
ersten Male sab, 437a Jahre alt; sie stammt ans gesunder Familie; 
ihre Mutter und eine verheiratete Schwester befinden sich wohl, 
während eine andere Schwester sich wegen Geistesstörung in einer 
Anstalt anfhält. Patientin, welche eich mit der Anfertigung von 
Kleidern beschäftigt, war nicht erheblich krank. Die Menstruation 
trat im Altar von 13 Jahren ein und verlief seitdem immer regel¬ 
mässig ohne besondere Besohwerdan. Gesohleobtliohen Umgang hat 
Fräulein J. niemals gepflegt. Vor 3 Jahren bemerkte sie zuerst 
eine Anschwellung des Leibes, welche sich nach einigen reichlichen 
menstmellen Blutverlusten wieder zu verlieren sohien. Indessen 
kehrte die ADSchwellnng bald wieder, nahm nun langsam aber stetig 
zu. Vor jeder Periode schwoll der Leib immer stark an, um nach 
derselben, wel<flie meist alle 14 Tage kam und ziemlich reichlich 
war, wieder etwas znsammenzufallen; während und gleich nach der 
Periode fühlte sich Patientin immer sehr erleichtert. In den letzten 
2 Monaten war die Menstruation ansgeblieben und in Folge dessen 
die Spannung im Leibe und der Druck auf die Magengegend sehr 
hesohwerlioh geworden. Fluor albus, Stuhl- und Hambeschwerden 
sind nicht vorhanden; das Allgemeinbefinden ist gut, wozu sicher¬ 
lich die stets heitere Gemütbsstimmung der Kranken wesentlich beiträgt. 

Patientin ist von mittlerer Grösse und regelmässigem Körper¬ 
bau, sieht für ihr Alter noch recht frisch, fast blühend ans und ist 
im Besitz eines reichlich entwickelten Pannioulns adiposns. Das 
Abdomen ist ziemlich gleiehmässig, wie bei einer hochschwangeren 
Frau, aufgetrieben and prall elastisch anzofühlen. Die Maasse sind 
folgende: Umfang des Körpers in der Nabelhöhle 110 Centim., Ent* 

*) Oynäkologische Kittheilungen. OrataUtionsschrift zur Feier des 
SOjibrigen Doktoijnbil&ums von Friedrich Heinrich Bidder, Prof. emer. 
Physiologie. 


femung von der Symphyse bis zum Nabel 18 Centim., Entfernung 
vom Proc. xipboidens bis zum Nabel 17 Centim., Entfernnng von 
der Spin. ant. sop. dextr. bis zom Nabel 21 Centim., Entfernnng 
von der Spin. änt. sop. sin. bis zum Nabel 23 Centim. 

Der Nabel ist in seiner oberen Hälfte convex vorgetrieben. 
Eine grosse derbe Geschwulst lässt sich durchfühlen, welche von den 
Fossae iliaoae anfsteigend, etwa handbreit über den Nabel reicht und 
überall ziemlich gleiehmässig convex erscheint. Vorne und oben ist 
bei Rückenlage der PerkassionsBoball leer, in den Lendengegenden 
und der Magengrube tympanitisoh. Die Untersnohnng per vaginam 
ist erstens erschwert dnroh das sehr enge, den Finger nmsohnüreade 
Hymen, und zweitens dadurch, dass die in der Ftthrungslinie befind¬ 
liche Vaginalportion sehr hoch steht. Diese ist klein und weich, 
der Muttermund spaltförmig und geschlossen. Drängt man den Finger 
kräftig in die Höhe und drückt mit der anderen Hand den Tnmor 
durch die Bauohdecken herab, so lässt sich mit Bestimmtheit oaoh- 
weisen, dass die Vaginalportion direkt in den letzteren Übergeht, 
aber sich scharf von ihm ahsetzt, wie etwa die Brustwarze von der 
Mamma. Ueber dem Scheidengewölbe rings hemm, recht breitbasig, 
erhebt sich die Geschwulst nach oben. Im linken Scheidengewölbe 
fühlt man dicke, geschlängelte und stark pulsirende Gefässe. 

Es war mir hiernach zweifellos, dass der fest elastische, nicht 
fluktnirende Tumor ein grosses, blntreiches, das ganze Corpus nteri 
einnehmendes Fibromyom sei. 

Patientin wollte sich gerne die Geschwulst von mir exstirpiren 
lassen; ich glaubte aber diesem Wunsche nicht willfahren zu dürfen 
und schickte sie zu Hboar , welcher sie aufs Eingehendste nnter- 
suchte (auch eine Probepnnktion vornahm) und so freundlich war, 
mir mitzntheilen, das er meine Diagnose bestätigen, zu einer Ope¬ 
ration vorläufig nicht rathen könne, dagegen den Gebrauch des 
Wsrnich’ sehen Sekale-Extraktes empfehle. Die von Hsqar Ende 
Mai 1876 bestimmten Maasse des Leibes waren folgende: Ringumfang 
in der Nabelhöble 101 Centim., Ringumfang oberhalb des Nabels 
98 Centim., RingnmfaDg nnterhalb des Nabels 103 Centim., Schoss- 
fuge bis Nabel 20 Centim., Nabel bis Herzgmbe 21 Centim., Nabel 
bis znr oberen Gesohwulstgrenze 15 Centim., Nabel bis zur linken 
Spin. il. ant. snp. 23 Centim., Nabel bis zur rechteu Spin. il. ant. sup. 
22 Centim. 

Da das gewünschte Sekalepräparat nicht sogleich zn haben 
war, 80 Hess ich vorläufig — gleichsam experimenti causa — das 
gewöhnliche, frischbereitete Sekalepulver brauchen, und zwar drei¬ 
mal täglich 0‘50. Nachts machte Patientin sich hydropathisebe Um¬ 
schläge mit Krenznacher Matterlauge. 

Gegen den 16. Juni hin schwoll der Leib wieder stark an und 
will Patientin an diesem Tage einen Krach im Leibe gefühlt haben, 
„als ob etwas aufgehängtes abgerissen wäre*. Bald darauf trat 
wieder bedeutende Absohwellung ein. Bis zum 20. Juni wurden 30 
Gramm des Pulvers eingeuommen. Das Allgemeinbefinden war gut, 
die seit 3 Wochen aasgebliebene Menstruation trat an diesem Tage 
ein und dauerte bis zum 24. Juni. Eine am 30. vorgenommene 
Messung Hess eine Verkleinemng des Tumors nicht erkennen. 

Vom Juli an nimmt die Kranke von einer Mischung von 
gleichen Theilen Wasser uod Extr. seoalis cornnti bis deporatum, 
aquoBom (Wermich) 2 Mal täglich 30 Tropfen ein. 

Während des August badet sie in Kreuznach, worauf der Um¬ 
fang des Leibes am einige Centimeter abnahm und das AUgemein-' 
hefioden sich besserte. 

Bis g^en Ende Oktober nahm Patientin die Sekaletropfen ein 
und hatte bis zu diesem Zeitpunkt 75 Grm. der oben genannten 
Misohnng, also 37i/g Grm. des reinen Extraktes verbraucht. Darauf 
wurde, weil sich Kriebeln in den Fingern einstellte, die Medikation 
ausgesetzt. Während dieser Zeit trat die Periode regelmässig alle 
4 Wochen ein , ohne dass der Leib vor Beginn derselben au^Uig 
dicker wurde. Ende Oktober entleerte sieh in der Zwischenzeit 
zwischen zwei Perioden unter merkwürdig ziehendem Gefühle im 
Leibe, „als ob Alles nuten herausfallen wollte*, eine branne Flüssig¬ 
keit aus der Scheide, worauf erhebliche Erleichterung, Weioher- 
werden des Leibes, aber keine Umfangabnahme eintrat. 

In den letzten Tagen des November trat die Menstroation mit 
bedeutender Blntabsondernng ein, dauerte nur 3 Tage and hatte eine 


Digitized by 


Google 


305 


Wiener Medizinische Presse. 


306 


Absohwellnng des Leibes nicht, wie frttber, zur Folge. Im Gegen- ' 
theil, der Leib blieb stark geschwollen and der Tnmor machte grosse 
Beschwerden, besonders durch Druck auf den Magen and die Harnblase. 

Bei der Untersnchnng am 11. Dezember 1876 reicht der Tnmor 
foat bis an das Sternum; vom Nabel bis zur oberen Grenze misst 
TTiftn 19 Centim. Der ganze Leib ist bis unter die HTpochondrien 
prall gespannt. Patientin sieht angegriffen aus; sie nimmt vorhber- 
gehend wieder die Sekaletropfen und hin und wieder zur Erleichte¬ 
rung des Stuhlganges, welcher übrigens recht regelmKssig geblieben 
ist, Abends Aloepillen. 

In den nächsten Wochen nahm die Schwellung des Leibes bald 
ab, bald zu. Nachdem die Menstruation 6 Wochen ausgeblieben 
war, ergab eine Anfangs März 1877 vorgenommene Messung Folgen¬ 
des: Bingumfang in der NabelbOhle 110 Centim., Bingumfang ober¬ 
halb des Nabels 107 Centim., Bingumfang unterhalb des Nabels 
112 Centim., Sohossfbge bis Nabel 20 Centim., Nabel bis Herzgrube 
21 Centim., Nabel bis zur oberen Geeohwulstgrenze 18 Centim., 
Nabel bis zur linken Spina ant. sup. 23 Centim., Nabel bis zur 
rechten Spina ant. sup. 24 Centim. 

Nur warme Bäder schafften der sehr belästigten Kranken einige 
Erleichterung. 

Nachdem Anfangs April eine sehr heftige menstruelle Blutung 
eingetreten war, verkleinerte sich wieder wie gewöhnlich der Tumor 
und die Beschwerden hörten fast ganz auf. 

Vom 26. April 1877 ab wird nun das Egotin suboutan an¬ 
gewendet, und zwar nach folgender von F. Winckel empfohlener 
Formel: 

Bp. Extr. secal. comut. bis depur. (Webnich) l'O. 

Aq. destill. 5*0. 

Aoidi salicylici 0*02. 

MDS. Von dieser Mischung spritzte sich Patientin selbst 
täglich PEaVAz’sche Spritze unter die Bauohhaut. 

Als nun im Mai wiederum die Menstruation eintrat, waren 
ihr Schwellung des Leibes und andere Beschwerden nicht vorher- 
gegangen. Der Blutverlust war ziemlich stark und dauerte 4 Tage. 
Ebenso leicht verlief die Periode im Juni und war das Befinden 
dabei sehr vortreffioh. Ein- bis zweimal in der Woche werden warme 
Vollbäder genommen. 

Bia Ende September hatte sich Patientin etwa 120 subkutane 
Injektionen gemacht; die Schmerzen dabei waren mässig, eutzünd- 
li(die Erscheinungen an den Injektionsstellen niemals eingetreten. 
Hin und wieder hatte Patientin mit den Einspritzungen etwas 
pausirt, um der zerstochenen, kaum mehr Platz bietenden Bauchhaut 
etwas Erholung zu gönnen. Wehenartige Schmerzen hatte Patientin 
zu keiner Zeit. 

Während des Jahres 1879 zeigten sich die Menses in folgenden 
Zwischenräumen: Am 18. Februar, 11. März, 30. März, 25. April, 

7. November. Im Jahre 1880: Am 20. April, 11. Oktober, 

8. November; die letzte Blutung war sehr heftig, aber auch die 
letzte. Es trat nun die Menopause ein. 

Am 28. März 1883 zeigte die Untersuchung, dass der Tumor 
kaum noch etwa die Grösse eines im dritten Monate schwangeren 
Uterus hatte, und sich nicht hart anfttblte. Der Leib ist weich und 
zusammengesunken. Der Bingumfang in der Höbe des Nabels war 
auf 85 Ctm. herabgegangen. Das Allgemeinbefinden vorzüglich; 
Patientin fühlt sich wie neugeboren und ist von frischer Lebenslust 
beseelt. 

Dass wir es in diesem Falle mit einem Myom, und zwar einem 
sehr blutreichen zu thun hatten, darf man wohl annehmen, da es 
sich elastisch anfühlte und lange nicht so hart erschien wie die ge¬ 
wöhnlichen Fibromyome oder gar die reinen Fibrome, und vor jeder 
Menstruation sehr erheblich an Umfang zunahm. Daraus ist auch 
der grosse Unterschied der von mir und Hegab anfänglich bestimmten 
Maasse zu erklären, da letzterer die Messung kurz nach, ich dagegen 
kurz vor der Menstrnation vorgenommen hatte. Später hörten diese 
Schwankungen mehr oder weniger auf. In Bezug auf den Sitz des 
Tumors lässt sich nur sagen, dass er das ganze Corpus Uteri ein¬ 
nahm und wahrscheinlich aus einer hyperplastisohen Wucherung der 
ganzen Muskulatur mit Ausnahme derjenigen des unteren Theiles 
der Cervikalportion bestand; wäre die vordere oder die hintere 


UteruBwand besonders an der Goschwulstbildung betheiligt gewesen, 
so hätte die Portio vaginalis weit von der Ftthnmgslinie des Beckens 
abgedrängt stehen müssen, was eben nicht der Fall war. Die Ge¬ 
stalt des Uterus war ferner annähernd so symmetrisch, wie die 
eines hochschwangeren Uterus, und im Gogensatze dazu hatte die 
Vag^nalportion einen ganz jungfräulichen Habitus. Ueber die Grösse 
der Uterushöhle konnte nichts Sicheres festgestellt werden, da die 
Sonde sich nur wenige Centimeter weit durch den Muttermund ein- 
schieben Hess. Dass das Cavnm nicht — wie in anderen Fällen — 
an der Yergrösserung des Corpus theilgenommen hatte, ist mir aber 
auch aus dem Grande wahrscheinlich, weil eigentliche Metrorrhagien 
zu keiner Zeit stattfanden. Die Blutungen gingen nicht über das 
gewöhnliche Maas gesunder Frauen hinaus; es suchte ja die Patientin 
auch nicht um derselben willen ärztliche Hilfe, sondern wegen der 
enormen Schwellung des Leibes und der dadurch bedingten He* 
sohwerden. 

Die Behandlung anlangend, so muss ich gestehen, dass ich 
die Bttckbildung des vorliegenden Tumors für unmöglich hielt und 
daher eine Badikaloperation in Erwägung zog. Dass eine solche 
nicht vorgenommeu wurde, hat Patientin Hegab zu verdanken, und 
dass der bewährte Bath des letzteren gut war, lehrt der weitere 
Verlauf des Leidens. Dieser gestaltete sich nun insofern interessant, 
als ein erheblicher Einfiuss energischer Ergotinbehandlnng nicht 
nachzuweisen war, der Tumor sich vielmehr erst mit Aufhören der 
Menstruation zurückzubilden schien. Patientin brauchte zunächst 
30 Gramm Sekalepulver, sodann 37^3 Gramm des reinen WSBNICH- 
sehen Sekaleextraktes per os bis zu eintretenden Vergiftungserschei- 
nungen — und doch verkleinerte sich der Tnmor nicht, im Gegen- 
theile, er nahm an Umfang zu, wie die vom März 1877 notirten 
Messungsresultate zeigen. Wirksamer schienen die subkutanen In¬ 
jektionen zu sein, obgleich in 120 derselben nur ungeHlhr 6 Gramm 
des Sekaleextraktes einverleibt wurden. Das subjektive Wohlbefinden 
besserte sich darnach nicht alltin, sondern es nahm der Umfang des 
Tumors auch ein wenig ab, und die Anschwellungen desselben vor 
jeder Menstruation blieben aus, während gleichzeitig der Tumor 
merkwürdigerweise nicht härter, sondern weicher wurde. Dieee Er¬ 
scheinungen der Besserung traten aber nicht während der Injektions¬ 
behandlung, sondern erst monatelang später ganz allmälig ein. Noch 
im April 1878 war der Umfang des Leibes erheblich grösser als 
zur Zeit der Untersuchung in Freiburg Ende Mai 1876. Erst mit 
dem Eintritte der Menopause am 8. November 1880 begann die regel¬ 
mässige Verkleinerung des Tumors, die so erfreuliche Fortschritte 
machte, dass im März 1883 nur noch ein unbedeutender Best übrig 
war. Man darf also behaupten, dass der Tumor seine Neigung und 
Fähigkeit zur BUokbildung bewiesen hat, nicht aber, dass die gründ¬ 
lichen Ergotinknren auf den Eintritt der Involution von nachweis¬ 
barem Einflüsse gewesen sind, loh bin daher geneigt, für diesen 
Fall eine spontane BUokbildung anzunehmen und mit der letzteren 
die in den letzten Jahren vor jeder Menstruation und statt derselben 
auftretenden Ausscheidungen bräunlicher Flüssigkeit aus der Scheide 
in Zusammenhang zu bringen. Ob der fleissige Gebrauch von Salz- 
bädem dabei günstig mitgewirkt hat, wie von anderen Beobachtern 
für manche Fälle angenommen wird, muss ich unentschieden lassen. 

Wenn die Erfolge der HlLDEBBAND^schen Ergotinbehandlnng 
in Bezug auf die Bekämpfung der Metrorrhagien und die Austreibung 
submuköser Fibrome auch sehr zufriedenstellende sind, so haben sie 
leider doch nur ausnahmsweise eine erhebliche Verkleinerung der 
Tumoren und nur selten ein vollständiges Verschwinden derselben 
zur Folge, selbst bei weicher Beschaffenheit und intraparietaler Lage 
derselben, also den geeignetsten Fällen. 

Von Anfang Oktober an werden die Ergotininjektionen aus- 
gesetzt. Seitdem ist das subj^tive Befinden sehr gut. Die Menses 
ersohdnen alle 3—4 Wochen in mässiger Q,nantität; eine Schwellung 
des Tumors geht ihnen nicht mehr vorher, wohl aber tritt seit Ende 
Dezember, immer etwa acht Tage vor Beginn der Begel, ein Aus¬ 
fluss bräunlicher, nicht stinkender Flüssigkeit ein, welcher mit dem 
Erscheinen der Blutung anfhört. Der Umfang des Leibes hat sich 
um 2—3 Ctm. verringert. Ende März 1878 entleerten sich kaum 
einige Tropfen Blut; Ende April aber flössen die Menses zwei Tage 
hindurch wieder sehr stark« Darnach ist der Tumor bedeutend 
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veioher geworden nnd hat an Umfang etwas abgenommen, wie die 
folgende am 3. hlai yorgenommene Messnng ergibt: 

Singamfang in der Höhe des Nabels 108 Ctm., Ringomfang 
oberhalb des Nabels 105 Ctm., Ringomfang nnterhalb des Nabels 
110 Ctm., Schossfnge bis Nabel 19 Ctm., Nabel bis Herzgrube 
19 Ctm., Nabel bis znr oberen Geechwulstgrenze 15 Ctm., Nabel 
bis znr linken Spina uit. snp. 21 Ctm., Nabel bis znr reobten Spina 
ant. sup. 21 Ctm., Allgemeinbefinden ondAnssehen sind vortrefflich 
nnd bleiben es. Die Menstmation trat nnn in folgenden Intervallen 
ein, wobei die Blutong meistens nur einige Stunden, hiiohstens einen 
Tag dauerte: am 29. Mai, 2. Juli, 27. Juli, 7. September, 1. Oktober, 
11. November, 7. Dezember 1878, 3. Jänner 1879. Eine Schwel¬ 
lung des Leibes trat dabei nicht ein, nur ein gewisses Gefühl von Un* 
ruhe in demselben. Zwei warme Bäder wbobentlich steigern das 
Wohlbefinden. Während jeden Sommers braucht Patientin vier 
Wochen hindurch die Salzbäder in Ereuznaoh oder auch in Rappenau. 

(Schluss folgt.) 


Verhandlungen Ärztlicher Geeetlechaften und Vereine. 

K. k, äesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 20. Febnar 1885.) 

Prof. KuNDRAT: Demonstration von Präparaten. 

Prof. Eiinsbat demonstrirt Präparate: 

1. Einen Eephalopagua. Die Köpfe sind Scheitel an Scheitel 
mit Haut nnd Sohädelknoohen so verwachsen, dass die Köpfe um 
ihre Achse mehr als um ein Viertel gedreht erscheinen. Die Schädel* 
höhlen sind durch ein Diaphragma getrennt, das blos aus Dura be¬ 
steht und in der Mitte eine spaltfdrmige grosse Lücke zeigt. Es 
sind zwei vollständig ausgebildete Gehirne vorhanden. 

2. Demonstrirt Prof. K. das von einer älteren, an Phthise 
verstorbenen Frau stammende Präparat eines ausserordentlich grossen 
Nierensteines in der reobten Niere, der gewissermassen einen Aus¬ 
guss des ganzen Nierenbeckens und der Kelche bildete, ln einem 
der unteren Nierenkelohe lag frei, nicht verbanden, ein Zwillings* 
stein, welcher mit einer konkaven Fläche an einem breiten Zapfen 
des grossen Konkrementes artiknlirte. Sehr schön war in diesem 
Falle auch die durch den Kontakt mit dem Steine hervorgerufene 
epidermisäbnliohe Beschaffenheit des Epithels der Nierenbecken und 
Kelche ausgebildet. 

Prof. V. DitTEL: Ueher einige nrologische Raritäten. \ 

1. Einen Cystenstein von 3 Ctm. im Längendurohmeeser und 
2 Ctm. im Breitendurchmesser, der mittelst Lateralscbnitt ans der 
Blase eines 6 Jahre alten Knaben entfernt wurde. 

2. Einen zweiten Cystinstein von 70 Grm. Schwere, 6 Ctm. 
im Längen- nnd 4 Ctm. im Breitendurchmesser, der mittelst hohen 
Blasenschnittes von einem 11 Jahre alten Knaben entfernt wurde. 
Beide Patienten sind geheilt entlassen worden. 

3. Achtzehn inkrnstirte ringförmige, je 1 Ctm. lange Stücke 
eines N^LATON-Katbeters. Sie rühren von einem 32 Jahre alten 
Manne her, der während eines mehrere Wochen dauernden hämoptoi- 
sehen Prozesses eine Retention bekam. Als er mit einem früher 
ungebrauchten Jaques patentes Nr. 7 katheterisirt wurde, bemerkte 
der ordinirende Arzt, dass nur ein Tbeil des Katheters herausging, 
der grössere Theil in der Blase blieb. Am 18. Jänner endoskopirte 
DlTTEL die Blase, sah den grösstentheils inkrustirten Katheter im 
Blasengrnnde nnd entfernte ihn mit dem gelöffelten Litbotrib. Er war 
aber so brüchig, dass nur immer das io dem Schnabel befindliche 
Stück mitging, während die Fortsetzung des Katheters zu beiden 
Seiten des Litbotrib abbracb. 

Die ganze Länge aller 18 Ringe betrug 18 Ctm. Dittel 
macht aufroerkeam, wie nothwendig es sei, den Gummikatheter auf 
seine Elastizität genau zu prüfen. 

4. Eine bilaterale symmetrische Hypertrophie der Prostata von 
einem 63 Jahre alten Manne, der nach intensiver Cystitis unter den 
Erscheinungen einer Cysto-pyelo-nephritis stub. Ihre Durchmesser 
betrugen 10 Ctm. in der Länge und Breite. Besonders Antheii 
an der Hyperplasie nahmen die Seitentheile der Lappen und die i 


vordere Commissnr. Ganz monströs entwickelt war das Venen* 
gefleebt, deren einzelne Zweige ganz enorm ektatisch waren, 

5. Endlich theilt Dittel ganz aasfübrlioh folgende Krankeo* 
geschichte nnd Operation mit: 

Schl., Med,-Doktor aus der Provinz, leidet fort an den der 
Prostatahypertrophie folgenden Harnbeschwerden. Seit einem Jahre 
besteht Blasenparese. Als er am 24. November 1884 anfgenommen 
wurde, machte Dittel die Diagnose: „Hochgradige Hypertrophie, 
wabrsoheinlich aneb mittlerer Lappen j hochgradiger alkalischer 
Blasenkatarrh, mässige Pyelitis." Nachdem der Katarrh mittelst 
lokaler Behandlung gebessert war, wurde am 30. November der hohe 
Blasensticb gemacht. Wegen schmerzhafter Reizung durch die Silber- 
kauüle des DDCAHp’schen Apparates wurde dieser schon am 4. De- 
zembe" entfernt nnd der NMaton Nr. 7 durch die Punktionsöffiiung 
eingefübrt. Aber auch dieser that nicht den erwarteten Heberdienst, 
sondern es traten wirklich jene Ersebeinnngen auf, die Dittel auch 
in seinem Buche als charakteristisch für den gefoiohten mittleren 
Lappen bezeichnet, und deshalb nahm Dittel, da der Zustand immer 
unerträglicher wurde, zur Dekapitatiou des mittleren Lappens seine 
Znflaoht. Diese führte er am 13. Februar 1885 ans. 

Von der Punktionsstelle aus machte Dittel den hohen Blasen* 
schnitt, führte die Drahtschlinge eines Draht-Ekraseurs om die Basis, 
des Lappens, zog ihn mit einer MuSEüx’schen Zange noch etwas 
mehr in die Schlinge und qnetschte ihn in wenigen Sekunden ab. 
Der Längendurchmesser des Lappens betrog 5 Ctm., der Breiten- 
dntchmesser 4 Ctm. 

Der Patient war sohoo bei seiner Ankunft in hohem . Grade 
anämisch-, blieb fort ohne Appetit, hatte von der Benässnn'g mit 
Urin viel zn dulden und starb sieben Tage nach der Operation. — 
Bei der Sektion zeigte sich eine septische Phlegmone vom rechten 
Wondrand ans, zwischen die rechtsseitigen Banchmnskeln anfsteigend; 
ferner (^stitis, abgelaufena Perioystitis; Dilatation der Uretberen, 
der Nierenbecken; Pyelitis; gesohmmpftes Nierenparenchym mit einer 
Gruppe kleiner Abszesse in der linken Niere. 

Bei dieser Gelegenheit empfiehlt Dittbl die offene Nachbehand- 
long des hohen Blasenschnittes mittelst seines bewährten Drainknie¬ 
stück von Hartkautschak, 

Da die Zeit so weit vorgeschritten, dass Prof. Benediet seinen 
ongeküodigten Vortrag nicht mehr halten kann, so spricht er nur 
einige Worte zur Erklärung der aufgestellten Präparate. 

Hierauf folgt noch eine Diskussion über den Vortrag des Prof. 
V. Dittll, an der sich ansser dem Letzteren Dozent Dr. Ultzmann, 
Prim. Hofmokl and Hofrath Billroth betheiligen. 

Dr. ÜLTZUAm^ vertheidigt die Naht der Blase bei der Epi* 
cystotomie and erwähnt, dass dieselbe in seinen drei operirten Fällen 
stete gute Dienste geleistet habe. Er gibt zu, dass die Blasennaht 
beinahe niemals per primam heile; eine gut angelegte Naht aber 
halte wenigstens drei Tage lang und in diesem Zeiträume ist die 
adhäsive Entzündung der Weichtbeile um die Wunde herum schon 
so weit gediehen, dass von einer Haminfiltration weniger zu be¬ 
fürchten sei. — Die Wunde der Bauchwand vernäht Ultzmann 
auch nicht mehr, da sich nach einigen Tagen stets etwas nekrotisch 
gewordenes prävesikales Zellgewebe abzustossen pflegt. In der Blase 
befindet eich ein weicher Katheter k demeure bis zur vollständigen 
Heilnng der Blasenwunde. 

Prof. V. Dittel: Wenn Jemand ein ungünstiges Resultat hat, 
das nur auf Retention geschoben werden kann, so ist es schwer, 
die Verantwortung für die Naht zu übernehmen, da sie überflüssig 
ist. Die Heilungsdauer bei der Nacht ist kürzer, aber das kommt nicht 
in Betracht. Auch kann es nicht vermieden werden, dass der Urin 
in Berührung mit der Innenseite dar Naht kommt, dass die Naht 
sich inkrustirt und so Veranlassung zu neuerlicher Steinbildung gibt. 
Dittel zieht daher die offene Wundbehandlnng vor. 

Prim. Hofuoel führt auch die Blasennaht ans. In den Fällen, 
wo der Harn klar und keine Cystitis vorhanden, könne er nur 
Günstiges berichten. Wo dagegen starke Cystitis vorhanden , da 
kam doch eine heftige Urininfiltration unmittelbar nach der Naht, so 
dass sie Hofhokl in diesen Fällen nicht mehr machen würde. In 
den Fällen ohne Cystitis, wo ein harter glatter Stein vorliegt, würde 
Hofuoel die Nabt machen, aber ohne die Schleimhaut mit zu fassen. 
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Holrath Billboth sprioht sich im selben Sinne wie DlTTEL 
ans. Seit er einen einzigen Fall verloren, werde er die Naht nicht 
mehr machen. Viel hänge von der Beschaffenheit des Urins ab. 
Anch komme in Betracht, wo man die Blase nähe. 

Was die Frage der Prostata-Exstirpation anlangt, so wäre die¬ 
selbe gewiss ausführbar; er würde sich aber sobenen, die Ope¬ 
ration an einem älteren Manne zo maohen, schon wegen der Blntnng. 
Die Heilnng würde 8—4 Monate in Anspmoh nehmen und vielleicht 
würden die beiden Oeffnnngen (von Blase und Urethra) gar nicht 
aufeinander treffen, anderenfalls sich die Oeffnnng jedenfalls sehr 
stark verengern. 

Die Operation von DiTTBL scheint Billboth jedenfalls aus¬ 
führbar. Partiell habe er eie bei einem Manne, der an starken 
Blasenblntungen litt, gemacht. 

Billboth führte erst den seitlichen Schnitt ans. Bei der Unter- 
snchnng fand sich ein kleiner mittlerer Lappen. Jetzt wtirde der 
hohe Blasensohnitt ausgeführt nnd nnn sah man vorne auf dem 
mittleren Lappen einen Zapfen, ans welchem Blot kam. Dieser 
Zapfen wnrde mit der Scheere weggeschnitten. Die Blntnngen hörten 
auf, der Mann wnrde gesund entlassen. Den Katheter von Dittbl 
wendete Billboth erst kürzlich in einem Falle an und war erstaunt 
über die ausserordentliche Wirkung. 


(Sitsang vom 27. Februar 1885.) 

Der Vorsitzende Prof. Nothnagel : Wir sind in der traurigen 
Lage, das Hinscbeiden eines langjährigen Mitgliedes der Oesellschaft 
der Aerzte beklagen zu müssen, des Herrn Primarius Dr. Haube. 
Er war mit Vielen von uns durch enge Beziehungen verbunden nnd 
unter Allen hat er sich den Namen eines tüchtigen nnd ehrenwerthen 
Kollegen geschaffen. Aber auch in der Wissenschaft bat er sich 
einen Namen erworben. Ihm gebührt das Verdienst, die transpor¬ 
tablen Bespirationsapparate erfnnden zu haben; und mögen auch 
Andere nach ihm Apparate erfnnden und Modifikationen angebracht 
haben, das geistige Eigenthum fällt ihm zu. Ich fordere Sie auf 
znm Eichen der Trauer sich von den Sitzen zu erheben. (Die 
Anwesenden erheben sich von den Sitzen.) 

Prof. ALBBBT: Der Umstand, dass ich eine so grosse Anzahl 
von Spermatokelen gesehen habe, hat mich verwundert, dass in der 
Literatur so spärliche Angaben sind. 6o konnte Kochbb nur 
7 Präparate aufweisen. Ich forderte daher einen meinen Schüler 
auf, diesen Gegenstand zu verfolgen. Dr. Hohenbgg hat 830 Hoden 
untersucht nnd gefunden, dass in 97 Fällen cystische Gebilde Vor¬ 
kommen, darunter 27 Fälle von Spermatokelen, so dass sich also 
ungefähr an jedem 10. Hoden eine Spermatokele fand. Die ur¬ 
sprüngliche Bedeutung des Wortes Spermatokele war die, dass man 
darunter das AugefUlltsein eines Hodens nnd Nebenhodens mit 
Spermatozoön verstand, eine Tnrgeszenz des Hodens in Folge von 
übermässiger Ansammlung nnd Hetention von Sperma. Im strengen 
Sinne verstehen wir darunter gegenwärtig Cysten, die mit Sperma 
gefüllt sind, ln ihrer Ursache können diese angeboren oder er¬ 
worben sein. Die angeborenen gehen hervor ans gewissen aber- 
rirenden Blindkanälchen, welche den Hoden bei der Entwicklung 
nicht erreicht haben, nnd diese finden sich zunächst im subserösen 
Baume ausserhalb der Albnginea der Nebenhoden: extravaginale 
Spermatokelen. 

H. hat nachgesehen, ob sie auch erworben sein können nnd 
hat gefunden, dass dieses durch Trauma oder Entzündong geschehen 
kann, wie dies auch von den Autoren angenommen wnrde: durch 
Bnptnr der Kanälchen oder durch Knickung derselben in Folge von 
Schwielenbildnng. Zweitens gibt es intravaginale Spermatokelen. 
Nach Schlitzen der Tunica vaginalis des Hodens findet man eine 
Cyste in das Cavum intravaginale hineinragen. Anch diese können 
angeboren und erworben sein; angeboren, wenn ein solches Vasculum 
innerhalb der Albuginea des Nebenhodens liegt. Es bildet sich im 
Kopfe des Nebenhodens eine Cyste, welche die übrigen normalen 
Coni verdrängt. Die erworbenen intravaginalen Spermatozoün haben 
wieder tranmatisoben oder entzündlichen Ursprung. 

Klinisch sind die zwei Formen sehr verschieden. Die extra¬ 
vaginale Spermatokele wächst zumeist nach oben und nimmt in der 
Begel umgekehrt bimförmige oder herzförmige Gestalt an. Sie 


können sehr gross werden und bis zu eiuem later Inhalt (Sperma) 
faseen, wie ich das in Innsbruck an einem Trientiner Geistlichen 
beobachtet habe. Die intravaginalen maohen, wenn sie nicht zu 
gross sind, den Eindruck von zwei Hoden in einer Skrotalbälfte, 
von denen einer ober dem anderen steht. 

Dr. Hohenbgg demoostrirt hierauf die diesbezügUoben Präpa¬ 
rate von intra- und extravaginalen Spermatokelen. 

Prof. Stbickeb: leb habe nor wenige Worte mitzntheilen. 
Prof. Spina bittet mich, der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 
mitzntheilea, dass er im Stande sei, Fänlnissorganismen doroh ge¬ 
wisse Bedingungen im Laufe von etwa zwei Tagen so nmzngestalten, 
dass sie sich Metbylviolett gegenüber so wie Tuberkelbaoiilen ver¬ 
halten. 

Zar Erläuternng bemerke ich: Spina hat schon einmal so 
etwas behauptet, das darf aber mit dem heutigen nicht verwechselt 
werden, das bezog eich anf die Methode von KoCH, dass man mit 
Methylviolett färbt nnd mit Vesnvin naohHlrbt. Spina behauptete 
damals, dass die Angabe Koch’s nnriohtig sei, dass dies anssohliessUoh 
für Tuberkelbaoiilen passe. Diese Bebauptungen sind von anderen 
Antoren bestätigt worden. Sie sind aber gegenwärtig gegenstandsloa, 
weil die Methode verlassen worden ist. 

Das, was er beute mictheilt, bezieht sich auf die Methode 
von Ehelich und ihre Modifikationen. Spina bat mich gebeten, 
sein Verfahren in meinem Laboratorium naohznmachen nnd Dr. 
AhbüS hat die Färbnugen ansgefilhrt. Die erste Serie ist pracht¬ 
voll ansgefallen, vielleicht zu schön, denn es waren nicht nur die 
Mikroorganismen, sondern auch ansgetrocknete Zwischensubstanz. 

Für mich hätte diese eine FrUfung genügt, um es mitzntheilen. 
Aber Sfina hat mir eine gewisse Breite der Methode gelassen; es 
müssen nicht alle Bedingungen genau eingehalten werden, sagt er. 
Ich machte noch eine zweite Serie mit wesentlicher Aeoderung der 
Konzentration der Lösungen. Die zweite Serie sprach nicht so, wie 
die erste, ln diesem Falle waren alle Präparate entfärbt, aber 
mitten durch war eine gewisse Zahl von Stäbchen nicht entfärbt, 
aber doch nicht ganz genan so, wie Tnberkelbaciilen; sie waren 
violett, einige tiefblau, ln Folge dessen nahm ich Anstand, diese 
Methode heute mitzutheileD. 

Dozent Dr. Wbichselbaüh ; Die Behauptung, dass Sfina’s 
Angaben bezüglioh der damaligen KOCH’scheu Methode von anderen 
Autoren bestätigt wurden, muss ich bestreiten. Ich wüsste keinen. 
Ich selbst habe mich mit dem Gegenstände eingehend beschäftigt 
nnd gefunden, dass, wenn man irgend welche andere Bacillen mit 
Methylenblau durch 24 Stunden färbt nnd mit Vesuvin naohförbt, 
keine blau gefärbt bleiben. Natürlich steht es frei, einen Theil der 
Bacillen mehr oder weniger blau zu belassen; das hängt von der 
Dauer der Einwirkung des Vesuvin und vou der Dicke der Schichte 
ab, man lasse sie nicht 1—2 Minuten, sondern 5—8 Minnten 
liegen, so lange, bis Alles braun wird. Ich würde rathen, einen 
solchen Versuch mit einer Beinkultnr von Tnberkelbaciilen zu machen, 
die kann man lange in Vesuvin lassen, ohne dass sie sich färben. 

Was die heutige vorläufige Mittheilnng Sfina’s betrifft, s<^ 
will ich mich anf eine Kritik derselben erst einlassen, bis die Methode 
bekannt gegeben worden ist. Aber das kann jetzt schon konstatirt 
werden, dass, wenn Jemand einen Versneh maObt, nach KoCH’scber 
oder EHBLICH'scber Methode zn färben, da^ Verfahren korrekc ein- 
gehalten werden muss; denn solche Färbeexperimente sind streng 
genommen kaum mehr als Spielereien und müssen zn falschen Besnl- 
taten führen. Es muss vor Allem die Entfärbung korrekt vorge¬ 
nommen werden. Die Säuren haben immer etwas Missliches. Man 
lasse die Säuren ganz weg, färbe die Trockenpräparate mit Fnehsin- 
anilinwasser nnd färbe sie mit koozentrirter Methylenblaulösung so 
lange, bis sie für das freie Auge ganz blau erscheinen. 

Prof. Stbickeb : Ein Theil dessen, was Dr. Wbichselbadm 
gesagt hat, gehört nicht zor Sache Spina’s. Was die Tbatsache 
betrifft, die ich heute mitgetheilt habe, so bandelt es sich darum, 
dass er UmzUditungen gemacht hat und dass er genan so gefärbt 
bat, wie Ehblich. 

Bezüglich der Bestätigung der früheren Angaben Sfina’s er* 
innere ich daran: dass ich mit einer Beihe von ^hülem, mir sind 
ihre Namen im Augenblicke nicht gegenwärtig, aber ich glaube, es 
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war Dr. Gärtner auch dabei, hier in der Geeellechaft der Aerzte 
mitgetheilt habe, dass wir Organismen, die sich nach der ersten 
EocH'schen Kethode färben, auch im Yaginalsohleim, Nasenschleim, 
im pnenmonisohen Spntnm gefanden haben. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Gynäkologische Mittheilungen. 

GrAtuIationsschrift zur Feier des 50jghrigen Doktorjubilännis 

von 

Friedrich Heinrich Bidder, 

emer. Professor der Physiologie. 

Von Dr. Srnst Biddcr, Professor in Petersburg nni Dr. Alfred 
Bidder, Arzt in Berlin. 

Mit einer photographischen Tafel. 

(Verlag von Angnst Hirschwald. Berlin 1884.) 

Am 12. April 1884 sind es 50 Jahre geworden, dass der 
Physiologe FRIEDRICH HEINRICH Bidder mit dem Doktorgrade der 
Dorpater Universität die erste Stufe seiner Laufbahn als Gelehrter 
erstieg. Das vorliegende Buch nnn ist eine Gratnlationssohrift, welche 
die beiden Söhne des Jubilars, von welchen der eine Professor )n 
St. Petersburg, der andere praktische Arzt in Berlin ist , ihrem 
Vater zur Feier seines 60Jährigen Doktorenjnbiläums darbringen. 
Der eine, von Prof. Ernst Bidder verfasste Theil der Sohrift enthält 
eine interessante Monographie: „üeber Vorder- und Hintersoheitel- 
lagen.Der Autor findet sich veranlasst, besonders hervorzuheben, 
dass der Ansdraok Scheitelgebart in der Uebersohrift seines Auf¬ 
satzes nicht nor die gewöhnliche, gemeine Sohädelgebnrt bezeiohnet, 
sondern auch die Fälle, in denen eine mehr naoh vorne gelegene 
Partie des Soheitels vorliegt and durch das Becken geht. Er findet 
es durchaus nicht überflüssig, dies besonders hervorzuheben, da in 
den Lehrbüchern nirgends eine Uebereinstimmnng in den Benennungen 
der Lagen, noch in der Beschreibung des zogehörigen Geburts- 
meebanismns anzutreffen ist. Es ist bekannt, dass dieser Wirrwarr 
schon mehrfach Anträge auf internationalen medizinisohen Kongressen 
hervorgerol'en hat, Anträge, die wenigstens die EinfUhmng einer 
gleiohmässigen Nomenklatur für die Schädellagen zum Zweck hatten. 
So lange aber ln der Literatur einer einzigen Nation noob absolute 
Zügellosigkeit in diesem Sinne herrscht und die Ausdrücke Sohädel- 
lage, Scheitellage, Hinterhanptslage allein bei verschiedenen deutschen 
Autoren entweder das Gleiche oder auch etwas ganz Anderes be¬ 
deuten , worüber man erst klar wird bei näherem Einblick in die 
spezielle, gleichsam persönliche Systematik des betreffenden Schrift¬ 
stellers , so lange hat eine Einigung auf diesem Gebiete noch gute 
Weile. 

Zunächst behandelt der Autor nnn die Geschichte nnd Syste¬ 
matik seines Gegenstandes, hierauf bringt er reiche statistische und 
ätiologische Daten über Vordersoheitellagen nnd hintere Stellangen 
der Hintersoheitellagen nnd schildert zam Schlüsse den Verlauf und 
die Leitung der Geburt, erörtert ihre Diagnose, sowie das betreffende 
operative Verfahren und dies Alles in so klarer anschaulicher Weise, 
dass man von seiner Abhandlung mit Fug und Hecht behaupten 
kann, sie sei ebenso instruktiv wie anregend, 

ln der zweiten Hälfte des 65 Seiten umfassenden Büchleins 
liefert Dr. Alfred Bidder einen äusserst interessanten Beitrag zar 
gynäkologischen Kasuistik; er berichtet nämlich über zwei durch die 
Art der Büokbildang, resp. Heilnng bemerkenswerthe Fibromyome 
des Uterns bei zwei Schwestern. Wir glauben des Dankes onserer 
Leser sicher zu sein, indem wir den in hohem Grade beaohtens- 
werthen Artikel Bidder’s an anderer Stelle unseres Blattes in extenso 
mittheilen. 


Korrespondenz. 


t Dr. Ignaz Hanke, 

dirigirender Primararzt des EronpriDz Hndolf-Kinderspitales nnd 
Dozent der Kinderheilkunde an der k. k. Universität in Wien. 


Wie bereits in der vorigen Nummer dieses Blattes mitgetheilt 
wurde, ist am 24. Febmar d. J. Dr. Iqnaz Hauke inmitten schein- 
bar blühender Gesundheit plötzlich durch einen Herzschlag seiner 
zahlreichen Familie, seinen vielen Verehrern and Frennden, der 
leidenden Menechheit nnd der Wissenschaft entrissen worden. Es 
drängt uns, dem wackem, strebsamen, dabei stets bescheidenen Manne 
einige Worte freundlicher Erinnemng auch an dieser Stelle zu weihen; 
die Chronik dee von ihm durch mehr als ein Lnstrum musterhaft 
geleiteten Kinderspitales nnd die Spezial-Zeitschriften für Pädiatrik 
werden sein Wirken nnd Wandeln in entsprechender Ausführlichkeit 
zu würdigen wissen. Hier nur eine kurze Skizze seines Lebenslaufes: 

Ignaz Hauke wurde am 15. Oktober 1832 als Sohn eines 
Wirthsobaftsbesitzers zn Setzdorf in Oesterr.-Schlesien geboren. Da 
seine Eltern ausser ihm noch 9 Kinder ihr eigen zählten, kam er 
schon in früher Kindheit aus dem Hanse und war als Jüngling meist 
darauf angewiesen, sich durch Unterriohtgeben eeinen Lebensunterhalt 
selbst zn verschaffen. Im Jahre 1844 kam er naoh Wien, besuchte 
hier das Schottengymnasiam, an welchem er auch im Jahre 1852 
die Maturitätsprüfang mit. Anszeichnung ablegte. In demselben Jahre 
begann er an der Wiener Universität die medizinischen Stadien, 
denen er ebenfalls mit grossem Eifer oblag. Im Jahre 1858 pro- 
movirt, erlangte er auch noch den Grad eines Doktors der Chirnrgie 
and Magisters der Gebortshilfe nnd Angenbeilknode und trat sofort 
als Sekundararzt in das St. Anna-Kinderspital ein. Diese Stelle 
bekleidete er bis znm Jahre 1862, and zwar unter der lehrreichen 
Ftthrang nnd Leitung des als Pädiater hochstehenden Prof. Matb 
und an der Seite von dessen Nachfolger, des nunmehrigen o. ö. 
Professors der Kinderheilkunde, Hofrathes Prof. Widsrhofer. Das 
reiche Material dieser Anstalt, das anregende Vorbild Mayr’s nnd 
Widbrhofbb’b , aber auch seine Liebe zor Kinderwelt waren die 
veranlassenden Momente, dass er sich mit mächtiger Vorliebe auf 
das Studium der Kinderkrankheiten verlegte, worin er durch seine 
ansgebreiteten nnd gründlichen medizinischen Kenntnisse wesentlich 
gefördert wurde. Aus dieser Zeit stammen die ersten kaauistisohen 
Mittheilongen Haukb’s in dem Jabrbneh für Kinderheilkunde und 
physische Erziehnng, welchem er seine Thätigkeit auch dadurch zu¬ 
wandte, dass er durch viele Jahre die Analekten — auf die Pädiatrik 
Bezug nehmende Berichte ans den verschiedenen medizinischen Blättern 
des In- nnd Auslandes — besorgte, eine mühevolle, aber anoh lehr¬ 
reiche Arbeit, welcher sich Hauke mit nnermüdUohem Eifer und mit 
wohlthnender Habe nnd Objektivität onterzog. In diese Zeit 'Seiner 
Thätigkeit am St. Anna-Kinderepitale fällt auch der Beginn seiner 
pnenmato - therapeutischen Versuche und Studien, deren endlicher 
Erfolg die Erfindung des naoh ihm benannten Hespirations-Apparates 
war. Die Früchte dieser Stadien legte Hauke 1870 in einer Bro¬ 
schüre nieder: „Ein Apparat znr künstlichen Bespiration und dessen 
Anwendung zn Heilzwecken^^ (Wien, 1870, W. BraumUUer). Dieser 
Apparat, welcher bedeutendes Aufsehen in der gesammten wissen¬ 
schaftlichen Welt erregte nnd weite Verbreitung fand, worde von 
Hauke später noch vielfach vervollkommnet. Das Urtheil der medi¬ 
zinisohen Kreise nnd speziell der Fachantoritäten über den Werth 
dieser Erfindnng ist ein durohaos glänzendes; so nennt Gerhardt 
(„Handb. der Kinderkrankheiten“, III. Bd., 2. Hälfte, p. 549) 
Hauke den verdienstvollen Begründer der Pneumato- 
Therapie; Prof. Waldenburg änssert sich in seinem Werke über 
die pneumatische Behandlung der Bespirations- und Zirkolations- 
krankheiten (Berlin 1875) in folgenden Worten: „Der Erste, welcher 
einen Bespirations-Apparat hergestellt hat, ist Hauke in Wien; wir 
können seine Verdienste um diese Erfindang nicht 
hoch genug ansohlagen.“ In gleich günstiger Weise urtheilt 
Prof. Schnitzler über Hauke’s Verdienste nach dieser Bichtnng. 
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KAm wir n HaUEE’s XttMMws LtbtnawarbBltnusen znrtti^ 
■0 mttaten wir nooh erwtthntn, dau derselbe daroh mehrere Jahre 
ds Sekretär der k. k. Geeell^aft der Aerste faagirt, dau ihm 
das VeitraiteD seiaer KoUegmi dm ehreade^ Stellaag «nes Qastprtifere 
bei dea Eoediaiaisobea Rigoroeea im Stadieojahre 1870 cawaodte, 
daas er aaeh aorttekgelegter Dieostseit im 8t. Anaa^Kinderspitale ein 
bfFentliehee Kinder^Ordinatioos-Institut im UI. Oemeindebezirke Wiens 
errichtete and dnroh nahen 10 Jahre mit beatem Erfolge leitete, 
so zwar, dass, als im Jahre 1672 dnroh die fttratliohe linnifiseaz 
des Hern Adolf Ignaa Manthaer Bitter Ton Markhof in diesem 
Beairke ein eignes Hinderspital — das Kronprins Bndolf-Einder> 
Spital — erriohtet wurde, es eelbstTerständlioh war, dass der nach 
dieser Bichtang hochverdiente Hatjkb die Leitong desselben erhielt. 
Uieeer mfibevollen und uitranbenden Anf^be nnterzog sieh nun 
HaüXB mit dem liebevollsten Eifer dnroh nahesn 13 Jahre. Waren 
die Opfer, die er, als beliebter Kinderarzt nnd gesnehter Konsiliarins, 
der guten Sache brachte, anoh nooh so hedentende, für ^sein* 
Kinderspital soheate er keine Mfthe, keinen Zeitaufwand. Namentlich 
in Zeiten von Epidemiea, bei besonders schweren nnd gefKhrliohen 
Fällen, die eben in Behandlnog standen, konnte man ihn zu jeder 
Stunde des Tages nnd der Nacht auf seinem Posten finden nnd voll 
Hingebang seines Amtes walten; aber anoh ausserhalb des Spitales 
war er ein freundlicher nnd nneigenntttsiger Berather der BedQrftigen. 
Die Jahresberichte der Anstalt, welche eine von Jahr zu Jahr sich 
steigernde Frequenz der Hilfesnohenden answeiaen, briogen auch lehr¬ 
reiche Mittheünngsn über die daselbst znr Behandlung gelangten 
Fälle nnd die Erfolge der verschiedenen — mitanter bis dahin 
wenig gekannten — Mittel. Das bedeutende Material der Anstalt 
suchte Hauke fUr die Wissenschaft aooh dadurch zu verwerthen, 
dass er sich 1878 als Docent fhr Kinderheilknnde an der k. k. 
Universität habilitirte. Die letzte grössere Arbeit lieferte Hauke 
in einem lichtvollen Vorträge, den derselbe im vorigen Jahre im 
medizinischen Doktoren-EoU^nm anlässlich der Taberknlose-Debatte 
,ttber Tnberknlose im Kindesalter nnd ihr Verhältniss znr Skrophn- 
lose* hielt (veröffentlicht in den «Wr. med. Blättern*, Nr. 10 nnd 
11, 1884). 

Inmitten blühender Gbsondheit, im sohönsten Mannesalter, 
inmitten erfolgreicher Thätigkeit schnitt die grausame Parze den 
Lebens&den des änseerlich sehr kräftig angelegten Mannes ent¬ 
zwei! An seinem Sarge wehklagt eine trostlose Witwe, eine Schaar 
von 10 Kindern, eine riesige Anzahl von dankbaren Eltern nnd 
Kindern, denen Hauke ein vortrefflicher, nneigenütziger Berather 
war, eine grosse Anzahl von Freunden nnd Verehrern , die dem 
biedern, offenen, warmföhlenden Maxine ein dauerndes freundliches 
Andenken bewahren nnd dem ihnen zn früh Entrissenen carofen: 

,Da musstest sterben, um uns zu betrüben!* 

Dozent Dr. Makholian Hsez. 


Gegen die Korpfusclierei und gegen den 
Verkauf von Geheimmitteln. 

Der Geschäfteansschttss des österreiohisohen Aerztevereinsver* 
band in Wien und der ärztliobe Verein in Znaim haben bekanntlich 
an den Beichsrath Petitionen am Hintanhaltnng des Verkaufes von 
Geheimmitteln und der Karpfnscherei gerichtet; dieselben wurden 
dem nAnssohusse wegen Regelung des ärztlichen Standee* zur Be- 
rathnng zogewiesen, welcher hierüber in der letzten Sitznng des 
Abgeordnetenhauses ein sehr eingehendes Beferat erstattet hat. Dieses 
Referat lautet. 

Den Hang zn Geheimmitteln weist die Gesohiohte von den 
ältesten 2^iten bis zn den nenesten nach, nnd es ist leider That- 
saohe, dass der Hang des grösseren Haufens immer mehr dem Ge- 
heimnissvoUen und Dunkeln, als dem offenen Lichte der Wahrheit 
zngewendet ist. Die Wiege der Goheimmittel war namentlich die 
Alexandrinisohe Schule. 

Im 13. Jahrhundert wucherten vorzüglich die eigentlichen 
Zanberfabriken, die Geheimnisskrämerei and der Handel mit Ge¬ 
heimmitteln. 


Im 15. Jahrhundert waren Universalarzeneien, Lebenzelixire, 
Gnintossenzen nnd der Glaube an aatralisdie Einwirkungen, Teufels- 
beechwOmagen, Hexereien n. z. w. nnd die Sucht, Arnrimittel 
geheim zu halten, ihnen ein myifeoriöeee Aneehea zn vendwffsn, 
gang and gäbe. 

Anoh im 18. Jahrhunderte dauerte Aberglaube nnd Geheimniss¬ 
krämerei fort, wofür Stahles balsamisehe Pillen, geheime Magen- 
pnlver nnd Lebenselixire, die verschiedenen Fabrikate von Hofrnan, 
Hirsch, Reich nnd Morrison’sche Pillen sattsam Zeagniss geben. 
Nirgends aber wurde grösserer und sohädlioherer Dnfrig mit Ge¬ 
heimmitteln getrieben als in FiankrMoh, nnd der Hang zn den 
Geheimmitteln findet sich daselbst sowohl in der Stadt als auch auf 
dem Lande in gleichem Masse. In Paris, Lyon and Bordeaux, wo 
doch eine Menge wissenschaftlich gebildeter Aerzte sirii findet, sehen 
wir eine Unzahl Geheimmittelkrämer, Magnetisenn, Wasserbe^aner, 
die ihr Wesen nicht etwa im Verborgenen, sondern öffentlirii trüben, 
nnd zn denen nicht allein das unwissende Landvolk, sondern auch 
Städtebewohner täglich in grosser Anzahl wallfahrten, nnd ärmer 
am Bentel, reich an Hoffnungen mit dem schon bereiteten Heütranke 
wieder von dannen ziehen. 

Trotz unserer gegenwärtigen, so sehr gerühmten Anfklämng 
danert der Betrug mit einer Menge von Geheimmitteln fort and 
findet ein zahlreiches Fablikam, welches ihm huldigt! 

Die Ankündignng nnd der Betrieb von sogenannten Patent- 
medizinen haben leider auch in Oesterreich solche Dimensionen an¬ 
genommen, dass es dringend geboten OTsobeint, Vorschriften zu er¬ 
lassen , welche bestimmen, in welcher Weise solche Zweige des 
Handels and der Gewerbe betrieben werden können. 

Hnnderttausende von Golden wandern alljährlich aus den 
Taschen der Leute in die Kassen schlauer Speknlanten, Tausende 
von eingebildeten nnd Leiohtkranken knrriren sich mit diesen von 
Phrasen geschickt anfgepntzten Geheimmitteln zn Tode oder wmiigstens 
zn Sohwerkranken. 

Die medizuischen Marktschreier und Beklamemaoher, die Heil- 
sohwindler, die Geheimmittelfabrikanten nnd ihre Helfershelfer ver¬ 
lassen sich auf die Unwissenheit nnd Leichtgläubigkeit ihrer Ab¬ 
nehmer. 

Die meisten Gebeimmittel tragen nooh dazu einen verlockenden 
Namen, so dass Mancher vielleicht doch meint, dahinter stecke Heil¬ 
kraft, nnd so findet sich hin und wieder Einer, der sich tänsohen 
lässt, and der richtige Moment wird sehr oft versäumt, gegen ein 
bestehendes Leiden ärztlichen Rath einzuholen. 

Es liegen sogar vielfache Beweise von nnglückliohen Wirkungen, 
ja von Vergiftungen vor, welche daroh Geheimmittel hervor- 
gebracht wurden. Wenn anoh selten akote Vergiftongen Vorkommen, 
so bleiben nmsoweniger die obronisohen Wirkungen nicht ans; so 
z. B. führen die sehr populären Pnrgirmittel eine Unzahl von 
Magenkrankheiten, bleibendes Sieohthnm and andere Krankheiten 
herbei. 

Das Traurigste hiebei ist, dass Stoffe, welche im gewöhnlichen 
Handel für einige Kreuzer zn haben sind, frir’s thenre Geld 
verkanft werden. 

Diese Geheimmittel werden noch dazu von attestirenden 
Medizinalräthen mit auffallenden Beglaubigungen versehen, and 
die Menschheit moss sie durch eine Menge von Opfern nur allzn- 
theaer erkaufen. Obwohl in der Neozeit einige der bekanntesten 
Verkäufer von G^eimmitteln vor die Sduranken der Gieriokte ge¬ 
zogen wurden, fahren sie nichts weniger fort zum Aerger siler 
rechtlich Denkenden ihr Wesen geheim and Öffentlich zu treiben, 
ond io der Hauptstadt des Reiches selbst werden Ansehlagzett^, 
Plakate, Prospekte nnd Broschüren gedruckt, anagemfen, öffentlich 
angeschlagen, bekannt gemacht und verkanft, ja, alle Zeitschriften, 
selbst medizinische wimmeln von solchen Anzeigen aller Art. 

Dies gilt nnn ganz besonders für Mittel gegen die sogenannten 
geheimen Krankheiten, and eine Masse dieser Art von Geheimmitteln 
wird regelmässig in einer Literatar gepriesen, die in Form von 
Flngsohriften die Kranken, die mit oder ohne Verschulden moralisch 
Bedrängten zur Verzweifiung treiben. 
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Ja, sogar gradairte Aerzte preisen solche Mittel and 
yerkanfen selbe, ohne den Kranken zu sehen, für theores Geld. Zur 
Beseitigung der Gefahr fdr die Gesandheit and. das Leben und der 
Üeberyortheilnng der Beyblkemng ist die eohtltzende Wachsamkeit 
des Staates nothwendig. 

Besonders ist eine strenge Kontrole geboten bei den 
Geheimmitteln, welche giftige oder scharf wirkende Stoffe ent¬ 
halten und daher bei freiem Gebraaobe Gesandbeitsscbädigungen zu 
bewirken geeignet sind, oder welche durch ihren Verkaufspreis sich 
lediglich als Mittel zur Ausbeutung des Volkes darstellen, oder 
deren Ankündigung eine Verletzung der öffentlichen Sittlichkeit in 
sich schliesst, oder endlich, welche auf die Heilung von ansteckenden 
Krankheiten abzielen sollen. 

Nicht minder müssen Agenten, welche verbotene Heilmittel 
anbieten und verkaufen, im Betretungsfalle mit voller Strenge 
behandelt werden. 

Ein Hauptaugenmerk wäre bei Visitirung der Geschäfte auf 
den Yorrath an verbotenen Medikamenten zu richten, und nach 
Massgabe des Befundes das gesetzliche Verfahren strengstens anzu¬ 
wenden. 

Es wäre überhaupt das gänzliche Verbot der Geheim¬ 
mittel auszuspreohen; ein solches besteht leider in Oester¬ 
reich nur gegen den Verkauf von Geheimmitteln gegen Thier¬ 
krankheiten und Viehseuchen, wie dies ein Erlass des Staatsmioi- 
steriums vom 13. Mai 1862, Z. 8876 ausspricht. 

Es besteht zwar ein altes Hofkanzleidekret vom 12. August 
1819, welches den Verkauf von Geheimmitteln verbietet, das aber 
leider nicht mehr zu Recht besteht. 

Nächst der gesetzlichen Regelung des Kandels mit Geheim¬ 
mitteln und Spezialitäten bittet der ärztliche Verein in Znaim zugleich 
um die Vorsorge gegen die verderbliche Kurpfuscherei. 
Die Kurpfuscherei ist zwar durch ältere Verordnungen verboten, 
und durch das Strafgesetz verpönt, der Grund jedoch, warum die 
Verbote gegen dieselbe bisher so wenig gefruchtet haben, liegt nicht 
allein im Mangel an medizinischer Aufklärung, als am häufigsten 
in den fehlerhaften, sieb oft widersprechenden Verfahren der Gesetz¬ 
gebungen und in der laxen Handhabung der Gesetze. 
Nicht minder tragen bei die geringe Beaufsichtigung und Bestrafung 
der Eorpfuscher von Seite der Behörden, der Mangel einer ver¬ 
nünftigen Medizinalpolizei und die üeberschwemmung der ganzen 
zivilisirten Welt mit populär medizinischen Schriften. 

So sehr kein sittlicher Mensch die Onaoksalberei mit ihren 
erfahmngsgemäss verderblichen Folgen in Schutz nehmen kann, und 
wünschen muss, dass dieselbe aus der bürgerlichen Gesellschaft ver¬ 
drängt werde, so lässt sich doch nicht leugnen, dass durch zu 
vieles polizeiliches Einschreiten gegen die Kurpfnscherei der Missbrauch 
derselben oft noch mehr gefördert wird. (Ein unverständlicher Satz 
a. d. P.) 

Wenn Kranke, welche Jahre lang von schmerzhaften und 
anderen bösartigen Leiden geplagt wurden und alle Hilfe der Kunst 
erfolglos angewendet haben, sich zuletzt in ihrem hoffnungslosen 
Zustande solchen Kuren anvertranen, so ist dies wohl zu entschuldigen. 

Aber deshalb darf der Kurpfuscherei nicht das Wort gesprochen 
werden und eine gute Polizei muss das Recht und die Pflicht haben, 
dieselbe strengstens zu verbieten. Freilich wird die Strenge der 
Massregeln eine verschiedene sein. 

Aus dem Vorangehenden erhellt,* dass die vorliegenden 
Petitionen so gewichtiger Natur sind, und dass seitens der Regie¬ 
rung gründliche und fachmännische Erhebungen sich als nothwendig 
darstellen dürften, wenn dem Geheimmittelunwesen und der Kur¬ 
pfuscherei ein Ziel gesetzt werden soll. Es stellt daher der Ans- 
Bohuss des Abgeordnetenhanaes den Antrag: 

Das hohe Haus wolle beschliessen: 

Die Petitionen der ärztlichen Vereine zu Wien 
und Znaim seien der kaiserlichen Regierung zur ein¬ 
gehendsten Würdigung zu empfehlen. 

Wien, am 20. Februar 1885. 

Dr. Roser, Berichterstatter. GniewOSZ, Obmann. 


Noth. an Aerzten nnd ärztliche Noth — auf dem Lande. 

Man hört und liest seit Jahren gar oft davon, dass das flache 
Land an Aerzten < Mangel leide; dass aber aueb häufig die Aerzte 
am flachen Lande Mangel leiden, ist eine bedauerlicher Weise nur 
allzu vielfach vorkommende Ereoheinnng. Ein gewisser hier nicht 
näher zu erörternder Kausalnexus zwischen diesen beiden für Arzt 
nnd Publikum am Laude in gleichem Masse fatalen Tbatsachen, scheint 
jedenfalls vorhanden zu sein and wäre es nns sehr erwünscht, hier¬ 
über die Meinungen unserer landärztlichen Kollegen zu vernehmen. 
So viel scheint uns immerhin festzustehen, dass die immer hänflger 
und eindringlicher in die Oeffentlichkeit dringenden Nothscbreie erwerbe- 
unfähig gewordener Arzte sowie ärztlicher Witwen nnd Waisen, eine 
gar traurige Illustration abgeben zu den Argumentationen jenes 
niederösterreichischen Landtagsabgeordneten, der gelegentlich der letzten 
Session des Landtages eine staatliche Snbvention der Aerzte in den 
kleinen Landgemeinden für inopportun nnd überflüssig erklärte. 
Aerztlicbes Elend, so tranriger, so drückender Art, wie es leider 
seit einiger Zeit häufig zn konstatiren ist (nnd wie viele arme 
i Kollegen mögen in der Stille Noth leiden!), sollte endlich die mass- 
j gebenden Kreise veranlasseu, die wobl schon seit Jahren intendirte 
j aber immer nur äusserst lau behandelte Regelung des Sanitätsdienstes 
in den Gemeinden, endlich einmal mit jener zielbewussten Energie zn 
betreiben, ohne welche diese in so hohem Grade wichtige Massregel, 
die füglich als ein unerlässliches Postnltat des allgemeinen Wohles 
auf dem Lande bezeichnet werden kann, beziehnngsweise die durch 
diese Massregel anzustrebenden Zwecke, kaum jemals erreicht werden 
dürften. Ob diese Regelung hinreichen werde, die im Interesse des 
öffentlichen Gesundheitswesens auf dem Lande wünschenswerthen 
Resnltate vollständig zu erreichen ist allerdings fraglich, dass aber 
ohne diese Regelang der Aerztemangel ebensowenig aufbören werde, 
wie der Mangel der Aerzte, ist gewiss. 

Wir lassen anbei zwei in der letzten Woche mit der Bitte 
um Veröffeutliobung uns zngekommene Briefe folgen, die wobl keines 
weiteren Kommentares bedürfen: 

Hochverehrter Herr Redaktenr! 

Die Med.-Doktor-Witve, Frau Jose&ne Stoklasaa in Wallers- 
dorf in Niederösterreich, befindet sich in ausserordentlich drückender 
Nothlage. Ihr Hann, Dr. Math. Stoklassa, starb vor circa 10 Jahren 
und binterltess der Witwe eine grosse Zahl kleiner Kinder, von denen eines 
noch nicht geboren war and eine noch grössere Zahl Schulden. Unter den 
heutigen Verhältnissen war es ffir die Dauer untnöglich, mit einem Provisor 
die ärztliche Praxis fortzuffihren nnd es wurde in Bälde nicht mehr das 
verdient, was der Provisor kostete. Seit einer Reibe von Jahren ist nun 
die Aermste ohne Einkommen, dem Kammer, dem Elende preisgegeben und 
hat Dun nicht mehr genog, um sich den Hunger stillen zu können. Zu 
alledem ist Frau Stoklassa noch krank und wie Herr Dr. Fuhrmann 
io Wollersdorf versichert, werden die so häufigen Erkrankungen durch un¬ 
genügende Ernährung verursacht. Lassen wir die Witwe eines Arztes nicht 
verbungeml Trage Jeder nach seinen Kräften znr momentanen Linderung 
^ des Elends bei. Keine Gabe ist zu gross nnd keine zu klein. Gibt ein 
Jeder was er leicht entbehren kaum, nnd seien es wenige Kreuzer, so thnt 
er ein Werk der Barmherzigkeit, das hier gewiss würdig angelegt ist und 
mit grösstem Danke entgegen genommen wird. Für die Armnth sind einige 
Kreuzer ein Kapital and Frau Stoklassa nennt nichts ihr Eigen als un¬ 
mündige Kinder und bittere Noth, alles Andere wurde exekutiv verkauft. 


Unser gnter Vater, nämlich Dr. Vesper, Stadtarzt in Podolin, 
Zipser Komitat, starb am 2. Febrnar 1885 und hinterlässt eine kränkliche 
Witwe mit sieben nnversorgten Kindern. Unser liebevolle Vater war kränk¬ 
lich und musste in so einer armen Gegend sein Amt ansüben, wo er keine 
Stiegen zu steigen branchte. So mithin kam es, dass er blos den spärlichen 
Lebensunterhalt verdiente nnd meistens seine Belohnungen in natura erhielt 
und nur in den seltensten Fällen ein Geld bekam. Er war ein grosser 
Wohlthäter der Armen. Er behandelte jeden Armen ans porem Mitleid tui- 
entgeltlich. Wegen seines alten Herzleidens musste er in so einem armen 
Städtchen sein Leben fristen. 

Wolle das Mitleid in Ihnen, gütigster Herr, erwachen und einen Anf- 
ruf in Ihrem sehr geschätzten Blatte an die verehrten Abnehmer desselben er¬ 
gehen lassen, dass wenigstens der momentane Schmerz getilgt nnd das grosse 
Elend gelindert wird. 

Ihrer gütigsten Intervention entgegensehend zeichnen Hochacbtangvoll 

Jnliana Vesper, Arzteswitwe 

and Kinder: Oswald, Alois, Hugo, Heinrich, Irma, Nina, Laura. 

Die Administration der „Med. Presse* ist gerne bereit, Beiträge 
entgegen zn nehmen; sie wird dieselben öffentlich qnittiren und 
sofort den beiden nnglttcklioben Familien, und zwar zn gleichen 
Theilen, znkommen lassen. 

Die Admistration der „Wiener Mediz. Presse*. 
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Kleine Chronik. 

^ (Wiener medizinisches Professoren-Kolleginm.) 

In der letzten Sitzung dieser Körperschaft wurde endlich die seit 
Monaten ventilirte Frage wegen der Beförderung verdienter Privat- 
dezenten lu ausserordentlichen Professoren erledigt. Das Eollegiam 
hat wohl seine früheren Vorschläge in Betreff der Persönlich¬ 
keiten, nicht aber in Bezog auf das Prinzip aufrecht gehalten. 
Bekanntlich wurde vor Monaten beschlossen, dass es nur-eine Art 
von Extraordinarien gehen solle, d. h. wirkliche Professoren; jetzt 
hat nun das Kollegium seinen damaligen Beschluss aufgehoben und 
zwei Kategorien von ausserordentlichen Professoren geschaffen. Dem 
zufolge wurden die Doktoren Hofmokl und Wölflee (fttr Chirur¬ 
gie) und Dr. Maitihnbb (för Chemie) zu Professoren ihres Faches 
vorgeschlagen; dagegen wurde für die DDr. Englisch und Ultzhann 
in Anerkennung ihrer verdienstliche literarischen und diktaktlschen 
Thätigkeit nur der Titel von ausserordentlichen TTniversitäts*Professoren 
beantragt. Wenn auch im Allgemeinen eine Differenzirung im Bange 
der ausserordentlichen Professoren einige Berechtigung hat, so war eine 
solche doch diesmal nicht am Platze. Besonders gilt dies Dr. ÜLTZ- 
MANN gegenüber, der nicht nur zu den tüchtigsten und anerkanntesten 
Forschern in seinem speziellen Gebiete, sondern auch zu den ge¬ 
suchtesten und beliebtesten Lehrern der Wiener medizinischen 
Fakultät zählt. Dr. Ultzmann hat jährlich weit übw 100 Hörer; 
dass diese nicht Studenten, sondern bereits fertige Aerzte 
sind, kann doch nicht als Vorwurf gegen ihn erhoben werden, 
wie dies von einer Seite merkwürdiger Weise geschehen ist, 
sondern muss ihm gerade als Verdienst angerechnet werden. 
Ueberhaupt scheint die Untersefaeidung in Betreff der Qualität der 
Hörer, wie sie jetzt beliebt wird, nicht begründet. Wir glauben, 
dass auch diejenigen Dozenten, deren Vorlesungen jährlich von 
Hunderten von Aerzten aus der ganzen Welt besnoht werden, | 
zum Glanze und Buhme der Wiener medizinisohen Fakultät mit bei¬ 
tragen und dass diese von Seite der Unterrichtsverwaltung wohl mehr 
Anerkennung und Würdigung verdienten, als dies bisher der Fall war. 

(Aua Prag schreibt man uns;) Der Beferent für 
medizinische Sthdienangelegenheiten im Unterriobts- 
Ministerium, Hofrath Prof. Dr. Ritter v. Langsb, ist, wie schon 
gemeldet, in Begleitung des Referenten für Hocbschulbauten y. 
ZgT.T.UTt and des Hinisterial-Fizesekretärs Baron Pudoll nach Prag 
gereist. Die Mission des Hofrathes besteht bekanntlich darin, die 
in Folge der bevorstehenden Erweiterung des k. k. allgemeinen 
^ankenhauses und der Vermehrung der Kliniken nothwendigen Er¬ 
hebungen zu pflegen, die von den medizinischen Professoren-Kollegien 
dem Ministerium vorgehrachten Wünsche betreffs Kompletimng der 
Lehrkanzeln und Leitinstitute in Bezug auf ihre Durchführbarkeit 
zu begutachten und die entsprechenden Vorschläge dem Ministerium 
vorzulegen. Zunächst besuchte Hofrath Prof. Langer in Begleitung 
des Dekans der czeohischen medizinischen Fakultät Prof. Wsiss und 
des Krankenhaus-Direktors Dr. Felc die Lehrinstitate der czechisohen 
medizinischen Fakultät und einige Kliniken des k'. k. allgemeinen 
Krankenhauses. Am Folgenden Tage hielt die ministerielle Kommission 
Konferenzen mit einzelnen Professoren und Vorständen der Kliniken 
und Institute, und zwar Vormittag mit jenen der czeohischen und 
Haohmittag mit jenen der deutschen Universität ab. An den Kon¬ 
ferenzen nabmen auch der Landessanitätsreferent Statthaltereirath 
Dr. Sholeb, nnd der Erankenhaus-Direktor Dr, Pelc theil. Die 
Resultate der Berathangen werden geheim gehalten. Wie verlautet, 
soll die Klinik der ozechischen medizinischen Fakultät für Kinder¬ 
krankheiten in einem im Krankenhaus zu erbauendeu Pavillon, vorder¬ 
hand jedoch provisorisch in einem Privathause unterbracht werden. 
Hofrath Langer hat ferner in Begleitung der Vorstände der Kliniken 
beider medizinischen Fakultäten sämmüiche Lokalitäten des allge¬ 
meinen Krankenhauses eingehend besichtigt. Wie wir vernehmen, 
wurden einzelne Bäumliohkeiten, besonders jene, in welchen sich die 
Kliniken der Professoren Dr. P&lBRAW und Dr. Janowset befinden, 
als unzareiohend bezeichnet, und es gab die Kommission der Ueber- 
zeugung Ausdruck, dass nur durch Aufftthmng von Zubanten diesem 
Uebelstande abgeholfen werden könnte. Hofrath Langer verspradt 
auch in demselben Sinne beim Ministerium zu referiren. Weiter 
wurden vom Hofrathe die Landesirrenanstalt, Landesgehäranstalt und 
Landesflndelanstalt besichtigt. 


(Ernennung.) Dr. HUGO SCHMIDT., Privatdozent an der 
Budapester Universität, wurde zum Primararzt am PreBsborger Landes¬ 
spital emanoi . . 

fWisseiiBchaftlicbe Versammlung:) Montag den 9. d. K. 
wird Prof. Sebrötter in der wisBensobaftlicben Tersemmloug des medi- 
zinisebeu Doktoren-KollegiumB im Saale der Gesellecbaft der Aerzte einen 
Vortrag über „Pneumonie nnd ibre gegenwärtige Bebandlimg“ halten. — 
Der in der letzten Sitzung vom Primararzt Dr. Oser gebaltene and mit 
nngetbeiltem Beifall anfgenommene Vortrag ersebeint io einem der nächsten 
Hefte der- „Wiener Klinik". 

(Aus Budapest) schreibt man uns: Auch der ungarische 
Landes-Sanitätsrath hat den Minister-Präsidenten Koloman v. T 18 ZA 
ans Anlass seines zehnjährigen Jnhiläums als Minister des Innern, 
beglückwünscht, da sich dieser bekanntlich auch um die Regelung 
des öffentlichen Sanitätswesens, durch iDslebenrufen des Sanitäts¬ 
gesetzes und der Institution des Landes-Sanitätsratbes, besondere 
Verdienste erworben hat. TiszA antwortete der Deputation: »Was 
ich gethan habe, war meine Pflicht, zu thnn; in solch’ wichtiger 
Angelegenheit, wie das Sanitätswesen des Landes, in welcher leider 
noch weiterhin viel zu tbun sein wird, hoffe ich stufenweise nnd 
gerade mit der Unterstützung des Sanitätsrathes, bei steter Ver¬ 
besserung der Verhältnisse, noch Vieles thnn zu können, und wird 
es einmal möglich werden, dieses segensreiche Werk zu Tollenden. 
Gestatten Sie mir mit meinem Danke für Ihre liebe Erinnerung, 
Ihnen gleichzeitig für jene wahrhaft uneigennützige Unterstützung 
zu danken, welche Sie meinen Bestrebungen angedeihen lassen." —- 
Unter Zahl 12.323 hat der ungarische Minister des Innern einen 
Konkurs zur Besetzung, von vier Sanitäts-Inspektoren erlassen, 
welche in der Sanitäts-Äbtheilung des Ministerium des Innern applizirt 
sein werden. Der Jahresgehalt ist für zwei mit 2000 fl., fllr einen 
mit 1800 fl. und für einen mit 1600 fl. fixirt, ausserdem mit je 
400 fl. Wohudngspausohale. Die Gesuche sind bis inclusive 31. März 
d. J. an das Ministerium des Innern zu richten-. 

(Statistisches.) In der ungarischen Landes-Irrenanstalt 
zu Budapest sind seit deren ErÖffnnng (6. Dezember 1868) im 
Ganzen anfgenommen worden 5189 Geisteskranke; von diesen wurden 
geheilt 1110, gebessert 838, ungeheilt blieben 751, gestorben sind 
1886. Im Monate Jänner d. J. sind in dieser Anstalt verpflegt 
worden 618, geheilt entlassen wurden 6, gebessert 6, gestorben 
sind 10. — In der Budapester-Engelsfelder Anstalt für unheilbare 
Irren sind im Monate Jänner d. J. 239 verpflegt worden. — Im 
Budapester Spital der Barmherzigen im Jahre 1884 im Ganzen auf¬ 
genommen worden 1577 Männer und 109 Weiber; von diesen sind 
geheilt entlassen worden 1008 Männer, gebessert 138 Männer, 
29 Weiber, ungeheilt 39 Männer, gestorben sind 169 Männer, 30 
Weiber, in weiterer Verpflegung blieben 223 Männer, 50 Weiber. 
Summe der Verpflegstage sind: im Spital 27.058, in der Irrenab¬ 
theilung 81.920, ZQsammen 108.978 Verflegstage. 

(Zur Sanitätsorganisation in Mähren.) Bezüglich 
der Frage, von welchem Zeitpunkte der Gehaltsbezug dos neu¬ 
emannten Gemeinde-, beziehungsweise Distrikts - Arztes in Mähren 
beginnen solle, sind, wie der mährische Landes-Sanitätsrath bekannt 
gibt, die Gemeindevertretungen , beziehungsweise die Delegirten-Ver¬ 
sammlungen, in erster Linie berufen, Beschlüsse zu fassen, respektive 
Anträge zu stellen; wenn jedoch in dieser Hinsicht nichts Besonderes 
bestimmt wurde, ist als Regel festzubalten, dass der Gehaltshezug 
vom Tage des faktischen Dienstantrittes, beziehnngsweise eventuell vom 
Tage der Gelöbnissabnahme, anzuweiseo ist. Es wird demnach behufs 
Erzielung einer Gleiohmässigkeit Vorsorge zu treffen sein, dass die 
ernannten Gemeinde-, respektive Distrikts - Aerzte wo möglich noch 
in dem Monate, in welchem ihre Ernennung erfolgte, das Gelöbniss 
ablegen und dass der Dienstesantritt mit dem Ersten des künftigen 
Monates festgesetzt werde. 

(Gegen die Duellwath.) In letzter Zeit haben in den 
Kreisen der Einjährig-Freiwilligen, insbesondere unter den militär¬ 
ärztlichen Eleven, wiederholt Duelle stattgefunden, welche in 
mehreren Fällen schwerere Körperverletzungen zur Folge hatten. 
Solche Duelle sind bis jetzt nicht allzu strenge geahndet worden; 
in neuerer Zeit scheinen jedoch energischere Massnahmen geplant 
zu sein. Nach einem den militär-ärztlichen Eleven der hiesigen 
Garnison am gestrigen Tage verlesenen „Befehle* werden in Hin¬ 
kunft derartige Anssohreitangen nicht mehr im Disztplinarwege be¬ 
straft, sondern dem Garoisonsgerichte zur Amtshandlung ttbergebeu 
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(Z ar VWiaoktioBtfrage*) Der prenMuob« Enltuminiiter 
TM Ooesltr hat, wi» wir guMldet hahes, «ae TarfUgwig ar- 
Smnii, worin er den mediainieohen Faknltftten an’e Hen legte, alle 
ttberflfteeigen Thierexperimente n vermeiden nnd bei den erforder- 
Sehen jede mOgSohe Sttoksioht anf die Thiere zu nehmen, inebeeondere 
deren Qnalea nach XdgUohkeit absnkttrsen. Dia DmÄelm&nner in 
Berlin geben eich indeeeen damit noeh nloht nfriedeo, eie wollen 
eia abeolntee V«bet der Yivieektion und braehten deeehalb dieee 
f^age in der Sitrong dee Abgeordnetenhansee wieder anfe Tapet. 
T. Goesler erkUrte, daas sein erwihnter Erlass vom 2. d. M. 
Allee enthalte, was die Verwaitong ttberhanpt thnn kSnne. Wenn 
sie weiter gehen wollte, so würde sie die Freiheit der Forsehnng 
nnd damit die Wissenschaft sohwer sohSdigen. Es sei recht beseioh« 
nend, dass an Zeiten gedährlioher Epidemien, wie bei der jüngsten 
Cholerage&hr, kein tfensdh an den Thierrersnohen Anstoss nehme. 
Die Diagnose des Geheimrathes KOCB bezttglioh der Cholna sei so 
lange sweifelhaft gewesen, bis die Thierrersnohe gelangen seien. 
Durch die ganze medizinisohe Welt sei ein Zog der Befriedigung 
gegangen, als endlich durch Thierrersaohe der Beweis erbracht 
worden war, dass die Diagnose richtig sei. Professor VntCHOW 
führte aus, dass die ganze Bewegung gegen die Vivisektion von 
einigen nervSsen Englfinderinen augegangen sei. Er machte die 
thierfteundlichen Herren auf der Rechten darauf aufmerksam, dass 
die Thiere in den Laboratorien selten mehr gequ&lt würden, als bä 
den Jagden der grossen Herren oder bei der Httstung des Viehes 
auf dem Lande, Dass es auch unnöthig grausame Experimente gebe, 
leugnete er nicht. Diesen würde aber der Erlass des lÜnisters ein 
Ende machen, 

(Bevacclnation.) Ans Anlass eines speziellen Falles wurde der 
Wiener Vngittrat von der k. k. niederÖBterreichieclien Stattkalterei beanl* 
tmgt, sofort in Ereriigang sn siehen, ob es sich nicht empfehlen dSrfte, 
alle in stidtische Hnmanitateanstalten an&anehmenden Personen impfen, resp. 
revaooiniren sn lassen. Anlass biezn gab der Umstand, dass in den städtischen 
Baraken in Margarethen die Blattern zom Ansbmche kamen nnd dort fünf 
Kinder erkrankt sind, welche sofort in das Blatteinspitsl abgegeben werden 
mnssten. 

(Blatternepldemia) Die beiden Eornrnnnal^Volksscbnlen in Sechs* 
hans (Wien), welche znsammen von 1500 Kindern besucht werden, wurden 
wegen hlnflg verkommender Erkrankungen an Blattern geschloMeu. Be sind 
bereits mehrere Todeef&lle unter den von der Epidemie ergriffenen Schal- 
kindera vorgekommen, nnd zwar sind es fast ansachliesslioh Ungeimpfte, bei 
denen die Krankheit einen tödtlicben Ansgang genommen bat. Bei dem intea* 
siven Anftreten der genannten Krankheit wird die Unterbrechung des 
Unterrichtes in Sechshans aller Voranseicht nach mehrere Wochen daoem. 

(Oeffentliche Krankenanstalt in Sarajevo.) lo Folge der 
snstimmeaden Erkliümngen, welche thells die Landee-Aasschüsse, thells die 
lisndtage sämmtUcher im Beiebsrathe vertretenen Königreiche and Linder 
abgegeben haben, wurde vom k. k. Uinistorinm das Taknf-Spital in Sara* 
jevo nnnmehr als eine allgemeine öffentliche Krankenanstalt mit der Be* 
dingnng erklirt, dass rücksichtlich der in den diesseitigen Spitälern ver* 
pflegten bosnisch - hsrzegovinischen Landes * Angehörigen die vom k. k. 
gemeinsamen Hlnisterium zngesicherte Modalität der Besiprozitit einzn* 
treten habe. 


Die Peptone als Nahrungsmittel. 

Von Dr. J. Pelletan in Paris. 

Der Antor betont schon seit Jahren die hohe Bedeatnng der Er¬ 
nährung in der Phthise, nicht etwa als nntergeordnetee Hilfsmittel einer 
beliebigen speziellen Therapie, sondern vielmehr alt Haaptinhalt der ganzen 
Behandlung selbst. Einer der Ersten hat P. die Nothwendigkeit einer inten¬ 
siven Emähmng bei der Tnberkolose bewiesen nnd in mehreren Artikeln 
die Anhnerksamkeit auf diese wichtige Frage gelenkt. 

Was P. in seinen Versochen über die intensive Ernährung am 
meisten half, war die Möglichkeit, in der er sich befand, solche Nahmngs- 
stoffe anznwenden, welche, bei einem Minimum des Gewichtes and des Tolnmens 
das Maximnm eines stickstoffhaltigen, assimilirbareo Stoffes enthalten, and 
zwar vollständig verdaut enthalten. Dies sind die Peptone. Nach ver¬ 
schiedenen Proben ist P. bei den von Chapoteant präparirten Peptonen 
stehen geblieben, weil er bei der Analyse gefnnden, dass dieselben mehr 
reelles Pepton als die anderen nnd bei gleichem Gewicht mehr Stickstoff 
enthalten nnd weil dies Peptone sind, welche direkt mit Pepein bereitet, 
welches anf das ansgesnehte Bindfleisch wirkt nnd mehr natürliche Wirknn- 
gen erzeugt, ähnlich denjenigen, welche sieb bei dem in Yerdaanng begriffenen 
Magen eines Menschen bilden; endlich aber, weil Chapoteant «in Mann 
der Wissenschaft ist, der hervorragende Stadien über den yerdanungs* 
prozess nnd die Wirkung anf die albnminhältigen Substanzen gemacht hat 
and ihm daher in dieser Bichtnng massgebend schien. 

Einen viel geringeren Werth besitzen die hier nnd da gebranchten 
Fleischpnlver. Obwohl diese trockenen Pulver viel mehr Stickstoff ent- 
halteo, als dat gleiche Gewicht ftischen Fleisches, so müssen dieselben doch 
in Wirklichkeit in grosser Menge genossen werden, wenn man eine Ueber- 


nlkmng erzielen will. Diese Pnlver sind nicht von vemeheroin verdaut; 
antserdem sind sie trocken and um wdant n worden absorbiron sie eine 
der Im firlschen Fleische enthaltonen gleichkemmende Quantität Wasser nnd 
OS ist daher nOtfalg, sie mit einer grossen Menge Flünsigkeit sn begleiten. 
Der Kranke Ist dadoreh genöihigt, sine remaikable Summe dem Oes^maek 
wenig snsagender Kahmng za sehlnoken. 

Der Torang- der P^tone vor den Fleitehpalvern ergibt sich ans der 
Thatsache, dasa die srstoren im Gegeuzntza so den letsteran einen schon 
verdauten Stoff bilden, der Magen in Folge dessen eine viel leicbtereArbeit 
mit denselben hat, und um dasselbe Br^rangsresnltat sn eräelen, eine 
bedentend gcringwe Qnantltlt Pepton alt Flelsehpnlver eiforderiioh ist. 
Zudem entölten gewisse Peptone mehr Stickstoff eJs — bol ääoksm Go* 
Wichte — das Fleischpnlver. Anoh wird das Pepton vollständig resorfairt, 
vom FlaisApniver bleibt eine grosse Menge nnverdant zurück. Die Erfahrung 
lehrt, dnss die Peptone nlloia avsreiefaeiäe Kshrnng für gewisse Personen 
bUden können. Anoh gibt es solche mie, wo dar Gehmoch des Peptons 
geradezu nneutbehrUch wird, wie z. B. einen XranksB, der von Dr. M. 
Basm er im Spitale St. Loois behandelt wurde. Der Patient nährte. sich 
blos von Peptonen Ch apotennt'a. Damit ist erwiesen, dass die Peptone 
an und für sich als Nahrang genügen. Man weist auch und P. nitirt vlds 
änsswst interesaante Fälle, wo die Anwsndnng der Peptons nnnmgänglleh 
nothwendig war. P. hat in asiner sigeaan Familie ein jonges Mädchen von 
20 Jahren, welches den Appetit verliert, sieh niebt nähren kann und sogleich 
ahnnnehmen beginnt, wenn sie den Gebrauch ihrer täglichen kleinen Dosis 
Pepton von Chapoteant anssetzt. Schlietslich gibt aa Personen, welche 
ni^t nnr dee Peptons nicht sntrathen, sondern üboriianpt keine udere 
Nahrung mehr zu sich nehmen können, ln uU' dleaen Fällen hatte du 
Fleischpnlver wenig Nutzen und man begreift jn a priori, dass der phyaio* 
logische Fffekt eines volominüsen, ganz dnrek den Magen na vsrdanendan 
Nahmngsmittels nicht derselbe sein könne wie derjenige eines schon ver- 
dnnten, rasok assimUirbaren and im ganzen u Stickstoffgehalt viel reicheren 
Nährstoffes von leiebtom Gewichte. 

(„Journal de Mieregraphie”, I88d, Hr. 10.) 


Es ist ein immer mehr and mehr znr Anerkennnng und Geltung 
kommender Erfahrongssatz, dass bei gar vielen Krankheiten gewisse Nähr- 
heilmittel weit eher angeselgt nnd weit mehr im Stande sind, die St)^ 
rangen des Organismus auzngleichen, als die meisten, wenn nach nach 
den rationellste Indikatioau du^erächten Hediknmeate. Zn den Nährheil- 
mitteln nnn, welche in nenester Zeit vermöge ihrer bewährten und von hervor^ 
ragende medizinische Autoritäten konstatirten Wirkeg, die Anfmerksam* 
keit der Aerite in gea besonderer Welse anf rieh lenkten, gehiht der Kefir, 
ein dnreh Znuiz eines beeederen Fermeatee bereitetes Gährnngsprodnkt 
der Eabmilcb. Inder Hut, weu es gestattet ist, von der raschen Terbreitang 
eines Heilmittels anf dessen Wirksamkeit zn schUeasen, so muss der Kefir 
jedenfalls als eine gani vorzügliche Bereiehemng naaeras an neuen Mitteln 
gewiss niebt aUznarmm Heilsohatses beaeiohnet werden. Li den meisten 
grossen Städten des Kontinentes bestehen schon eine ganze Belhe von Kefir- 
Anstalten nnd täglich werden noch mehrere gegründet Dieee Ersoheinnng 
ist allerdings sehr begreiflich, wenn man io Betracht sieht, dus von einem 
auegeseichneten rassischen Kliniker (Prof. Georglefski) die eingehendsten 
Untersnehnngen über die Wirkung des Kefir in folgendem Besamö nnsammen* 
gefttsst worden: 1. Kefir vermehrt die Hamqnantität. 2. Kefir ist nütalieher 
als Milch bei verschiedenen Oedemen nnd hängt dieses wahrscheinlich von 
dem dnreh Kefir schnell bewirkten Unterschiede der endosmotischen 
Aeqoivalente des Blates nnd der Parenohymflassigkeiten ab, wodurch die 
Anftaagnng letzterer besohlenaigt wird. 3. Das spezifische Gewicht des 
Harnes fällt unter dem Einflnase dss Keflrgebranchee. 4, Der Stickstoffwechsel 
im Körper wird beschlennigt. 5- Das Körpergewicht des Patienten 
nimmt zu. Nach alledem ist es gewiss eine dankaoswerthe, Anraten nnd 
Patienten gleich willkommene Idee gewesen, die den rassischen Apotheker 
Schnorr veranlasst hat, in Wien eine eigene Maierei ad hoc anfzasteUen and 
eine Anstalt zn gründen, in welcher der Kefir, dieses ftr Phthisiker, 
Anämisehe, Wassersüchtige nnd Magenkranke so heilsame Nährheilmittel 
täglich und in jedem Quantum frisch erhältlich ist. 


Veränderungen Im militärärztlichen Offizierskorps. 

Ernannt: zn Oberärzten im Aktivstande des ä. k. Heeres: 
der militärärstliche Eleve 1. Kluse in der Beserve: Knoppek Josef, Dr., 
vom GSp. Nr. 6 in Olmütz, mit der Eintheilnng znm GSp. Nr 3 in Baden; 

der militärärstliche Eleve 2. Klasse (Titnlar-Eleve 1. Klasse): Lal- 
lioh Freih. von der Tnlpe Nikolaas, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, bei 
diesem Spitale. 

Verliehen wurde: dem Begimentsarzte 1. Kluse Dr. Yinsenz Pod- 
hajsk^ des Bnhestandes unter Anerkennung seiner pflichteifrigen and er* 
spriesslichen Thätigkeit der Charakter eines Stabsarztes ad honores mit 
Nachsicht der Taxe. 

In den DIeneteeetand wurde eingebmoht: der Begimentsarzt 2. Kluse: 
Tobern^ Anton, Dr. (überzählig gegen Karenz aller Gebühren benrlanbt) 
vom 21. Inf.-Bgt, im Begimente. 

In den Ruhestand versetzt: der Oberwnndarzt: Gngg Josef (über¬ 
zählig mit Wartegebühr benrlanbt), vom 43. Inf.-Rgta., als invalid. 

In das Verhültniee ausser Dienst wurde übersetzt; der Regimeotsuzt 
2. Klasse in der Reserve: Schmid Josef, Dr., vom GSp. Nr. 14 in Lem¬ 
berg, als znm Truppendienste nntanglich, zn Lokaldieosten geeignet, unter 
Yormerknng für die Yerwendnng bei stabilen Militär-Sanitätsanstalten im 
Mobilisirnngsfalle. 


Diyiii/^ou by- 
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OffiBne KorrMpondwa der RedaktlM md AdmNiletrftilMi. 

B«ma Dr. J. K. iB K.s; Dr. B. ia C. lUt Duk «Ulten; er* 

•Ueiat deiaalebet. . ^ 

, J. W. ia SteiaMUaaa, Ihre Barte Iberfabca wir 0. Haaoner't 
Apotheke ia Wien nr weiterea Briedisaag. 

, Dt. A. M.. Arat ia Breokelea (aoUand). Apotheker Kammer’s 
Bwoitiac TOD Soppoaitoriea aad Ta^aalkagela aaf kalteia 
Wege doreh Preaaea erwogt ^ Fiiva Carl Franke ia Prag n. 988. 
ff Dr. A. in Kragitjewata (Serbien). Cnew Qothabea für die Sendoog 
Toai 86. Febmar betrügt 11 A 15 kr. 

Dr. J. L., Beairkaarat in Hoaila. Empfehlen Ihnen: Kleinwüchter. 
GrondriM der GebortehBife, Zweite Aoilage, 7 fl. 80 kr. eleg. geb.; 
HartiD, Pathologie and Therapie der FraoeDkraokheitea, Freie 
7 fl. 20 kr. eleg. geb.; Sohanta, Grondriaa der operativen Geborta* 
hilfe, Freia 4 fl. ^ kr. eleg. geb. 

ff A.S.,KommonalaratiaLangenao (Scheff, ZahnheilkondeiZiemseen, 
aUgemeine Therapie); Dr. P. in Alba (üpfttofl); Dr. G. S. ia Bo* 
vigao (Enlenborg, Iteal*Eiioykloptdie); Dr. X. in Zala*Sat.*Grosa 
(Impfatofl); C. 8, Kreiaarxt in Xs^enMd (Martin, Fraoenkrank* 
beiten; S o h r o i b e r, Haaaage; EJin. B^pt-Taaoheobach; Klein* 
wüchter« kflnatlicbe ünterbreehong); Dr. D. in Giegled (Impf- 
atoiÖ; Dr. S. in Pilia (Enlenborg, Real• Bnoyklo^die; KUn. 
Beaept • Taaobenbnch; Kleinwüohter, GebnrtahBlfe; Martin, 
Fraoenkrankheiten; Albert, Chimrgie); Dr. S. in Hermanmeateta 
(Imphtofl)i Dr* ^ ^(Braaa, Anatomie; Bbatein, 

Fettleibigkeit); Dr. B. in Tapolcaa (Upfatoff); Dr. J. S., k. k. BA. 
in Sambor (Jahrbuch für MilitArirate); Dr. L. in Keastbely (Impf* 
atoff); J* prakt. Ant in Boasbach (Bock, Anatomie; Ber* 
nataik A Togel, Araneimittellehre); Dr. S. in Graa (Impfstoff); 
Dr. B. T. in Stdnamanger (Meomann, Hautkrankheiten; Vogel, 
Kinderkrankheiten; Klein, Augenheilkunde; Urbantschitsch, 
Ohrenheilknnde; Scheff, Zahnbeilkonde; Bresgen, Naaen-, Mund* 
rachen* und KehlkopfkranUeiten); J>r. K. in Stampfen (Impfstoff) f Dr. 
P. T., Gemeindearat in Torasa (Loebiseh, neuere Araneimittel); Dr. 
B. in Liebenatt (Impfstoff); Dr. J. C. in Taues (Friedbarg, ge* 
richts&rstliobe Praxis; Ludwig, medisiniache Chemie); Dr. H. in 
Villach (ImpMofl); Dr. T.. k. k. RA. in JIgemdorf (Albert, 
Chirurgie); Dr. B. in Krakau (Impfttofl); Dr. S. in Thalkirohen 
(Grttnfeld, BamrChreospiegel; Ultumann, Neurosen; Ober* 
Steiner, Morphiniamns; Bosenthal, Zengnng und Sterilität); 
Dr. F. in Kmmaa (Impflitoff); Dr. S., k. k. BA. in Eima*8sombat 

g lettmann, geriektUche Psychiatrie); Dr. L. in Bxixen (Impfstoff); 

r. A. S. in I*ana (Klin. BeBept*Tas(dienbnch; Medisioal-Kalender 
1^5); Dr. K. in Mnreck (Impfstoff); H. 8., Spitalsarat in Prossnits 
(Brismann, Geaundheitslehre); Dr. N. in Berndorf (Impbtoff); 
A. S. in Luaern (Scheff, Zahnheilkunde); Dr. B. in Alba (Impf* 
Stoff). Ihre Znschriften sind erledigt, 
ff Dr. M. in Glina (85 kr. bis 30. September Best); Dr. E. N., k. k. 
BA. in Ssoinok („Bundschan"); Dr. J. K. in Slabets; Dr. B. Stadt* 
physikus in Preran (mit gBundschau"). Bestätigen auf auadrfick* 
lieh es Verlangen den Empfang des Abonnementebetrages fBr gWiener 
Medth Presse* und «'VHener Klinik*. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt über 
das natnrwarme Stahlbad in SzHacs und über das Kurbötel 
„Xetauer-Hof* in Meran, weloben wir der geneigten Be¬ 
achtung unserer Leser bestens empfehlen. 

Eingesendet. 


üeber die Gesnndheitsverkältnissa von Grado. 

In der jängsten Zeit veröffentiiehten Wiener Blätter eine Diskussion 
des dortigen Professoren-Kollegioms fiber das Seehospia fBr skrophn* 
IBse Kinder in Grado. Es soll hiebei die Behaoptanganfgestellt worden 
sein, dass Grado vermöge seiner topographischen Lage von 
Malariafiebern heimgesucht werde, und demnach sich als Kurort, 
speziell för einen Kinderanfenthalte nicht empfehle. 

Da diese Aenssernng den thatsächlichen Verhältnissen nicht ent¬ 
spricht nnd Veranlassung geben kann, dass in weiten Kreisen sich znm 
Nachtheile des^überans humanen Unternehmens irrige Meinungen verbreiten, 
eo findet sich die kBstenländiscbe Statthalterei bemässigt, dieser Bebanptnng 
nachdrücklich entgegenautreten nnd selbe in offizieller Form als nnriebtig 
au bezeichnen. 

Die Insel Grado, beiläufig acht Kilometer in der Lnftlinie vom 
Festlaude entfernt, bängt mit diesem durch Lagonen zusammen, welche 
nur zor Ebbezeit über das Meeresnivean sich erheben nnd alsdann dem 
flBcbtigen Touristen als Sumpf oder Morast erscheinen, ja ihm vielleicht 
umsomehr als solcher imponiren, als sich an ihrem Binde bekannte Fieber* 
gegend vom Belvedere anschliesst. 

Die Insel selbst ist somit ringsnm vom Meere umflossen; 
versorgt sich bezüglich des Trinkwassers ans Zisternen nnd die Konservirong 
dieser, sowie die Qualität des hinlänglich vorhandenen Trinkwassers sind 
tadellos. 

Diese Verhältnisse waren aueh bei der Gründung des die edelsten 
Zwecke erstrebenden Kinderhospizes im Jahre 1873 massgebend and deren 
Nichtvorhandenseln würde die Statthalterei genOtbigt haben, die Errichtung 
des-Institutes za nnteraagen nnd es würden ebenso in der Folgezeit wahr- 

gettommene saaHäre Gehrens sie beetimrat haben, das Ansnehen dee Komitäs 


um Färdatutt« seUer Bstttishiiiig«i surHebiiBg uad Srweitermag der Anstalt 
hei da« hoheo Miaifteriuni das Innen nicht lu bafBrworten. 

Mit Btoksieht auf die arwähntan Zaltnngsnachriohtan wurden jadach 
im allgameinaa Intaiasaa nauardingt die OasaAdhsitnvarhUUisM i« Gndo 
^ar ganauan Prflfaag natanogen. 

Bi heatitigta sieh hiebei die hier längst bekannte Thataach^ dasa 
endanlsohe Fieber ln Grado nie axiatirtan, «nddamdiävenigan, 
zaitwaise daadbst beobachteten IntanniitensnUle arme Fischer batraffan, 
welche labrsus jahrein in primitiven Hütten an den sumpflgen Niadaningen 
nächst Belvedere haosaa nnd von da aus Ihr mfiheamea Gewerbe batreiban. 

Es wigta sieh farnar, dasa die mittlere SterbUahkdt im latsten 
Deseanium bei einer Bevölkerung vu 3800 Blttwohner, daran Erwarb meist 
ein höchst schwieriger and unsloharer - ist, 86‘8 pro Mille batriigt, dass in 
dlaaam latsten DaseDnlum, mit Asaaahme der im Frühjahre 1884 vorga* 
kommaneo Blattara, kaina q>idamiashsa Krankhaitaa harrschtaa, sowie dasa 
laut der varöffhatliehteB Jahresberichte des Komitäs während das ISJlhtigan 
Bastandaa das Ssshaspiaas von 445 ln Knr geweaanan Kindern keta aiasigaa 
von einem Intar ka CT i randen, LMdan bofhllan wurde. 

Bei dam fühlbaraa Mangel an dersrtigsn seganbringandsn Einrieh* 
tungen in Oestsrreich erscheint aa als erste Pflicht, gegen die Diakradltirmag 
- ^aa von Philanthropea nntarhsltenen flUndaraeyls Tarwahrnng ainsnlagan 
nnd kann d« Wnssoh nicht nnanagasproohon bÜbau, dass fheh m än niso hai 
! in ihren Fol^n tief atagraifende Uithalla nur bei voller Kanntnlss dar 
Verhältnisse soUieu sbgageban weidan. 

Von der k. k. Ststthaltarai 
Triest, am 9. Febrnar 1885. 


M. Dr. Mtfli JeUael’i 

IK., MaxiislUaaplata 7 , hinter der Votivkirohe. las? 


Aas dem Nachlasse eines ArstM haben wir su verkaufen: 

ZIEISSEN, HaiiliM der Epecliillen PaUolope aal Tberaple, 

complet SO BiBdü gebuBden (Ladenpreis fl. 224). fflr fl. 110^ ferner: 

ZIEMSSEN, Handliacli der aUgemeinen Therapie, 

oomplet 8 Bflnde gebundün, ganz neues Exemplar (Ladenpreis fl. 51.80, 

für fl. 80. 

Beide Werke werden susammen oder getrennt gegen monntliehe Ab* 
sahUungeh abgegeben. Brsteres g^n solche ä fl. 8. 

Urban & Schwarzenberg, 

WieB. I., Maxlmiliaostns« 4. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

„Für Aerzte-“ 

Ein Doktor der gesammten Heilkunde, diplom. in Wien, mit bedeutendem 
Kapitel, sacht Betbeiligusg oder Ueberoabme eines nachweisbar rentablen 
ärztlichen Cnteroehmens in Wien oder in einer deutschen Provinzstadt. 
Eventuell iet derselbe bereit, einen gut dotirten ärztlichen Posten In einer 
deutschen Stadt gegen bedeutende Vergütung an die P. T. Offerenten an über* 
nehmen. Betheilignng au zahnärztlichen Anstalten ist ausgeschlossen. 1430 
Gefl. Offerten werden erbeten unter «Dr. &.** an die Verlägsbuch* 
handlnng Ürbau A Schwarsenberg in Wien, I., Maxlmillanstrasse 4. 

In einer dentsohen Gegend Mährens ist die Stelle eines 

Werksarztes su besetzen. Befiektirt wird nur auf einen Doktor der ge- 
sammten Heilkunde nnd werden allenAIlige Bewerber um dieee Stelle einge* 
laden, die näheren Bedingungen bei Herrn Franz Jobst, WIm, II., Prater* 
Strasse 60. oder bei Herrn Karl Rentter, Prag, Ziikow Karlsgasse 32, 
einzaholen, eventuell ihre Offerte, welche mit einfachen Zeugoiesabschriften 
belegt werden wollen, bei einem der genannten Herrrn abzngeben, 1474 

In der an der Thaya gelegenen Marktgemeinde F r a i n 

in Mährdn, welche von vielen Sommergästen besneht wird, ist die Stelle 
des Distrikts* nnd Kommnnalarztes erledigt. Mit dieser Stelle ist ein jähr* 
lieber Gehalt von 430 fl. verbanden. Frain ist der Sitz eines k. k. Bezirks¬ 
gerichtes nnd Steneramte«, einer Gatsherrschaft, einer Seidenbandfabrik. Die 
Herren Bewerber wollen ihre Gesnefae mit dem Doktordiplom der gelammten 
Heilkunde VArseben, bis znm 30. März a. c. beim Obmanne des Sanitäts* 
distriktes oder beim Bürgermeisteramte in Frain einbringen. 1479. 

Die Stelle eines Fabriksarztes in Liohtenwerden bei 

Engelsberg, öaterr. Schlesien, ist Anfangs Mai d. J. zn besetzen. Bewerber 
aollen Doktoren der gelammten Heilknnde sein, eine mehrjährige ärztliche 
Praxis hinter sich haben und gründliche Kenntniss der Homöopathie besitzen. 
Der Fabriksarzt bat eine Hansapotheke zn führen, die Fabriksarbeiter, 
oa. 400 an der Zahl, zn behandeln nnd denselben die erforderlichen Medi¬ 
kamente beiznetellen, wofdr ihm ein Jahresgehalt von 800 fl., ferner freies 
Qnartier und Beheiznog zokommt. Kompeteozgesnehe mit Zeugnissen and 
Angaben Über Aller und Familienstand entbaltend, wollen bis Ende März d. J. 

' bei der gefertigten Vt-rwaltang eingebracht werden, woselbst alle näheren 
Bestimmnngen eingebolt werden können 

Die Verwaltung des Arbeiter-Krankenvereines der ver¬ 
einten Flachsspinnerei ln Lichtenwerden. 147 




In der^Stadt^emeinde Wigstadtl in'k. k. ^ohlesien, mit 

einer Einvobnerzahl von ca. 4600 Seeleof iat die ArztesMelVe an einen Dokfer 
der Medisin kq Tergeben, mit welcher der Bezog einer Jahres-BemQnerntioQ 
TOD ^0 fl. Q- W. in Qen er^en drei Jahren verbanden'ist: Anseerdem wird 
derselbe ans den. hier beetebendeo zwei Fabriken j&hrlich mindestens 200 
bis 260 fl. b. W. beziehen. Bewerber nm diese Stelle wollen ihte mit ihren 
Biplomen instmiiten Oesncbe bis 10. April 1885 hieramts nberrelcben. 

Stadtvorstagd Wigstadtl, am 3. Uärz 1885.' .1483 

Zur Bfisetznng der Kreisarztesstelle im F r e c k e r SanitätS' 

kreise, zn welchem die Gemeinden Freck, Gierlsan, B&covicza, Ober<Sebes 
nnd. Untwr-Sebes mit znsammen 7307 Einwohnern gehören, wird biemit ein 
nenerlicher Konknra aosgeschrieben. Die mit dieser Stelle vecbnndenen 
Bezttge sind ansser Natnralwohnnng sammt Garten in Freck, Jabresgebalt 
ftr einen Doktoren der Uedizin 600 fl., för einen Chirnrgen .500 fl., Visiten- 
honorar ftlr jede erste Visite 50 kr., für jede weitere Visite 30 kr. Bemerkt 
wird ^eichzeitig, dass von 41 im Sanitktskreise and dessen . Nähe wohn¬ 
haften Familien dem jeweiligen Kreisärzte, -wenn er>ein Uoktoz der Medizin 
ist and eine dreijährige ärztliche Praxis snfweisen kann, vorläaflg auf die 
Dauer von drei Jahren ein flzes Honorar von 500 fl. zngesichert wird, für 
welches Honorar der Arzt die ärztliche Behandlung dieser Familienjresorgen 
mnss. Bewerber haben anaser der gesetzlich vorgescbriebenen Qnaiiflkation 
nachinweisen, dass sie der mmänischen Sprache mächtig sied und haben 
ihre Gesnche bis 1. April 1. J. hieramts einznreichen. 

Hermannstsdt, am 28. Febmar 1885. 1481 

Das Oentr.al-Stnhlrichteramt, 

Die demeindearztesstelle in Battelan, Bezirk Iglan,ist 

zu besetzen. Der Distrikt zählt 3184 Seelen in drei politischen Gemeinden. 
Fixer Gehalt 360 fl. und 100 fl. Wagenpanschale. Pensionsfllhigkeit. Von 
der Qntsherrschaft in Battelan werden flberdies für die Behandlung der 
Diener 100 fl. and ein Eolzdepntat in Anssicht gestellt. Der Markt Battelan 
zählt gegen 2000 Einwohner, hat Post- ond Telegraphenstation and Ist 
Stationsplatz der hfihmisdh-mährischen Transversalb^n, deren Baa heuer 
beginnen wird. In Battelan sind zwei Fabriken. In der Nähe befindet sich 
das 'böhmische Städtchen ’Unter-CerekwS mit 1300 Seelen ohne Arzt. Be¬ 
werber nm diese Stelle haben ihre Gesnche an den gefertigten Obmann der 
Delegirten-Versammlnng bis 31. März 1. J. einznbringen. Nothwendig ist 
die Eenntniss der böhmischen Sprache. 

Battelan, am 27. Febmar 1885. 1478 

Johann Herza, Obmann. 

(lemeindearztesstelle zu Debeljäosa. Gehalt 400 fl. imd 

100 fl. an Qnartiergeld. Gesnche bis 12. März an das Stahlricbteramt zu 
Antalfalva. 

Beziiksarztesstelle zu Hal&sz. Gehalt 600 fl. und 150 fl. 

an Qnartiergeld. Gesuche bis 20. März 1. J. an das Stnhlrichteramt zn 
Nagy-Ovär. - ...... 

Stadtarztesstelle zu Podoliu. Gehalt 600 fl., 35 Kuhik- 

meter Brennholz. Gesuche bis 14. März I. J. an des Stahlricbteramt zn 
Podolin. 

Sekundararztesstelle lu der kön. uug* Landes-lrrenanstalt 

zn Bodapest. Gehalt 600 fl. etc. Gesnche bis'23. März'l. J. an das 
kOn. ang. Ministerinm des Innern. 

Gemeindearztesstelle in Brezowa. Gehalt 400 fl. eto. 

Gesnche bis 31. März 1. J. an dasOberstchlricbteramt za Miava. 
Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela 'Weise. 

ANZEIGEN. 
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I If» All'fll A'IT’äkf* Q ohosen, Hysterie, Pa vor QOotamas.Nenrasth^, 

kf 1. • IvIUliv y vl >9 nie mit PoUationen. Hemioraoie mit Befolg in I 

* Anwendung. Allein-DepOt b. Apotb. A. Keil,' 

Wien, I., Tnoblanben 9(Storch-Apoth.). CocaiaBn, Antlpyrlii a. alle aenen ArsaebaltteL 


BRUCHVERBAND von A. BESLIER. 

PARIS. 40 nie des Blancs-Monteaux 40, PARIS. li88 

Für die Radikalkur der Nabelhetnle bei Kindern, bis besteht ans über- 
einan^®’^ gelegten Heftpflssterplätteben. Kleines Muster (Nr. i) Durchm. 7'/2 Ctm. 
Grosa®® Mn8t<»r fNr. 2) Dorchm. 9V»Ctm. Orbeetee Mnsker (Nr. 3) nn.-ohm. 18 Ctm. 

f. Oesterr.-Ung. b. Hrn. Ph. Neustein, Ap., I.,Plankeng. 6,WIEN. 


Dr. Veninger 

1 in Meran, 


praktizirt 
wie bisher bis 

Mitte Mai 

Sandplatz 256. 




BItterqaelle« Vorr&thlg la den 
bskaimtttit MliiMalw.-Dzpdti XL 
grflssttraa Apoth. — BroBohttran 
•to. gratU duroh di« V«r««n- 
dRBg«*Dir«ktloa Ir BvdapKrt. 


H ^ « Fabrik eklr. laftmmeote ln Wt^, vznRwieten- 

iJnillOlt ' ffaaaatO.FrznzMwrlsgas.empflehltHein^lieral- 
B ABllltJl ■ depotpUstikeharVsrbandstoffsKuortbo- 
' pdditohknii.olilrargitohzB Kwttokenw«]! 

Br. F. Kooh tn N«1lff«n (Wflrtttmbttrg) und können von ihm za billigaten 
Originalpreisen bezogen werden: Verba&dfllze tn Tendiiedeaea Qualitäten 
and IMcken. Prof. Dr. BranaVbe Terbandpappe. — Sebieoenaa. 
idastUoher Pappe«-r-FUzoorsptte ln TerschledenenGrdssen, engllsohanj 
dentseb faponirt, In ansserordentlleh solider and bllllrster AnsfBhrnng^ 


Zahnarzt 


Univ. med. Dr. Blahy, 

em. SekuDdararzt, wohnt Jetzt 

L, Brätmerstrazze 2 (Orabeahof). 

Kollegen bedeutenden Rabatt. ii7 
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fDr Nerven- und Gemfitbskranke. 

111.» L.eonli&rdBaaae Nr. 8 and S. 


finden 

Kranke 

jednveit 

Anfhahmo 

and 

sorgfältige 

Pflege. 


FABRIK 




i'nnos'K 
f enm^ 

IkCOwi/ttf V 


J. Mack’s 

äther. Reichenbsller 


MARKE. 


Frlaallrt Wien ia7S, FklUdelpkU la?«. m 

o. dar latem, phana. AosateUaBgr Wien 1883. riUUS pUflllliO« 

Anerkannt wirksames Inhalatloasmittal bei Hals- and Brastleidefi, Asthma. 
Emphysem, Katarrhen and Blenoorrboen; Blnreibangsmittel bei giohtisohen and 
rbeamatiaehen Leiden. — IM# Ztoft de# Klefarnwaldea im Wohn ■ ond Kranken¬ 
zimmer dntob Verdnnstong oder ZernCäabnnz des mit Wasser oder Spiritus vep. 

dünnten Latschenöles. — Prospäte gratis and fnoko. 1838 

ln den malataB Apetkakan werrAtlilg. 


PUUdalpkla 1878. 


TTawI^a ätheTisoh-slKobolischer.Pfianzen-Eztrakt 

AAOlTDSiDU^r S dient als Binrelbnng and leistet in Folge 

V seiner sohmerzstillenden Eigenschaften 

KV Va vorzügliche Dienste b. allen snoktlsakea. 

M AnMAirVTlmBB rhanmatlaahan nnd narvSaan Seknar- 

W llCUl UaVIIU <Mankslaldan. Stalfhait der 

J Glieder, Kookalaehwieka sto. Preis 

1 Flaoon 1 fl, 90 kr. 

J. Herbabny, Äpotlieke zur BariufiBrzIgkeit, Wien VII., Kalserstr. 90. 


Hämoglobin-Chokolade-Zeltchen. 

ZorBafördemngdet Blnt-nndUoskelwaohsthams, zarHebongder Hoakelthätigkeit. 
als dlätetisobes Mittel znr Unterstütznngder Hellnng von Bln^, Lymph* nndrhenm. 
MaekelkpaEkhelt.BrklärangjnitZengniss -1-' -*•. 


mä 






Geehrter Herr Doktor! 

Wir erlanben ons hiermit, Ihre ernste and wohlwolleade Anfmerksamkoit 
auf unseren .Wein von Chassaiag^ zn lenken. Dieses Produkt ist Ihnen 
wahrscheinlich bereits bekannt; indess veranlasst nns die hohe Aaszeichoang, 
welche ihm aaf der Aasstellnng pharmaceatischer Produkte (Wien 1883, goldene 
Medaille) zu Theil geworden ist, Ihnen dasselbe ganz besonders anzaempfehlen 
und werden wir ans erlanben Sie von Zeit za Zeit daran zn erinnern. 

Die beiden Bestandtbeile, welche seine Basis bilden — das Pepsin and 
die Diastase — sind, wie Sie wissen, sehr schwierig herznsteUen and wenn 
auch das P^epsin hente viel angewendet wird, so würde doch sein Gebrauch 
in der Gesandheitspflege viel aasgebreiteter sein, wenn die Aerzte stets 
wirkliches Pepsin zur Verfügung hätten. 

Wir prodnziren täglich bedeatende Quantitäten Pepsin, deren wir für 
unsere Fabrikation bedürfen und es ist gelangen, Pepsin mit glatchmässigem 
Gehalt and folglich auch gleichmässiger Wirkang herznsteUen. 

Wir besorgen das Keimen und Dörren der Gerste selbst; das Keimen 
wird dann, wenn die Gerste die grösstmOglicbe Quantität Diastase enthält, 
nnterbrochen nad das Dörren geschieht bei so niedriger Temperstar, dass aaf 
die Wirkang des Stoffes nicht der geringste Einflass ansgeübt wird. 

Sie werden in onserem^Wein ron Chassalng^* sicherlich ein Produkt 
finden, welches Ihnen bei Bekämpfaug voa Krankheiten der Verdannngswege 
and besonders von Dyspepsie gute Dienste leisten wird. Wir sind gerne 
bereit, Ihnen jede gewünschte Anskanft über das Mittel za geben, wie auch 
anf alle etwaigen Bemerkangen eingehend za antworten. 

Man nimmt ein oder zwei Liqnenrgläser zn jeder Mahlzeit Das 
LiqaeoTglas enthält 0,15 Grm. extraktives Pepsin nnd 0,05 Diastase. 

Unsere Depositäre mr Oesterreich-Ungarn sind die Herren PSERHOFEft 
in Wien and J. v. TÖRÖK in Budapest. 

Mit bestem Dank haben wir die Ehre zn zeichnen 

Chassaing (Paris, 6. Avenue Victoria). 












Nr. 11. 


Sonntag den 15. März 1885. XXV L Jahrgang. 


Wiener 


Medizinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 

Chef-Redacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitxlor. 


INHALT: OrlgiBftlien imd klinische Yorlesangen. Ueber die Anwendnng and Wirkung des Cocains bei Krankheiten der Nase, des Backens nnd des 
Kehlkopfes. Von Prof. Dr. Joh. Schnitzler. (Schluss.) — Erfahrungen über Wnndheilang bei vollständiger Naht ohne Drainage. Von Dr.Karl 
Haydl, Privatdoaent für Chirurgie, Assistent an Prof. Albert’s chirurgischer Klinik. (Fortsetzung.) — Httthellni^en ans der Praxis. Ein 
Fall von plötalicher beiderseitiger Erblindung dnrch Variola. Von Dr. Josef Riedl, Sekundararzt im allgemeinen Krankenbause in Salzbnrg. 
Zwei dnrch die Art der Bückbildung, resp. Heilung bemerkenswerthe Fibromyome des Uterus bei zwei Schwestern. Von Dr. Alfred Bidder, 
praktischer Arzt in Berlin. (Schluss.) — Vcrhandloiigen ftrztlleher OeseUzchaften und Vereüie. K. t, Gesellschaft der Aerzte in Wien, 
Prof. Benedikt: Ueber einige Grundformen des nenropathologischen Denkens. — Verein deutscher Aerzte in Prag. Dozent Dr. Wilh. Fischlt 
Weitere Mittheilungen über den Peptongehalt der Lochien. — Prof. Chiari: Ueber einen Fall von partiellem Zwerchfelldefekte. — Kritische 
Besprechangen und literarische Antclgen. Erste Hilfeleistung bei Unglttcks- und plötzlichen Unglöcksfällen in Abwesenheit des Arztes. 
Ein Leitfaden för den Unterricht in Sanitätskorps von Feuerwehren, Fabriken, Eisenbahnen, Bergwerken etc. und znm Selbstanterrichte für 

Jedermann. Von J. Kiesewetter in Troppau. — Sechs gemeinverständliche Vorträge über die erste Hilfe bei plötzlichen Unglücksfällen. 

Von Prof. Dr. A. Ritter v. Mosetig-Uoorhofin Wien. — StaadM-Angelegenheiten) Tagesgesehlchte und Korrespendeni. Wien: 
Die Univarsitäts-Debatte im Österreichischen Abgeordnetenhaose, — Prag: Briefe ans Böhmen. (Wissenschaftliches nnd Soziales) (Original- 
Korrespondenz der „Wiener Mediz. Presse“.) — Budapest: Briefe aus Ungarn. (Wissenschaftliches nnd Soziales.) (Original-Korrespondenz 
der „Wiener Uedlz. Presse“.) — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Bedaktion nnd Administration. — Anzeigen. 


Die „Wiener HedisinlBehe Prease** erscheint Jeden Sonntag 
t bis 8 Bogen GroBe-Onait-Format stark. Hiesn eine Beihe 
auMerordentlicher Beilagen. Als reg^mässige Beilage, aber 
tngleiub anoh selbstständig, ersoheint die rWiener Klinik* 
allmonatllob ein Heft Im durcbsobDittUchen Umfange von 9 
Bogen Lezikon-Fonnst. — Abonnements- nnd Insertions- 
anf:räge sind an die AdwiBistratiOB der „XedlsiBisehSB 
rrssss» in IfUmt I.» MailalliiBStrssse Nr. 4, sn richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren 
an Herrn Prof. Dr. Joh. SchBltsler. Wtea, 1.. Birgriaf Nr. 1. 


Abonnementspreiee: .Uedis. Presse* und .Wiener Klinik** 
Inland: JährL lo fl., Wbj..hrl. i> Ü., viertelJährl. 8 fl. 50 b. 
Ausland: Jährl. 24Mrk., halbjährL 18 Urk.,vlerteljährL sHk. 
„Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4fl.; Ansland 8 Mrk.— 
Inserate werdenin der,Wr.Mea. Presse“ piuSspaltigen. Indw 
„Wr. Klinik* pro Raum einer dnrchlanfenden NonpareiUeseile 
mit 95 kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Analande bei 
allen Postämtern nnd Bnchhändlem, im Inlande dnrch Ein- 
sendnng des Betrages perPoBtanueisungan dieldBlalatratiOB 
der „Wleaer Nedls. neue** ln Wiea, I., MaxballUBstrasse 4- 


Originailen und klinische Vorlesungen. 

Ueber Anwendung und Wirkung 
des Cocains 

bei Krankheiten der Nase) des Rachens nnd des Kehlkopfes. 

Von 

Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 

(Schluss. *) 

Bas Cocain bewährte jedoch auch hier nicht immer und 
nicht in allen Fällen seine anästhesirende und analgesirende 
Eigenschaft, wie wir dies ja auch bei vielen Kehlkop^ranken, 
bei denen wir das Mittel versuchten, beobachtet haben. 

Interessant war in einem Falle von Nasenpolypen die 
Cocainwirkung insofern, als nach der Cocainisirnng wohl 
die Schwellung der Schleimhaut, namentlich der Muscheln, 
abnahm und dadurch die Nasengänge sowohl für den 
Durchtritt der Luft, wie für die Einführung von Instru¬ 
menten freier wurden, die Empfindlichkeit gegen den opera¬ 
tiven Eingriff jedoch unverändert blieb. 

Da der Fall auch sonst interessant ist und einen lehr¬ 
reichen Beitrag zu dem Kapitel über den Zusammenbang 
zwischen Nasenpolypen und Asthma liefert, mag derselbe 
hier kurz erzählt werden. 

Frau M. Z., Fabrikantensgattin aus B., 36 Jahre alt, 
wurde wegen hochgradiger asthmatischer. Beschwerden im 
August 1883 von Dr. Eaüders an mich gewiesen. Die Dam^ 
litt bereits seit mehreren Jahren an hartnäckigem Schnupfen 
und ziemlich hochgradigen Athembeschwerden. ln den 
letzten Jahren stellten sich häufig Nachts im Schlafe asth¬ 
matische Anfälle ein. Als Ursache dieses Leidens wurden 
Nasenpolypen eruirt, und diese auch wiederholt zuerst von 


*) Siebs Nr. 4, 6, 8 Qod 10. 


Prof. Stork, später von Dr. Urbantschitsch operirt, worauf 
jedesmal wenigstens für einige Zeit Besserung eintrat. Als 

aber daa Leiden wieder erneuerte und namentlich 
das Asthma wiederkehrte, kam Patientin neuerdings nach 
Wien , wo sie diesmal von Dr. Kaudebs an mich gewiesen 
wurde. 

Ich bekam die Kranke gerade während eines heftigen 
asthmatischen Anfalles zu sehen, der bereits seit mehreren 
Tagen ununterbrochen gedauert hatte. Die Patientin lag 
oder sass vielmehr im Bette und rang nach Luft. Das 
Pfeifen, Zischen und Schnurren war von Weitem zu hören. 
Das Herz war von der ausgedehnten Lunge fast ganz über¬ 
deckt und die matten Herztöne waren kaum zu hören. Der 
Puls war klein und beschleunigt. Das Gesicht etwas ge¬ 
dunsen und cyanotisch. Patientin hatte während der letzten 
Tage ziemlich viel Chloralhydrat genommen, doch batte das¬ 
selbe auf das Asthma keinen Einfiuss: es betäubte nur die 
Kranke, so dass sie fortwährend somnolent war, aber die 
Athembeschwerden hielten ununterbrochen an. 

Die rhinoskopische Untersuchung ergab, dass die ganze 
Nasenhöhle beiderseits mit Polypen förmlich vollgepfropft 
war, und zwar in einer Weise, wie ich es noch selten ge¬ 
sehen hatte. 

Ich ging sofort an die Operation der Nasei^olypen. 
Die vordersten und grössten exstirpirte ich mit der rolypen- 
zange, und zwar entfernte ich gleich in der ersten Sitzung 
etwa 20 Polypen verschiedener Grösse. Schon daraufhin 
trat eine bedeutende Erleichterung ein. Die nächsten Tage 
entfernte ich dann noch eine grössere Zahl kleinerer Polypen 
mit der Schlinge. Schon nach der ersten Operation schlief 
die Kranke ohne Chloralhydrat, und nach einigen Tagen 
konnte sie bereits ausgehen und zu mir kommen. — 
Hier entfernte ich nun den Best der Polypen mittelst Gal¬ 
vanokaustik, selbstverständlich nicht mit einem Male, sondern 
in mehreren Sitzungen. Die Kranke erholte sich allmälig 
von ihrem schweren Leiden, so dass ich sie Ende Sep¬ 
tember für vollkommen geheilt erklären konnte. 
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Die Dame blieb jetzt ein Jahr hindurch ganz wohl, sie 
hatte nicht die geringsten Athembeschwerden und auch die 
Nase blieb fortwährend für die Luft durchgängig; doch nach 
Ablauf eines Jahres fühlte die Patientin die Nase wieder Öfter 
verlegt und sie befürchtete, dass sich daselbst neuerdings 
Polypen entwickeln könnten. Eingedenk der Qualen, die 
sie seit Jahren ausgestanden, zögerte sie nicht lange und 
kam Anfang November v. J., also etwa 15 Monate nach der 
Operation, neuerdings nach Wien. 

Die Patientin sah jetzt blühend aus, hatte nicht die 
geringsten Athembeschwerden, nur die Nase fühlte sie etwas 
verstopft. Bei der rbinoskopischen Untersuchung konstatirte 
ich eine bedeutende Anschwellung der unteren und mittleren 
Nasenmuscbeln, sowie mehrere kleine Schleimpolypen in den 
mittleren Nasengängen. 

Die Bepinselung der Nasenschleimhaut mit einer öper* 
zentigen Cocainlösung bewirkte nach wenigen Minuten wohl, 
dass die Nasenschleimhaut blässer wurde und namentlich die 
Muscheln viel kleiner schienen, aber die Empfindlichkeit wurde 
in diesem Falle durch das Cocain nicht vermindert. Patientin 
empfand nach ihrer Angabe die Aetzungen mit Galvano¬ 
kaustik nach dem Cocainisiren genau so, wie ohne Cocain. 

Es war also in diesem Falle trotz der auffälligen 
Anämisirung der Schleimhaut keine wesentliche Anästhe- 
sirung der betreffenden Partien erfolgt. Möglich, dass die 
Lösung zu schwach war, und dass ich mit einer 20perzen- 
' tigen Lösung oder durch einen Zusatz von Morphin auch 
hier eine vollständige Unempfindlichkeit und Schmerzlosig¬ 
keit erzielt hätte. Da aber die Patientin die ihr wohl- 
bekannten, verhältnissmässig geringen Schmerzen der Galvano¬ 
kaustik nicht fürchtete, verwandte ich das nächste Mal das 
Cocain nur noch zur Anämisirung der Schleimhaut der 
Schwellorgane der Nase, die auch r^ompt erfolgte, indem 
die Muscheln offenbar in Folge der Kontraktion der Gefasse 
des Schwellkörpers nach dem Cocainisiren zusehends kleiner 
und blässer wurden. 

Ueber den Fall selbst ist nichts weiter zu bemerken. 
Die galvanokaustisohe Operation erfolgte in der üblichen 
und wohlbekannten Weise, wie ich dies in meiner Arbeit 
„über Asthma, insbesondere in seinen Beziehungen zu den 
Rankheiten der Nase“ („Wiener Mediz. Presse“ 1883) aus¬ 
führlich geschildert habe. Nach wenigen Tagen schon war 
die Kranke von ihrem Leiden befreit, oder richtiger gesagt, 
es wurde diesmal durch das rechtzeitige Eingreifen der 
Wiederkehr des Asthmas vorgebeugt. 

* 

* * 

So sehr ich nun auch alle Ursache hatte, mit der Wirkung 
des Cocains zufrieden zu sein, sah ich mich doch in Anbe¬ 
tracht des exorbitanten Preises bald veranlasst, nach Er¬ 
satzmitteln zu suchen. 

Der nächstliegende Gedanke war. Versuche mit Mitteln 
zu machen, die dem Cocain nicht nur in chemischer und 
physiologischer Beziehung nahe verwandt sind, sondern bei 
denen schon die bisherigen Experimente eine ähnliche anästhe- 
sirende und analgesirende Wirkung erwarten Hessen, wie 
wir sie beim Cocain beobachten. 

Beim Suchen nach solchen Mitteln dachte ich zunächst 
an das Coffein, auf welches meine Aufmerksamkeit 
besonders durch eine Beobachtung Eülknbubo’s , zitirt in 
dem „Handbuche der Arzneimittellehre“ von Nothnagel 
und Rossbach (5. Aufl., 1884, S. 658), gelenkt wurde. 
Es heisst nämlich daselbst, dass die in eine Coffeinlösung 
gelegten motorischen, oder in der Nähe einer subkutanen Ein¬ 
spritzungsetelle gelegenen sensiblen Nerven rasch gelähmt 
werden. Diese Beobachtung bestimmte mich, mit Coffein 
Versuche zu machen. 

Ich wandte zu diesem Behufs eine 5%ige wässerige 
Lösung an und ich konnte mich bald überzeugen, dass auch 
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das Coffein thatsächlich auf die Mund-, Rachen- und Kehl¬ 
kopfschleimbaut anästhesirend wirkt, aber doch in weit ge¬ 
ringerem Grade als das Cocain, so dass ich bald wieder zur 
Cooapfianze selbst zurückkehrte; aber ich versuchte nunmehr 
statt des Cocains, von dem sich in den Cocablättern bekannt¬ 
lich kaum 1—2 per Mille findet, das 

Extraetnm alcoholicum foliorum Coca 
r e c en t i u m. 

Die Darstellung dieses Präparates ist nach Herrn 
Babbeb, dem Besitzer der Apotheke „zum heiligen Geiste“, 
der mich bei diesen meinen Versuchen bestens unterstützte, 
folgende: Die zu einem Brei verriebene frische Pflanze 
wird lege artis ausgepresst. Der ausgepresste Pfianzensafb 
wird sofort mit der gleichen Gewiohtsmenge starken Wein¬ 
geistes durch kräftiges Schütteln vermischt. Die Mischung 
lässt man acht Tage in nicht verschlossenem Glase an einem 
dunklen Orte stehen und filtriren. 

Die so gewonnene Flüssigkeit ist von dunkelgrünlich 
brauner Farbe, bat einen angenehmen aromatischen Ge¬ 
schmack und eben solchen Geruch. 

Doch ist darauf zu sehen, dass bei Bereitung dieses 
Extraktes nur frische Cocablätter verwendet werden. Ein 
nach Vorschrift der amerikanischen Pharmakopoe aus altern 
Cocapfianzen bereitetes Extractum fluidum lol. Coca steht 
dem obigen aus frischen Blättern bereiteten Extrakt in 
seiner Wirkung wesentlich nach und besitzt auch nicht den 
angenehmen aromatischen Geschmack und Geruch unseres 
Präparates. 

Ich habe nunmehr dieses Präparat bis jetzt sowohl 
innerlich als auch örtlich wiederholt angewendet. Als Indi¬ 
kation galt mir vorläufig die bisher bekannte physiologische 
Wirkung der Cocablätter. 

Ich verordnete bisher das Extrakt innerlich zu 1 bis 
2 Gramm pro dosi und 5—10 Gramm pro die. 

Die Wirkung dieser Dosis ist die eines allgemeinen 
Behagens, einer gewissen Beruhigung und doch zugleich an¬ 
genehmen Erregung; bei grösseren Dosen stellt sich eine 
stärkere Erregung des Gefäss- und Nervensystems ein. 

Bei der lokalen Anwendung des Cocaextraktes wurde die 
Empfindlichkeit der Schleimhaut, besonders der Mundhöhle, 
des Rachens und des Kehlkopfes, auf welche Organe ich 
bisher meine Versuche hauptsächlich ausgedehnt habe, 
wesentlich vermindert. 

Durch Bepinselung mit dem Cocaextrakt konnten bei den 
verschiedenen Erkrankungen dieser Partien die Schmerzen fast 
ebenso verringert werden, wie durch Bepinselung mit Cocain. 
Diesem gegenüber hat es aber den nicht zu unterschätzenden 
Vortheil, dass der Preis ein sehr billiger ist, indem 1 Gramm 
des oben beschriebenen Cocaextraktes nur 10 Kreuzer kostet, 
während 1 Gramm des Cocains jetzt auf nahezu 20 Gulden 
zu stehen kommt. 

Ich habe das Extractum alcoh. foliorum Coca recentium 
auch vielfach zu Gurgelungen und zu Inhalationen ver¬ 
ordnet, und zwar in der Dosis von 5 Gramm auf 100 Gramm 
Wasser. 

Diese vorläufige, aber wie ich glaube, nicht voreilige Mit 
theilung hat nur den Zweck, die Kollegen auf ein Präparat 
aufmerksam zu machen, das vielleicht in vielen Fällen 
geeignet sein dürfte, einen Ersatz für das allzu kostspielige 
Cocain zu bieten. Jedesfalls scheint mir nach den bisher von 
piir erzielten Resultaten, über die ich bald ausführlicher zu 
berichten gedenke, dasselbe weiterer Versuche werth 
und deshalb habe ich mich schon jetzt zu dieser „vorläu¬ 
figen Mittheilung“ über das „Extractum alcoholicum foliorum 
Coca recentium* entschlossen, obgleich ich deren Mangel¬ 
haftigkeit sehr wohl fühle. 


Digitized by ^ooQie 


333 


Wiener Medizinische Presse. 


334 


Erfahrnngea über Wundheilung 

hei vollständiger Naht, ohne Drainage. 

Ton Dr. Karl Maydl, Frivatdozent fiir Chirurgie, Assistent 
an Prof. Albebt’b chirurgischer Klinik, 

(Fortsetzung.*) 

ln Folge eines anderen Gedankenganges kam man nach den 
Mittheilungen Neübeb’s«) in der Kieler Klinik zn ähnlichen 
Versuchen, welche seit November 1883 angestellt wurden 
und deren letzte nach der vom April 1884 stammenden 
Mittheilung in den Februar 1884 fallen. Die dortigen Be* 
Strebungen gipfelten in der Intention, die Wundheilung unter 
einem Verbände vollständig zu machen, wozu die Grunde 
mehrfach waren, wohl vor Allem die Verminderung der Mög¬ 
lichkeit einer Infektion, Herabsetzung der Kostspieligkeit, 
Ersparung der Arbeitsleistung etc. 

Dieses oberste Prinzip liess Nbubeb die resorbirbaren 
Knochendrains erfinden und anwenden, als Nahtmaterial ein 
modifizirtes nach Rummel präparirtes Sublimatkatgut in Ge¬ 
brauch ziehen. 

Weniger um die letzte Konsequenz des aseptischen oder 
antiseptischen Verfahrens zn prüfen, als mehr um verschiedene 
Nachtneile der Drainage vermeiden zu können, entschloss 
man sich in Kiel zur Untersuchung derselben. Als solche 
Nachtheile zählt man auf: Ein Drain sei stets ein irritirender, 
zur Sekretion anregender Fremdkörper, es hebe in seinem 
Bereich die Wundfiächen von einander ab, verhindere daselbst 
die primäre Verklebung und verzögere die Heilung, endlich 
stelle das Drain eine Kommunikation zwischen dem Inneren 
der verletzten Gewebe und der Aussenwelt her und bedingt 
dadurch gewisse Gefahren, welche sich zwar dnrch den um¬ 
hüllenden antiseptischen Verband wesentlich herabsetzen 
lassen. 

Es muss bemerkt werden, dass sich die Kieler Klinik 
zu den best eingerichteten zählen darf, z. B. gesonderte 
Operationsränme für frische und eiternde Wunden besitzt, 
zur Herstellung der Wundflüssigkeiten destillirtes und her¬ 
nach doppelt filtrirtes Wasser benützt, so dass mit der 
Wunde nur absolut pilzfreie Flüssigkeiten in Berührung 
kommen, dass die Patienten nicht in eigener oder gewöhn¬ 
licher Spitalkleidnng die Operationsräume betreten, sondern 
in gereinigten nnd desinfizirten Röcken, welche den nackten 
Körper umhüllen etc., kurz dass das Personal in hygienisch 
best eingerichteten Räumen seinen Pflichten obliegen kann. 

Ich muss mit einigen Worten die Mittel erwähnen, 
mittelst derer Nedbeb seine Wunden ohne Drainage behandelt. 

1. Erstens verändert er durch seine sogenannten „ober¬ 
flächlich versenkten“ und „tief versenkten einfachreihigen 
nnd doppelreihigen Nähte“ womöglich jede Bildung eines 
Hohlraumes unter der Naht. Dasselbe bezweckt er durch 
seine „Einstülpungsnaht“. 

2. Theilweise denselben Zweck, im Wesen aber eine 
Formirung einer zweckmässig angelegten Drainrinne für Ab¬ 
leitung der Sekrete bezweckt Neüeeb mit der„Lappeninplau- 
tation“. 

3. Sorgt er für die Möglichkeit des Sekretabflusses 
durch Anlegung einer nur lockeren Naht; bei einigermassen 
grösserer Spannung im Wundinnern bahnen sich die Sekrete 
zwischen den Nähten selbst einen Abfluss. 

4. Lässt er im Wundverlaufe ungenähte, klaffende 
Lücken, die Blut und Wundsekret abfliessen lassen, und 
verlegt dieselben selbstverständlich an passende, daher meist 
abhängige Stellen, oder gegenüber von Wundhohlräumen. 

5. Ist eine Strecke der Wunde nicht einem Wundhohl¬ 
raum gegenüber gelegen, so schafft er durch Anlegung dis- 

*) Siehe Nr. 7, 8, 9 and 10. 

') a) Anleitung zar Technik der antiseptiscben Wandbehandlang. 
Nenber, Kiel 1883 and b) Vorschläge zar Beseitigang bei Drainage bei 
allen frischen Wanden. Nenber, Kiel 1884, bei Lipsins and Fischer. 


kontiuuirlicher Oeffnungen (mit Spitzbistouri oder Locheisen) 
gerade über dem Wundrecessus, den sich etwa in denselben 
ansammelten Sekreten Abfluss. 

6. Endlich behandelt er Wunden auch ohne Naht, aller¬ 
dings auch ohne Drainage. 

Die Fälle von Neubeb sind für uns zu interessant, als 
dass wir auf ihre Analyse nicht näher eingehen sollten. Er 
berichtet über 85 Fälle. Darunter erzielte er einen tadellosen 
Wundverlauf in 40 Fällen. Sehen wir nun zu, was für Wunden 
es waren, die einen solchen lieferten: 

a) Ich zähle darunter 6 unbedeutende zuföllige Ver¬ 
letzungen ; 

b) 17 verhältnissmässig einfache Wunden, so z. B. 
indifferente Mammatumoren, Atherome, Lipome, Schleim¬ 
beutel , Metatarsusezostosen, Nekrotomien, Narbenablösnng 
vom Knochen; 

c) 3 Amputationen und Ezartikulationen von Fingern. 

d) 2 grössere Amputationen (Pibogoff, und Amputatio 
femoris); 

e) 2 Hernien (Hernia abdom. und Fern, incarc.); 

f) 1 Unterkieferresektion; 

g) 8 Gelenksresektionen; 

h) 1 offen behandelte komplizirte Vorderarmfraktnr. 

Rubrik a), c), h) wollen wir bei Seite lassen, solche 

Heilungen wurden ja früher auch schon des Oefteren erzielt. 

Ein weiterer Schritt sind schon 17 Wundheilungen nach 
Geschwulstezstirpationen und nach operirten Hernien und 
Kieferresektionen. 

Schön, weil einen unleugbaren Fortschritt bedeutend, 
sind die Heilungen der 2 Amputations- und 8 Resektions¬ 
wunden. . 

Nicht um diese Erfolge zu schmälern, sondern um, wie 
mir scheint, auf ein nicht unwesentliches Moment hinzu- 
weisen, bemerke ich, dass allerdings diese Fälle ohne Drai¬ 
nageröhren, nicht aber ohne Drainage überhaupt behandelt 
wurden, denn bei allen, ausgenommen dreien, worden entweder 
Wund Winkel offen gelassen oder Lappen zum Sekretabfluss 
eingestülpt. Ebenso erwähnenswerth ist, dass 2 von den 
ganz genähten Resektionen (Fall Camer: spitzwinkelige, trau¬ 
matische Ankylose des Kniegelenks und Fall Piep: Oong. luz. 
rad.) nicht der Kategorie der Tuberkulösen angehörten, wie die 
meisten (15) der übrigen Resezirten, die denn auch in der 
Ueberzahl nicht ganz befriedigende Wundverläufe lieferten. 

Endlich sei es mir gestattet, auf Eines hinzuweisen: 

Es wurden unter den Resezirten folgende Fälle operirt: 
Am 31. Oktober 1883 eine fungöse Gonitis, Alter 15 Jahre, 
Resectio genus; am 9. November 1883 eine fungöse Cheir- 
artritis, Alter 18 Jahre, Resectio artic. manus; am 21. Nov. 
1883 eine fungöse Cozitis, Alter 11 Jahre, Resectio coxae; 
am 21. Nov. 1883 eine fungöse Cozitis (rezid.), Alter 15 Jahre, 
Resectio cozae; am 10. Jänner 1884 eine fungöse Gonitis, Alter 
11 Jahre, Resectio genus; am 29. Jänner 1884 eine fungöse 
Gonitis, Alter 11 Jahre, Resectio genus. 

Angenommen, die Publikation wäre am 5. März abge¬ 
schlossen worden (gerechnet nach der Herniotomie Kubc’s : 
9. Februar 1884, Herniotomie, Heilung nach 24 Tagen), so 
ist ersichtlich, dass ein grosses Prozent der bei Tuberkulose 
Resezirten viele Wochen an ihrer Affektion zu laboriren 
hatten, manche 3—4 Monate, ohne noch fertig zu sein. 

Aus dem Vorstehenden erhellt, dass ich für meine 
Zwecke, nämlich zum Behuf der Beobachtung der Wund¬ 
leitung bei kompleter Naht, ohne jedwede wie immer geformte 
oder genannte Drainage nur eigentlich jene oben zitirten drei 
grösseren Operationen als Aufmunterung hätte auffassen 
können. Waren ja damit verglicben die Resultate Kocheb’b 
mit der Sekundärnaht unstreitig die besseren. Die Ent¬ 
scheidung der Frage, ob die Wundversorgung mit oder ohne 
Drain vorgenommen werden soll, war zu wichtig, als dass man 
nicht eine breitere Basis von Beobachtungen gewünscht hätte, 
leb bemerke aber, dass ich an die Aufgabe ging, nicht um etwas 
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Vorgefasstes mit mehr oder minder Gewalt zn beweisen, 
sondern ich wollte nur bei dem neuen Verfahren objektiv 
beobachten, ob diese Methode bei unserer Technik, bei unseren 
hygienischen Verhältnissen schon zeitgemäss sei, oder ob man 
noch auf Verbesserungen unserer Einrichtungen wird warten 
müssen. War ich mir ja doch auch nach unserer „Refor- 
mation“ bewusst, wie weit wir immer noch von unseren chirur¬ 
gischen Idealen sind, ln Folge Plat^angels müssen ja auch 
jetzt noch die neu eintretenden poliklinischen Kranken im 
Hörsaal die Ordination abwarten, selbe wird auch meist 
vom Professor während der Vorlesungen vorgenommen, wie 
es die alte Sitte ist. Aeltere poliklinische Patienten werden 
von 2 Operateuren in den für die verschiedenen Geschlechter 
gesonderten Kabinen Ä und B verbunden und warten mit 
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Fig. 1. 

ihrer manchmal zahlreichen Begleitung im Raume C. Was Am¬ 
bulanten an Intektionsstoffen in den Hörsaal — für uns auch den 
einzigen Operationsraum — hineintragen, muss man an einem 
regnerischen Montage, der der frequentest besuchte Wochen¬ 
tag ist, gesehen haben. Phlegmonen, Erysipele, unglaublich 
vernachlässigte, beschmutzte, aus dem fernen Orient kommende 
Wunden und Geschwüre müssen in unserem Operationsraume 
versorgt werden; es ist auch bei dem best^enden Raume 
unabsehbar, wie dieser Menachenstrom der jedoch so viel 
des werthvollsten Unterrichtsmaterials liefert, abgelenkt 
werden könnte. Sodann stürzen unsere armen Mediziner 
keuchend von den internen Vorlesungen herein. 313 knappe 
Sitzplätze sind vorhanden und über 500 Hörer sind inskribirt; 
bei dem herrschenden Raummangel konnte man auch keinen 
Raum schaffen, wo die Studirenden ihre Oberkleider ablegen 
könnten, die Menschenexhalationen und die den durchnässten 
Kleidern in der warmen Temperatur entqualmenden Dünste, 
das ist die „absolut pilzfreie“ Luft, in der wir operiren 
müssen. Die währena der Vorlesung mäuschenstille viel¬ 
köpfige Menge fängt sich bei Beginn der am Schlüsse der Vor¬ 
lesung vorgenommenen Operationen zn rühren an, und wirbelt 
eine dicke Staubwolke auf, die sich muthmasslich erst in 
mehreren Stunden stabil senkt. Mitten drinnen muss man 
die operativen Eingriffe schwerster Art vornehmen. Dass 
wir auch unter diesen Verhältnissen noch die Operations¬ 
resultate loben können, lässt uns die Methode anstaunen, 
welche so vielfache Schädlichkeiten paralysirt! 

Ebenso entbehrt bis nun die Klinik einer Xiokalität zum 
Anfertigen der Verbandstoffe, was die Auslagen für solche be¬ 
trächtlich vermindern würde, so auch eine passende Lokalität 
für die Gypsabgüsse, historische Instrumenten- und Bandagen¬ 
sammlungen, kein Plätzchen iiir die klinischen Hilfsarbeiten, 
als Mikroskopiren, Harnanalysen, keine Bibliothek, doch hoffen 
wir, dass ein beabsichtigter Umbau einige dieser Schäden 
provisorisch beseitigen werde! 


*) Das Jahr 1885 veist eine Ambnlantenzahl von über 6300 Per¬ 
sonen anf. 

(Fortsetsnng foIg:t.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Ein Fall von 

plötzlicher beiderseitiger Erblindung durch 

Variola. 

Von Dr. Josef Riedl, Sekandararzt im allgemeinen Krankenhaase 

in Salzburg. 

Der naohetebend mitgetheilte Fall, welchen ich als Seknndararzt 
des städtischen Krankenhanses in Graz zn beobachten Gelegenheit 
hatte, erscheint mir wegen der in der Literatur noch wenig berück¬ 
sichtigten ähnlichen Fälle und der hier vorgenommenen anatomischen 
Untersuchung erwähnenswerth. 

Die 24 Jahre alte Leimsiedersgattin J. J. wird am 11. Juni 
1884 ia das Blattemspital überführt. Fs zeigen sich schwere Pro- 
dromalsymptome der Variola. Die Pat. ist hinfällig, klagt Uber in¬ 
tensive Kopfschmerzen und Eingenommenheit des Kopfes. Die Temp. 
ist 39‘5, der Puls 120. Ein scharlacbrothes Exanthem mit einzelnen 
Effloreszenzen bedeckt den Bauch und einen Tbeil des rechten Ober¬ 
schenkels. Das Bild ist das einer Purpura variolosa. 

Die Pat. ist im 6 . Monate gravid. Nachts 11 Vs Uhr traten 
Weben auf, welche ungefähr eine halbe Stunde anhalten. Um 12^/9 
übr Nachts tritt Frühgeburt ein. Die Nacht Uber war Pat. sehr 
nnrubig. Ans der Vagina keine Blutnng. 

Am 12. Juni ist bei der Morgenvisite die Temp. 39*5, der 
Puls 130. Zahlreiche Petechien am Stamme and den Extremitäten, 
Sugillatiocen der Conjunotiva beider Augen, Blutungen aus dem Munde 
und der Nase, heftige Angina tonsillaris. 

Um die Mittagsstunde hört das Wartepersonal die Kranke ent¬ 
setzt anfsohreien. Die Kranke erklärt, dass sie plötzlich erblindet 
sei. Die Nacht hindurch klagte Pat. Uber Angstge^hl, das Sen- 
Borinm ist frei. Der Rücken ist tief Manroth verförbt, mit zahl¬ 
reichen kleinen Petechien. 

Des Morgens, 13. Juni, ist die Temp. 39*5, der Puls 140. Die 
Pat. ist hinfällig, das Sensorinm getrübt, die Sprache lallend, an¬ 
dauernde Blntnngen ans Mund und Nase. 

Um 11 Uhr Vormittags ist die Pat. in Agonie. Um llViUbr 
Vormittags Exitus letalis. 

Lebhaft musste ich bedauern, dass ich unterlassen habe, die 
Kranke zn ophthalmoskopiren. Einen Bulbus habe ich berauepräparirt, 
derselbe zeigte makroskopisch, die Sogillationen in der Bindehaut 
ausgenommen, keine Veränderungen, Glaskörper und Netzhaut sind 
durchsichtig, makroskopisch keine Blotongen wahrnehmbar. 

Die mikroskopische Untersuobung, welche Dozent Dr. Bebo^eb 
in Graz die Frenndliohkeit hatte zu uatemehmen, ergibt als einzige 
erwähnenswerthe Veränderungen: 

An dem hinter der Lamina cribrosa befindlichen Tbeile des 
Nervus opticus sind massenhafte Ansammlungen von Rundzellen in 
der Umgebung der den Sehnerven durchsetzenden kleinen Gefösse 
zu beobachten, an anderen Stellen sind sie spärlicher oder es haben 
die Gefässe ein normales Aussehen. Sehr deutlich treten die mit¬ 
unter plattfürmig angeordneten endothelartigen Zellen zwischen den 
Sebnervenfasem hervor. Die Zentralgefässe zeigen keine Verände- 
rongen. In dem dieselben umgebenden Bindegewebe finden sich 
mitunter Ansammlungen von Rundzellen, welche kleine Gefässe um¬ 
geben. Lamina cribrosa, Netzhaut und Iris zeigen nichts Anomales. 
An den mit Hämatoxylio geübten Schnitten finden sich mit Aus¬ 
nahme einer kleinen Blutung in der Iris und Sklera keine Hämor- 
rhsgien. 

Der vorliegende Befand ist von Interesse, weil bisher akute 
retrobulbäre Neuritis, welche einer Anzahl der bei Exanthemen ent¬ 
stehenden plötzlichen Erblindungen snpponirt wird, anatomisch nicht 
naohgewiesen wurde. 

Die im Verlaufe fieberhafter Krankheiten auftretenden plötz¬ 
lichen beiderseitigen Erblindungen können durch verschiedene Ursachen 
veranlasst sein. 
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Zanächst kann die plötzliche Erblinduog als urämische Amanrose 
zu erklären sein. Es sind dies Fälle, bei welchen der ophthalmo- 
logische Befand normal ist. 

In einer anderen Eeihe von Fällen ist eine beträchtliche Yer- 
engerung der Ketzhautarterien, Erweiterung oder normale Beschaffen¬ 
heit der Netzhautvenen und leichte Trübung der Papilleogrenze beob¬ 
achtet worden, y. O&ABFB, welcher dieser Erkrankung den Namen 
retrobulbäre Neuritis beilegte, vermuthete, dass durch die Neuritis 
eine Thrombose der Zentralarterieo veranlasst werde. 

Bei einzelnen fieberhaften Krankheiten fand man als Ursache 
der Erblindung eine Papillitis; so wurde dies bei Typhös exanthe- 
mations, abdominalis, nach Masern und im Puerperium beobachtet. 
Auch Erkrankungen der Nervenzentren können die Erblindung im 
Yerlaufe einer Infektionskrankheit veranlassen. (Yergl. Michel, 
Lehrbuch, p. 637.) 

Der vorliegende Fall erscheint dadurch bemerkenswerth, dass 
thatsächlioh eine Entzündung des hinteren Abschnittes des Sehnerven 
anatomisch nachgewiesen wurde. 

Plötzliche Erblindungen scheinen bei Variola keine häufige 
Erscheinung zu sein. Hebba thut in seinem Lehrbuche derselben 
nicht Erwähnung. Adleb beschreibt einen Fall von Variola, bei 
welchem bei nachweisbarer Nephritis vorübergehende Taubheit und 
Blindheit auftraten. Nach der Ansicht von Lebeb ®) ist übrigens 
auch die urämische Amaurose bei Pocken selten. 

Vielleicht lassen sich die akute Papillitis und die aknte retro¬ 
bulbäre Neuritis nicht so scharf trennen, als dies gewöhnlich ge¬ 
schieht. Auch die chronische retrobnlbäre Neuritis zeigt hie und da 
das ophthalmoskopische Bild einer Stauungspapille. 


Zwei durch die Art der Bückbildung resp. 
Heilung bemerkenswerthe Fibromyome des 
Uterus bei zwei Schwestern. 

Von Dr. Alfred Bidder, praktischer Arzt in Berlin. 

(Schloss. *) 

Bei der folgenden Kranken, der jüngeren Schwester der vor¬ 
hergehenden, welche einmal ein regelrecht ansgetragenes, noch jetzt 
lebendes Kind geboren und sodann einmal abortirt hatte, handelte 
es sich am die Bildnng eines kleinen, in der vorderen Wand sitzenden, 
intraparietalen Fibromyoma. Dieses suchte sich nach zu diagnostischen 
Zwecken ausgeführter Dilatation des Cervix mit Laminaria und nach 
dadurch verur 8 a(diter theilweiser Gangrän der Uternsschleimhaut 
spontan anszustoseen und ist dadurch bemerkenswerth, dass nach der 
Heilung doch noch einmal Konzeption eintrat. 

Frau B., geh. J., heirathete im Jahre 1874, als sie 35 Jahre 
alt war. Nachdem die bis dahin immer regelmässige Menstruation 
im Jahre 1875 ausgeblieben war, wurde sie schwanger und gebar 
im August eiü gesundes Kind. Allerdings musste ich wegen sohliess- 
licber Wehensohwäche die Zange zn Hilfe nehmen. Das Wochenbett 
verlief leicht nnd gut. Im Jahre 1877 abortirte die Frau ohne 
bekannte Veranlassung im 3. Schwangerschaftsmonate. Auch diesen 
Zufall tiberstand sie ohne Nachtheil. Im Herbst 1878 worden die 
Menses stärker als früher, und seit dem Beginne des Jahres 1879 
traten förmliche Menorrhagien auf, welche die Patientin recht anämisch 
machten. Trotz wiederholter Untersuchungen konnte ich keine auf¬ 
fallende Deformität des Uterus oder andere Anhaltspunkte zur Er¬ 
klärung der Blutungen finden. Auch einem Kollegen, welcher die 
Frau während meiner Abwesenheit behandelte, lieferte die ünter- 
Buehung nur ein negatives Ergebniss. 

Als ich Anfangs Juli 1879 bei ementor bimanneller Unter¬ 
suchung endlich eine erhebliche Verdickung der vorderen Uteruswaod 
gefunden hatte, beschloss ich, eine Dilatation des Cervikalkanales 
zur Vervollständigung der Diagnose vorznnehmen. Am 6 . Juli 
führte ich daher nach Blosslegung der Vaginalportion durch zwei 


*) Die irithrend und nach der Variola anftretenden Angenkraakheiten, 
p. 73—75, zitirt bei Leber. 

*) Graefe and Sämiseh, Handbuch, T., p. 953. 

•) Siehe Np. 10. 


Simon' sehe Spekala neuester Konstruktion zwei dünne Laminaria- 
Stäbchen durch den Kanal bis in die Uternsböhle and erhielt sie 
dnreh Glycerintampons in ihrer Lage. Das geschah Abends. Am 
anderen Morgen wurden die gequollenen Stäbchen entfernt. Sie 
hatten so gut gewirkt, dass ich mit dem Zeigefinger der linken 
Hand bequem eindringen und die Uternsböhle nutersneheo konnte. 
Die vordere Wand derselben war flach vorgewölbt, der Uterus im 
Ganzen aber nnr wenig vergrössert. Die vorgewölbte Stelle fühlte 
sich elastisch an und ging allmälig in die Umgebung über. Es 
konnte eine mässige Verdickung der vorderen Wand konstatirt und 
die Diagnose auf ein interstitielles Fibromyom gestellt werden. Nach 
gründlicher Ansspülung der Uterushöhle mit Sprozentiger Karbol- 
lösnng durch den FBlTSCa’schen Katheter wurde Patientin in’s Bett 
gebracht. Am anderen Tage fühlte sie sich wohl nnd blieb es vor¬ 
läufig. Ende Juli, also nach circa 3 Wochen, trat die Periode 
spärlich ein nnd dauerte nur 3 Tage, worauf die Frau in’s Salzbad 
nach Happenau reiste. Nachdem sie dort 14 Tage gelebt nnd 9 
Bäder genommen hatte, trat wiederum eine so starke Blutung, ver¬ 
bunden mit Diarrhoen, auf, dass sie fast ohnmächtig wurde. Nach¬ 
dem die Blutung 3 Tage gedauert hate, wurde erst der dortige 
Arzt konsultirt, welcher Sekale verordnet haben soll. Die Blutung 
hörte jetzt anf; zwei Tage später aber bemerkte Patientin, als sie 
auf dem Abtritt war, dass ihr etwas aus den Genitalien heraushing. 
Bei näherer Besichtigung zeigte sich, dass es ein Fetzen stinkenden 
Gewebes war. 

Dieser mir von der Schwester tiberbraebte grosse Fetzen sah wie 
mortifizirte Uterassobleimhant ans und roch ganz entsetzlich aashaft. 
Jetzt traten auch wehenartige Schmerzen ein. Der Arzt konstatirte 
das Geraustretsn einer Geschwnlst aus dem Mattermnnd and verordnete 

— da es ihm nicht gelang, dieselbe zn entfernen — Ansspülnngen 
der Scheide mit Karbolwasser. Am 26. Angust kam Patientin nach 
Mannheim zurück, und am folgenden Tage fand ich einen aus dem 
erweiterten Muttermund hervorragenden, höckerigen, apfelgrossen 
Tumor. Nachdem am 29. August Blase und Mastdarm gehörig ent¬ 
leert nnd Patientin wegen grosser Empfindlichkeit ohloroformirt war, 
wurde sie in SteissrUckenlage gebracht und das Scheidengewölbe mit 
SnfON’sohen Spekulis blossgelegt. Es zeigte sich erfüllt von einem 
grau aussehenden, mit schmierigen Hassen bedeckten, flachen Tumor, 
um den der Mnttermnnd sich eng anlegt. Nach Ausspülung mit 
Karbolwasser und Beseitigung der Speoula kam der untersuchende 
Fioger hinten ziemlich weit zwischen Geschwulst und Uteruswaud, 
vorne nur wenig in die Höhe. Ein Hals des Tumors war nicht zu 
fühlen, nur eine leichte Einschnttrung hinter den Lippen, und mit 
Hilfe der weiteren Unlersnohung dnreh Mastdarm nnd Bauohdecken 

— was durch das Fettpolster der letzteren erschwert wurde — kam 
ich zu dem Resultat, dass der in der vorderen Utemswand sitzende Tumor 
die letztere invertirt hatte. Er liess sieh jetzt durch Kogelzangen 
bis zum Scheideneingang herabziehen, so dass man die pilzförmige 
Masse mit dem Finger umgehen konnte. Als ich dabei die Grenze 
zwischen Tumor nnd Utemswand suchte, wobei der Assistent stark 
am Tumor zog, gab die breite Basis desselben an einer Stelle nach 
nnd es gelang die Ablösung nun leicht. Die Loslösungsfläohe zeigte 
frisches rötbliobee Gewebe. Der Muttermund zog sich beträchtlich 
zusammen und die invertirte schlaffe vordere Utemswand ragte noch 
etwas in ihn hinein. Nach gründlicher Ausspülung des Operations¬ 
feldes mit 3*>/oigeT Karbollösung wurde Patientin zu Bette gebracht. 
Der Blntverlust war ein sehr geringer. Am Abend dieses Tages 
betmg die Temperatur 38’6<* 0. nnd war in der Folge stets normal. 
Nachdem die Chloroformnaohwirkung ttberstanden war, fühlte sich 
Patientin wohl; eine starke seröse Ausscheidung trat ein; Stnhl- 
und Hamentleemug gehen leicht vor sich. Am 31. Angust wird, 
weil das loohienartige Sekret etwas Übel riecht, eine weitere Karbol- 
ausspülung vorgenommen. Der Muttermund hat sich soweit verkleinert, 
dass man gerade eben nnr die Fingerspitze einsohieben kann. Die 
Sekretion wurde bald ganz gering, das Wohlsein der Kranken war 
in kurzer Zeit wieder hergestellt und am 10. September zeigte sich 
wiederam die Menstmation, in sehr mässigem Grade 2—3 Tage an¬ 
haltend; sie blieb nun regelmässig bis Anfang Jänner 1880. Ende 
Jänner blieb die erwartete menstmale Blntong aus, trat aber vier 
Wochen später, 26. Febmar, sehr heftig ein, also nach ungeftlhr 
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aohtwlk)heDtIicber Panse. Der Grand lag darin, dass die Fraa von 
Neuem konzipirt, aber auch alsbald abortirt batte, wabrscbeinliob in 
der dritten Sobwangerscbaftswocbe, denn ich fand im Introitus 
vaginae ein wundersoböo erhaltenes, etwa baselnussgrossea Ovulum, 
welches nach Aufsobneidung des Chorion eine bttbsohe, mit wasser* 
klarem Inhalt gefttllte Amnionblase und einen fliegengrossen Fbtue 
zeigte. Das seltene Präparat ist im Besitz des Prof. Waldbyeb. 

Seitdem blieb die Frau im Ganzen wohl, batte nur öfters an 
Diarrhoen zu leiden, während von Seiten des Üterns bis in den 
Frühling 1883 hinein weiter keine Abnormitäten und ünregel* 
mässigkeiten zu konstatiren waren. 

Dieser Fall zeigt auf’s Neue, wie mächtig die Erweiterung 
des Cervix durch Laminaria auf die Zirkulationsverhältnisse des 
üterns einwirkt und wie leicht dadurch eine von anderen Beobachtern 
bereits oft gefundene Mortifikation der den Tumor bedeckenden 
Schleimhaut und Muskelschicht eintritt, welcher ja ebenfalls zur 
Nekrose neigt. Unter Umständen kann das eben von günstigen 
Folgen sein und dadurch die Kranke, wie in unserem Falle, früh¬ 
zeitig von ihrer Geschwulst befreit werden. Ja, man könnte sogar 
daran denken, ein solches Yerfabren unter dem Schatze der Antiseptik 
und der antiseptischen Irrigation (vergl, Fbitsch 1. c.) bei submu- 
kösen oder kleinen intramuralen Fibromen zur Methode zu erheben. 
Dass eine nachträgliche Konzeption selbst bei nekrotischer Abstossung 
umfangreicher Stücke der Uterueschleimhaut nicht unmöglich ist, wie 
man gemeint hat, zeigt unsere Kranke deutlich genug. 

Die Aetiologie blieb auch in den eben beschriebenen beiden 
Fällen, wie bei allen bisher beobachteten Fibrom^omen, unaufgeklärt. 


Verhandlungen ärztlicher Geseiischaften und Vereine. 

K. k. Gesellsctaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 20. Februar 1885.) 

Prof. BENEDIKT: Ueber einige Grundformeln des neuro- 

pathologisoben Denkens. 

Prof. Bbnbdiet knüpft an die Forderung Kant’s an, die Er* 
kenntnisslefare soll der Lehre von den Erkenntnissen voransgehen. 
Die klinische Wissenschaft gehe aber zunächst aus empirisch sich 
aufdrängenden Thatsachen hervor und erst nach einer langwäbrenden 
Tragikomödie der Irrungen werde es in jeder Frage möglich, zn 
wichtigen orientirendeo Denkformeln zu gelangen. 

Mehrere derselben zu entwickeln, sei die Aufgabe des Vor¬ 
trages. 

I. Theoretische Konstruktionen in klinischen 
Fragen seien der möglichst misstrauischen empiri¬ 
schen Kritik zu unterziehen. 

Da die theoretische Basis für die meisten klinischen Fragen 
insufiizient sei, müsse man a priori annehmeo, theoretische Kon¬ 
struktionen enthalten nicht alle Faktoren, die in dem klinischen 
Probleme enthalten sind. 

II. Klinische Thatsachen verlieren nichts von 
ihrer ThatsäohHohkeit, wenn wir sie theoretisch 
nicht einzuordnen verstehen. 

Znr Erläuterung macht B. einen Rückblick anf die Entwick¬ 
lung der Frage von der sogenannten „Galvanisation des Sympatbicne“. 
Er rügt znnächst, dass der Ausdruck gegen das Prinzip der 
unp r äj u d i zir lic h en B ezeioh n u nge n verstosse , da mehr 
Faktoren in Betracht kommen, als die Bezeiohnnng aussage. Man 
habe nicht znnächst die empirische Kritik der Thatsäohliohkeit ange¬ 
legt, sondern die Thatsachen bestritten, weil man sie nicht ver¬ 
stand. Nach und nach bat die Empirik nach heissem Kampfe die 
Thatsachen adoptirt ^ Air eine Erklärung sei die Zeit noch nicht 
gekommen. 

III. B. wendet sich nun den Prinzipien zn, nach denen man 
Symptome, die in verschiedeoeo peripheren Organm derselben Kate¬ 
gorie (z, B. Muskeln) oder verschiedenen Kategorien (z. B. Muskeln 
und Ü^ntnerven) znm Ausdrucke kommen, einheitlich anffasscn 
könne. 


a) Ein erster Gesichtspunkt sei in allgemein wirkenden Potenzen 
zn Sachen, als: Blotbescbaffenheit, besonders bei Intoxikationen, 
weiters im Fieber etc.; 

b) sei nach dem Gesetze von Chablbs Bbll vorzugehen 
und die Lokalisation an jenen Querschnitt zn verlegen, in dem die 
ergriffenen Fasern beisammen liegen and durch eine lokale Ursache 
zugleich ergriffen werden. 

Bei vielen Nervenaffektionen wurde man sofort nach diesem 
Prinzipe an’s Zentralnervensystem gewiesen. Hier stosse man aber 
anf eine Schwierigkeit, nämlich, dass nicht ein Querschnitt die er¬ 
griffenen Tbeile in jener Repräsentanz enthalte, welche die Symptome 
einheitlich auffassen lasse. So z. B. könne man bei einer progressiven 
Mnsketatrophie, welche die oberen und unteren Extremitäten ergriffen 
hat, nicht sagen, eine Erkrankung eines Querschnittes in der Hals- 
anschwellung oder weiter oben könne die Atrophie erklären. 

Es müssen eben gewisse Zellen in der Hals- and gewisse Zellen 
in der Lendenanschwelluog krank sein. Damit komme man aber zur 
Idee der Systemerkrankungen, die wesentlich von Flbchsiö 
aosgebildet ist. Ein „System^' aber stelle entweder Theile der grauen 
Substanz von homologer physiologischer Bedentung dar, oder ein 
Fasersystem, das je zwei homologe grane Systeme verbinde. 

Für Krankheiten, wie Tabes, progressive Muskelatrophie, pro¬ 
gressive Lähmung der Gehimnerven u. dgl. sei der Ausdmck 
Systemerkrunkung eine einfache physiologische Definition der klini¬ 
schen Thatsachen, die durch keine Sekundärbetrachtnng erschüttert 
werden kann. Ein Widerspruch beweise nur, dass die scheinbar 
widersprechenden Thatsachen falsch aufgefasst und die wider¬ 
sprechenden Argumente falsch seien. Die nervösen Elemente eines 
Systemes seien mit dem Stützapparate und dem Gefässsysteme so eng 
verknüpft, dass eine Systemerkrankung von jedem dieser Elemente 
ansgeben könne. 

c) Sei ein gewissermassen embryologiscber Standpunkt 
festznhalten, den der Vortragende dem früh verstorbenen OSKAB 
Simon verdankt. Weit aaseinanderstehende und besondere symme¬ 
trische Theile gehen aus Zellen hervor, die in einer früheren Epoche 
der Entwicklnng einen gemeinschaftlichen Ausgangspunkt haben oder 
den Keim einer gleichzeitigen und gleichartigen Degeneration in sich 
tragen köunen. Dieser Gedanke sei später von StbOmpbll in die 
Nervenpathologie übertragen worden. B. glaubt jedoch, dass man 
die Faralysis aghans oder progressive Mnskelhypertrophie, für 
welche beide man den SiMON’schen Standpunkt in Anspruch nehmen 
könnte, aus triftigen Gründen als zentrale Neurosen ansehen 
müsse. 

Dass jedoch die Systemerkraukungen meist darauf beruhen, dass 
die betreffenden Nervenpartien so veranlagt sind, dass sie nach einer 
bestimmten Zeit und nach einem bestimmten Grade in Abnatzung 
degeneriren, sei unzweifelhaft. 

Damit sei aber nicht wieder gesagt, dass die Degeneration 
gerade vom Nervengewebe aosgehen müsse. 

IV, Nun geht B. zur Betrachtung der pathologischen 
Anatomie über, welche den progressiven chronischen Nerven¬ 
krankheiten zn Grunde liege. Er betont, dass die entzündlichen 
GefäsBersoheinnngeD wenigstens als Initialerscbeinnngen allgemein 
seien, dass neben Hyperplasie des Bindegewebes auch unzweifelhafte 
Neubildung aus dem amorph — „blastematös“—gewordenen Binde¬ 
gewebe sicbergestelit sei und dass die Atrophie der Nervenfasern 
und der Ganglien aus primärer Schwellung hervorgehen. 

Welcher der drei Faktoren znerst erkranke, sei aus den ana¬ 
tomischen Bildern im Allgemeinen nicht zn entscheiden. Doch gebe 
z. B. die verschiedene Prognose bei gleichen klinischen Bildern and 
noch nicht differeozirtem anatomischen Befunde das Recht zur Be- 
bauptnng, dass der Meohauismns nicht immer der gleiche sei. So 
E. B. sei die Prognose der Ataxie unvergleichlich günstiger bei pro¬ 
dromaler Sehnerveoatropbie, als bei vielen anderen Fällen. Von der 
sogenannten syphilitischen Tabes sei in der Mehrzahl der Fälle aus- 
Zusagen, dass sie dnroh Blutvergiftung bedingt seien, wobei vielleicht 
mehr als das syphilitische Virus die sogenannteu antispezifisoheu Medi¬ 
kamente zu beschuldigen seien. 
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Y, Sobliesalich hebt B. hervor, daee es eine grosse Groppe 
zentraler Keorosen gebe, die nicht naoh den früher erwähnten Prin* 
zipien betrachtet werden können. 

Dieselbe ist als diffnse Nenritis centralis anzusehen 
nnd typisch für diese Gruppe sei die auf- und absteigende Form 
der Dementia paralytica. 

Hier seien selbst analoge Symptome nicht mehr absolut auf 
ein System redozirbar, sondern man müsse bestimmte Symptomen- 
komplexe nnd Symptome jeden für sich in jene Herde nnd Systeme 
verlegen, die uns aus dem isolirten Vorkommen dieser Symptomen* 
komplexe nnd Symptome bekannt sind. 

So z. B. Faraplegie nnd Tabes in’s Rückenmark, Älalie und 
Schlingbeschwerden in die Medulla oblongata etc. 

Dieses diagnostische Prinzip habe B. längst als diagnosti¬ 
sches Diffusionsgesetz geschildert, ohne dass es Beach¬ 
tung fand. 

Es beruhe auf der elementaren- Thatsache, dass bestimmte Theile 
des Zentralnervensystems, besonders unter bestimmten Bedindungen, 
in ein solidarisches Erkranknngsverhältniss' treten. 

Besonders sind es apoplectiform eintretende Krankheitsprozesse, 
welche dieses Yerhältniss begünstigen. 

Auch die experimentelle traumatische Cerebritis sei diesem Yer- 
hältnisse stark unterworfen, aber dasselbe sei erst spät von den 
Experimentatoren gewürdigt worden nnd die seknndären „Shok“- 
Herde seien bisher viel zu wenig aufgesucht nnd ibr Zustand nicht 
beschrieben worden. 

Besonders die Grosshirnhemisphären treten gern mit 
snbkortikalen Zentren in dieses solidarische Er¬ 
krank u ngs-Yerhältn i s s ein nnd die Nichtbeachtung des dia¬ 
gnostischen Diffnsionsgesetzes und des genannten Yerhältnisses seien 
die Ursache, warum die Schlussfolgernngen aus dem Studium der 
Hemisphären-Erkrankungen so widerspruchsvoll und so wenig ergiebig 
ausgefallen sind. 

Die ganze L okal isationslehre innerhalb des Ge¬ 
hirnes müsse vom Standpunkte der in diesem Ab¬ 
schnitte geschilderten £ r k e nn tn i ssle hr e neu aufge¬ 
nommen werden. Dabei muss betont werden, dass trophische 
Solidarität nicht nothweudig funktionelle bedeutet. Das muss be¬ 
sonders den GuDDEN’sohen Experimenten gegenüber hervorgehoben 
werden. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Sitzung vom 27. Februar 1885.) 

(Origioal-Beriebt der „Wiener Media. Presse“.) 

Dozent Dr. Wilh. FiSCHL: Weitere M i ttb eil n n gen über 
den Peptongebalt der Lochien. 

Dozent Dr. FisCHL theilt als Ergänzung seiner vor einigen 
Wochen im Vereine vorgetragenen Beobachtangen über den Pepton¬ 
gehalt der Lochien Folgendes mit: Bald nach Pablikation seiner 
Untersnchnngen über puerperale Peptonnrie war ihm von Dr. 

. V. SwiGClCEl mitgetheilt worden, dass derselbe ebenfalls Lochien 
auf Pepton nntersucht und solches stets auch bereits vom ersten 
Woebenbettstage anwesend gefunden habe. Diese Resultate wider¬ 
sprachen den Voraussetzungen des Vortragenden, sowie seinen Unter- 
snebnngen. In den stark blutigen Lochien des ersten Tages hatte er 
einen Peptongehalt gar nicht vermuthet and deshalb auch die Unter- 
snehnngen dieser lA)cbien ganz unterlassen. In den Loebien des 
zweiten und dritten Tages fehlte meist das Pepton, während es vom 
vierten bis zehnten Tage öfter angetroffen wurde (13 positive, 7 ne¬ 
gative Fälle). 

Deshalb nahm Fischl nochmals eine Untersnobnng der Lochien 
vor, und zwar zunächst in einer grösseren Zahl von Fällen des 
ersten Wochenbettstages, doch fielen sämmtliche Untersnobungen 
negativ ans. Die fortgesetzten Untersnchnngen der Loebien des 
zweiten und der folgenden bis znm siebenten Wochenbettstage gab 
diesmal, im Gegensatz zu den im 3ommer 1883 vorgenommenen 
Untersnchnngen, stets negative Resultate. Was die Erklärung dieses 
differenten Verhaltens anbeJangt, so glaubt Fischl den Grund des¬ 


selben in den etwas veränderten Verhältnissen der antiseptiseben Be* 
handlang (Sublimat) und die VervollkommouDg des Hebammenpersonalst 
die eine sorgfältigere Behandlung der Naebgeburtsperiode bedeutet, 
zu suchen. Beide Umstände wirken zusammen , um die Lochien¬ 
sekretion zunächst quantitativ zu beschränken, dann aber, wie meine 
Untersnehungen zeigen, auch qualitativ zu verändern. Der fehlende 
Peptoogehalt weist eben darauf bin, dass die Lochieu keinen Eiter 
enthielten. Obzwar nun schon durch die früheren Untersuolrangen 
nahe zur Evideuz erwiesen war, dass die Peptonnrie der Wöchnerinnen 
nicht von dem Peptongehalte der Lochien abbänge, nahm FiSCHL 
neuerlich gleichzeitig Untersuchungen von Harn und Lochieu gleichsam 
als Stichproben für die Richtigkeit seiner ADSobaouagen vor, and stellte 
sich in der Tbat heraus, dass die Peptonnrie in gleich regelmässiger 
Weise bestand, trotzdem die gleichzeitig untersuchten Lochien stets 
frei von Pepton waren. 

Prof. ChIARI : Ueber einen Fall von partiellem Zweroh- 

felldefekte. 

Prof. Chiabi demonstrirt oioen am 25. Februar im pathologisch- 
anatomischen Institute obdnzirten Fall von partiellem Zwerchfell- 
defekte. Derselbe betraf ein zwei Tage nach der spontan erfolgten 
Gebart verstorbenes, reifes Kind, männlichen Geschlechtes, welches 
stets vollkommen oyauotisch gewesen nnd immer nur unvollkommen 
geathmet hatte. Zn wiederholten Malen waren asphyktische Anfälle 
vorhanden gewesen. In einem solchen Anfälle war der Tod ein- 
getreten. Die anatomische Untersnehung ergab als Ursache für die 
mangelhafte Respiration die Einlagemng eines grossen Theiles der 
Baucheingeweide, nämlich des Magens, der Flexura coli sinistra nnd 
der grösseren Dünudarmbälfte in die linke Pleurahöhle, vermittelt 
daroh eine für 3 Finger durchgängige Lücke in der liukeo Zwerch¬ 
fellshälfte. Dadurch war die linke Lunge io ihrem Wachthum zurück¬ 
geblieben und die inspiratorische Ansdehnnug beider gehemmt worden. 
Der Defekt im Zwerchfell erwies sich bei der geuaneren Präparation 
als eine Lücke zwischen den schwächer als sonst entwickelten Ur 
sprnngsportionen des Zwerchfells von der 12. und 11. linken Rippe. 
Dia übrigen Zwerobfellspartien waren von gewöhnlicher Beschaffen¬ 
heit. Im Rande der Lücke der linken Zwerchfelishälfte gingen die 
linke Pleura und das Peritouenm unmittelbar in einander über. 

Chiabi bezeichnet die Lokalität als die gewöhnlichste Steile 
des kongenitalen partiellen Zwerchfelldefektes. Dr. G. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Erste Hilfeleistung 

bei 

Unglücks- nnd plötzlichen Erkranknngslällen 
in Abwesenheit des Arztes. 

Ein Leitfaden ffir den Unterricht in Sanitätskorps von Feuer¬ 
wehren, Fabriken, Eisenbahnen, Bergwerken etc. und znm 
Selbstnnterricbte ffir Jedermann. 

Von Dr. J. Kiesewetter in Troppau. 

(Verlag von E. Zenker. 1884.) 

Sechs gemeinverständliche Vorträge 

über die 

erste Hilfe bei plötzlichen Unglücksfällen. 

Von Prof. Dr. A. Bitter v. Hosetig-Hoorhof in Wien. 

(1884. Verlag der Wiener Freivilligen-Bettungs-Gesellacbaft.) 

Dr. EissswettEB will mit vorliegendem Boche seineu „ärzt- 
lioheu Eollegeu einen Leitfaden für den Unterricht io Sanitätskorps 
von Feuerwehren, Fabriken, Eisenbahnen, Bergwerken etc. and 
zum Selbstunterrichte“ bieten; und diese Absicht hat er auch voll¬ 
kommen erreicht. Die Mitglieder der verschiedenen Institute werden 
in dem Buche in der That finden, „was sie zur ersten Hilfeleistung 
bei Unglücks- nnd plötzlichen ErkrankangsfäUeo in Abwesenheit 
des Arztes benöthigen and andererseits wird der Lehrer beim Sanitäts- 
unterrichte nichts vermissen, was Schülern zn lehren, nöthig ist*. 

Die Schwierigkeit, sich auf medizinischem Gebiete mit Laien 
zu verständigen, hat der Autor bewältigt nnd einerseits — um dem 
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Laien eine gewisse GrUndlicbkeil und mediziniach-vemünftiges Denken 
beizabriogen — nebst der Anatomie auch die Physiologie and Patho¬ 
logie herangezogen, andererseits ist er vom höheren Standpunkte 
des streng medizinischen Wissens and Denkeos in den Ereis des 
geringeren Faesnngsvermögens herabgestiegen: er hat sich akkom- 
modirt and seine Darstelinngen leicht fasslich und verständlich vor¬ 
gelegt. 

Id jedem einzelnen Kapitel ist das Eingreifen des Laien bei 
plötzlichen Unglücks- und Erkrankongsfällen genau markirt, es sind 
die Grenzen für dessen Thätigkeit genau gesteckt uod namentlich 
öfter betont, dass, was bis zur Ankunft des Arztes bleiben kann, 
bleiben soll; man findet nämlich nur zu oft, dass die Laien weit 
über die Grenzen des Erlaubten gehen und in das dem Arzte streng 
zufallende Gebiet hinttbergreifen. 

Wir illustriren woÜ am besten, in welcher Weise der Autor 
vollkommen logisch und korrekt bei der Behandlung seines Gegen¬ 
standes vorgegangen, wenn wir die einzelnen Kapitel der Beihe 
nach anfübren. Nachdem die Osteologie, die Geföss-, Nerven- und 
Eingeweidelehre und die Physiologie bei jedem der betreffenden 
Kapitel in übersichtlicher Weise besprochen und der allgemeine 
Theil über Rettungsverfahren durch den Laien, namentlich aber die 
Art und Weise des Transportes, der Weiterbeförderung der Kranken 
vorausgesohickt worden, folgen zunächst der Reihe nach die wich¬ 
tigsten Unfälle, die mit keiner äusseren Gewalt im Zusammenhänge 
stehen: Ohnmacht, deren Unterscheidung vom Tode, Belebungsver¬ 
suche, Apoplexie, Erstickung, Bluthusten und Blutbrechen, Epilepsie 
etc.; und dann die Unfälle, die durch äussere Einwirkungen her- 
vorgemfen werden: Blitzschlag, Erhängen, Ertrinken, Verbrennung, 
Erfrierung, Gehirnerschütterung und Vergiftungen. Im Kapitel über 


Verletzungen werden dann die Kontusionen, Exkoriationen nnd 
Wanden im engeren Sinne, insbesondere der Wundverlauf, die 
Wundbehandlung und anschliessend die verschiedenen Arten von 
Blutungen, das Vorgehen bei denselben und die verschiedenen, nament¬ 
lich die erstarrenden Verbände in ausführlicher Weise besprochen; 
mit den Frakturen und Luxationen am Stamme und den Extremi¬ 
täten , mit den pathognomonischen Stellungen uod therapeutischen 
Eingriffen wird das Thema abgeschlossen. 

Auf die einzelnen Kapitel brauchen wir nicht näher einzn- 
gehen, sie sind ja jedem Arzte mehr oder weniger bekannt und es 
handelt sich auch in diesem Falle nicht darum, unser medizinisches 
Wissen durch dieses Buch zu bereichern, sondern vielmehr darum, 
die Art und Weise kennen zu lernen, wie wir unser Wissen durch 
leichte und verständliche Darstellung den Laien beibringen sollen, 
gerade so, wie die Alilitärsanitäts-Bücher, welche über diesen Gegen¬ 
stand handeln, keinen anderen als den genannten Zweck verfolgen. 
Dass dem Buche durch das Einfügen von Zinkographien, durch 
die bildliche Darstellung der Verbände und der Manipulationen 
bei Transporten ein besonderer Werth zukommt, ist nicht zu über¬ 
sehen und auch die Uebersicht wird durch die Randbemerkungen 
ausserordentlich erleichtert, wenn dieselben auch nicht besonders ge¬ 
eignet sind, das Aenssere des Buches geföUig zu machen. 

Ueber ein ähnliches Thema speziell über Athmung, Verletzun¬ 
gen, Blutung und Wundbehandlung hielt Prof. v. Mosbtig eine Reihe 
von Vorträgen, die jüngst in genannter Broschüre erschienen sind. 
Die klare Darstellang nnd übersichtliche Behandlung durch diesen 
Autor ist bekannt und wir brauchen daher nicht näher auf die 
Vorzüge dieser Monographie eingehen. R. 


Standes-Angelegenheites, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Die Universitäts-Debatte im österreicMscheii 
Abgeordnetenliaase. 

Die diesmalige Budget-Debatte über den Etat der Hoohsohulen 
im Abgeordnetenhanse gab mehrfachen Anlass, sich speziell mit den 
Verhältnissen der medizinischen Fakultäten in Oesterreich zu be¬ 
schäftigen. 

Abgeordneter Wildauer nahm sieb mit besonderer Wärme der 
Innsbrucker medizinischen Fakultät an; er entwirft ein Bild der 
an der Innsbrnoker Universität bestehenden Uebelstände. Die d e s k r i p- 
tive Anatomie sei vollständig ungenügend, ja sanitätswidrig 
untergebracht, das chemische Institut habe höchst beschränkte Räume 
und entbehre jeder Ventilation , und die Unterbringung des physi¬ 
kalischen Institutes sei mne durchaus nicht zweckdienliche. Die Ge¬ 
schichte dieser Zustände enthalte eine lange Reihe von Enttäuschungen. 
Einstweilen habe trotz wiederholter Zusicherungen das ganze Heer 
der Uebelstände noch Zeit, weiter zu grassireo und sich zu ver¬ 
mehren, Unterricht und lefaramtliohe Thätigkeit zu hemmen und die 
Gesundheit zu gefährden. Es sei betrübend , wie die Innsbrucker 
Universität trotz ihrer ehrenvollen 200jährigen Vergangenheit und 
ihrer nicht ganz unrühmlichen Gegenwart gleichsam wie ein Aschen¬ 
brödel behandelt werde, indem man ihr das zum gedeihlichen Wirken 
anerkannt Notbwendige fort und fort verweigere. Das Säumen der 
Unterriohtsverwaltung enthalte, wenn auch nicht der Absicht, so 
doch dem praktischen Erfolge nach eine Zurücksetzung der Inns¬ 
brucker Universität, und es falle um so schwerer in’s Gewicht, als 
es nicht nur die wissenschaftliche Thätigkeit und die lebramtlichen 
Erfolge beeinträchtige, sondern auch den Rücksichten der öffentlichen 
Gesundheitspflege in Bedenken erregender Weise widerspreche. In 
Innsbruck gebe es zwei Seuchenherde: das Gefangenbaas und ge¬ 
wisse Räume der Universität. Der erste werde bald getilgt sein, da 
der Herr Leiter des Justizministeriums sieh durch den Augenschein 
von dem nuleidigen Zustande im Gefangenbanse überzeugt, eine V-or- 
läge eingebracht habe und der betrefiende Neubau der Yollendung 
entgegengebe. Nunmehr handle es sich um Behebung der Uebel- 
Btände an der Universität. 


Der czeohische Abgeordnete Dr. G r e g r beschäftigte sich wieder 
sehr eingehend mit den Verhältnissen sn der czechischen medizini¬ 
schen Fakultät in Prag; er gibt eine detaillirte, wohl sehr über¬ 
triebene Schilderung der Räumlichkeiten der medizinischen Fakultät 
an der böhmischen Universität, die nach seiner Ansicht alle sehr 
ungenügend nnd nnzweokmässig seien, insbesondere sei dies der Fall 
mit den Hörsälen der deskriptiven und pathologischen Anatomie, 
ferner für Zoologie, Chemie etc. etc. Noch übler sei es aber mit 
den Kliniken bestellt. In einem alten Gebäude habe man zwei 
armselige Zimmer aufgenommen, die früher ein Flickschuster be¬ 
wohnte, um jetzt die schweren Augenkranken darin unterzubringen. 
Ein Vergleich mit der deutschen Universität wäre sehr frappant; 
dort sei die medizinische Fakultät auf das Beste untergebraoht und 
aufs Reichlichste aasgestattet. Es soll mit diesem Vergleiche kein 
Gefilbl des Neides ausgedrückt werden, allein da man den Böhmen 
bei jeder Gelegenheit das Wenige vorrüoke, was sie unter dem 
gegenwärtigen Ministerium endlich erhalten haben, so habe, er doch 
auf diesen Gegensatz bioweisen wollen. Es missgönne den deutschen 
Professoren und Assistenten ihre schönen Wohnungen und Lehrsäle* 
ganz und gar nicht; der Pflege der Wissenschaft gebühre überall 
das Beste. 

Auf die Ausführungen Pater Greuter’s werden wir hier 
selbstverständlich nicht näher eingehen. Sie gipfeln bekanntlich in den 
vom Unterrichtsminister mit ebenso vieler Eloquenz als dankenswertber 
Entschiedenheit zurückgewieseuen Verdächtigung des Professoren- 
KoUegiums der Wiener Universität sowie der Loyalität der Wiener 
Studentenschaft. 

Wir lassen hier die bemerkenswerihe Rede des Unter¬ 
richtsministers Freiberrn Conrad v. Eybesfeld 
folgen. Die liberale Paitei des Abgeordnetenhauses zollte ihr leb¬ 
haften Beifall, in dem auch wir und mit uns gewiss Alle, denen 
die Freiheit der Wissenschaft nnd ihrer Lehre am Herzen liegt, gerne 
einstimmen. 

Baron Conrad sagte: 

,Ioh habe gestern vor Schluss der Sitzung das Haus verlassen, 
und ich muss mir daher heute zu einer kurzen, tbatsäohliohen Be¬ 
richtigung über zwei gestrige R'^den das Wort erbitten. Zunächst 
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bezieht sich diese Absicht auf die Eede des Abgeordneten G r e n t e r. 
Er hat im Eingänge seiner Bede sich mit den innern Zoständen an 
der Wiener UniTersitSt beschäftigt, welche er bereits im vorigen Jahre 
znr Sprache gebracht hat, ond er wttnscht das Ergebniss der Er> 
hebnngen, welche darüber eingeleitet worden, zn kennen. Dieser Gegen¬ 
stand ist abgeschlossen, die Akten darüber sind geschlossen ond von 
kompetenter Seite ist das letzte Wort gesprochen worden, nämlich 
vom akademischen Senate bezU^ich des Verhaltens der Stndirenden 
nnd von der Vorgesetzten obersten, leitenden Behörde Uber das Ver¬ 
halten der Professoren. Wenn aber das Besnltat der darüber einge¬ 
leiteten Erhebnngen von Jemandem zn kennen gewünscht wird, so 
liegt kein Anstand vor, dieselben Jedermann zur Verfügnng zn stellen, 
insofeme sie sich nicht anf die innere Amtskorrespondenz beziehen, 
and ich komme auch gerne dem Wunsche des Herrn Abgeordneten 
entgegen. 

Wenn der Herr Abgeordnete sich weiters mit den Ernennungen 
für die Lehrkanzeln an der Wiener Universität beschäftigt und 
dabei besonderes Gewicht auf die Konfession der Ernannten gelegt 
bat, so sind die Meisten unter uns gewiss empfänglich für den Homor, 
mit dem der Herr Abgeordnete uns vorausgesagt hat, dass die Wiener 
Universität, wenn man auf diesem Wege fortfahre, in eine orientalische 
Akademie verwandelt werde, allerdings auf dem sonderbaren Wege der 
Ernennung einzelner Lehrkräfte von nicht christlicher Konfession. 
Allein die wohlmeinende freundliche Warnung, welche der Herr Abge¬ 
ordnete an diese Darstellung geknüpft hat, kann ich leider nicht be¬ 
nützen, und zwar ans dem einfachen Grunde, weil ich die ziffer- 
mässigen Daten, die der Herr Abgeordnete bezüglich der Konfession 
der Lehrkräfte angeführt hat, gar nicht zu kontroliren im Stande bin. 
Denn ich führe k ein Ver z eiohni es übe r die Le h r k r äf te 
der Anstalt nach Konfessionengetheilt (Beifall links) und 
ich bin auch heute noch nicht ln Kenntniss von der Konfession der 
einzelnen Lehrkräfte, weil bei der Ernennung auf Lehr- 
tttohtigkeit, wissenschaftliche Begabung (Bravo I Bravo ! 
links) and wissenschaftliche Verdienstlichkeit ge¬ 
sehen wird, aber nicht auf die Kon f e s si on, und ich würde 
sogar die Erwägung darüber ausgeschlossen finden durch den ganz 
klaren Wortlaut der Staatsgrundgesetze. (Sehr richtigl links.) 

Ich möchte überhaupt bei jeder Partei und bei jedem 
MitgUede der Vertretung es bedenklich finden, bei manchen Artikeln 
der Staatsgrnndgesetze wie Shylock auf seinem Schein unbedingt zu 
bestehen auf der wörtlichen VollfUbrang derselben, bei anderen aber 
der Regierung ein gewisses laxes Vorgeben zu empfehlen. (Sehr gut! 
Bravo! links.) Wie gesagt, ich kann jene Warnung des Redners in 
dieser Richtung nicht benützen und ich kann nur zur Beruhigung 
des Herrn Abgeordneten die Versicherung geben, dass bei gleichen 
Verhältnissen eine Entscheidung zu Gunsten eines der christlichen 
Religion nicht angehörigen Kandidaten zu föllen eine Uebung ist, die 
nie bei der Unterricbtsverwaltnng stattgefunden hat, und da;8 aus dem 
Grunde, weil um die Konfession nicht gefragt wird, ausser wenn es 
sich um einen Leiter einer Volksschule oder um den Lehrer des 
Religionsunteiricbtes handelt. 

Was aber den dritten Gegenstand betrifft, den der Herr Ab¬ 
geordnete besprochen hat, so kann ich es nur ihm selbst anheim¬ 
stellen, ob er mit seinem Gewissen, so wie er gewiss immer zu 
thun pflegt, zu Ratbe gegangen ist, ob es gut und angemessen war, 
diesen Gegeustand, nämlich den Besuch Sr. Majestät bei der Eröff¬ 
nung der hiesigen Universität, hier und auf diese Weise zur Sprache 
zn bringen. Aber das kann ich ihm versichern, dass die Notizen, 

die, wie er sagt, er in Tirol darüber gelesen bat, ihm einen ganz 

falschen und unrichtigen Bericht gegeben haben. (Bravo! Bravo! 
links.) Ich kann dies versichern, denn wenn aus diesen Notizen ber- 
vorgehen soll, dass der Geist an der Wiener Universität und in der 
Wiener Studentenschaft ein solcher ist, dass man zu solch’ besonderen 
Massregeln schreiten musste, um einen anständigen und ehrerbietigen 
Empfang Sr. Majestät zu sichern, so war er durcbans übel berichtet. 
Es ist ganz richtig, dass der Rektor der Universität als Chef des 
akademischen Senats, so wie es seine Aufgabe und Pflicht ist, vor 
diesem feierlichen Ereignisse die entsprechenden Anstalten getroffen 
bat, und da es eben wegen eines alten hergebrachten Vertrauens, 

welches der Staat und die Behörden der stndirenden Jagend der 

Wiener Universität schenken, üblich ist, dass in dem Innern des 


Universitätsgebändes keine öffentlichen Sioherheitsorgane erscheinen, 
so musste von Seite des Rektors das Geeignete verfügt werden, damit 
die Studirenden selbst Ordnung und Sicherheit im Uoiversitätsgebäude 
aufirechterbalten. (Bravo! Brovo ! So ist es! links.) Aber daraus zu 
folgern, dass diese Massregeln dahin gerichtet waren, um ein unehr¬ 
erbietiges Verhalten der Studenten bintanznhalten, ist vollkommen 
unberechtigt. Bei den vielen festlichen Gelegenheiten — ich erinnere 
zum Beispiel au die Eröffnung des Ratbhauses, an den berühmten 
grossen Festzug der Stadt Wien und manches Andere — wenn da 
Sr. Majestät unser allergnädigster Herr und Kaiser bei feierlichen 
öffentlichen Angelegenheiten erscheint, da wird längs des Weges, den 
er zurücklegt, in der Regel ein grosses Spalier von Polizeiorganen 
nnd Militär aufgeetellt. Ja, glaubt irgend Jemand in Tirol oder 
ausserhalb Tirols (Sehr gnt! links), dass das Spalier deswegen 
aufgestellt ist, um die Hund er ttausende hinter dem¬ 
selben S tehen den zu Verbindern, eine anehrerbietige 
oder unanständige Haltung einzunehmen? (Beifall links.) 
Das wäre ein grosser Irrthum, so stehen wir in Wien 
nicht. (Lebhafter Beifall links.) 

Es geschieht dies darum, um eine ganz gewöbolicbe Störung, 
wie sie bei Anwesenheit von so vielen Tausenden natnrgemäss ist, 
hintauzuhalten oder zu verhindern, dass nicht Neugier oder, wie dies 
im gutmUthigen Charakter der Bevölkerung liegt, eine etwas auf¬ 
dringlich kundgegebene Loyalität irgend eine Störung veranlassen. 
Dazu werden diese Sicherbeitsnaassregeln getroffen, und das Gleiche 
war auch bei der Eröffnung der Universität der Fall. Die Studenten 
haben die Rolle der Sicberbeitsorgane übernommen ‘ es sind mit ihnen 
früher Besprechungen gepflogen worden, man hat sie über die Art 
nnd Weise instruirt, wie sie am besten ihres Amtes walten, man hat 
sie — ich gestehe es — aufmerksam gemacht auf gewisse kursirende 
Gerüchte, Warnungen und Verdächtigungen, wie sie bei solchen Ge¬ 
legenheiten immer in der Luft schwirren; aber die Studenten haben 
es sich zur Ehre gerechnet, ihres Amtes auch in dieser Richtung 
zu walten (Bravo! Bravo! links), und sie haben dies nicht nur in 
anständiger Weise gethan, sondern in einer Art und Weise, dass daraus 
nicht nur blos natürliche Ehrfurcht, sondern auch wahre Begeisterung 
für Se. Majestät und die a. h. Dynastie hervorgeleuchtet hat. (Leb¬ 
hafter Beifall links.) 

Ich fühle mich verpflichtet, das hier zu sagen, weil ich wirk¬ 
lich gestehe, dass es bedauerlich ist, wenn in einzelnen Blättern 
dranssen in der Provinz man meint, dort allein sei die Loyalität 
zu Hause. (Lebhafter, anhaltender Beifall links.) Die Loyalität hat 
hier immer ihren ersten Sitz gehabt, und so wird es, Gott sei 
Dank, auch immer bleiben, und ich glaube nicht, darin eine Ent¬ 
täuschung zu erfahren. Ich kann, nachdem ich durch zehn Jahre 
als Statthalter hier Im Lande funktionirt habe, ohne Unbescheidenheit 
sagen, dass ich als klassischer Zeuge hiefür eintrete. (Bravoi Bravo! 
links.) Ich glaube daher, dass es gerechtfertigt wäre, 
wenn in den geistlichen Häusern und Pfarrhöfen 
von Tirol, wo die Wahrheitsliebe und die christ¬ 
liche Liebe gewiss zu Hanse sind, diejenigen 
Zeitungen, die solche unwahre ond tendenziös ent¬ 
stellte Nachrichten verbreiten, nicht mehr anfliege n 
würden. (Lebhafter Beifall links.) 

Der Minister wendet sich gegen die Ausführnngen des Abge¬ 
ordneten Gregr in Bezug auf die czechische medizinische Fakultät 
in Prag und bringt einige Berichtigungen vor. Er bemerkt, es sei 
nicht notbwendig, dass einem Unterrichte mit mikroskopischer Dar¬ 
stellung mehr als 90 Hörer beiwohnen können. (Sehr richtig I links.) 
Wir befinden uns in Wien in einer ähnlichen Lage nnd es ist zu 
hoffen, dass die Verbesserungen in der Behandlung des Mikroskops 
selbst es möglich machen werden, nach und nach zu einer zahl¬ 
reicheren Benützung dieser Vorträge mit dem Mikroskop schreiten 
zu können. Der Fall, dass eine erkrankte Frau aus der dermato¬ 
logischen Abtheilung in eine andere, mit einem gewissen moralischen 
Makel behaftete Abtheilung übertragen wurde, sei allerdings einmal 
ganz exzeptionell vorgekommen; allein diese Uebertragung sei aus 
gewissen Gründen gerechtfertigt worden. 

Die Unterrichtsverwaltung hat in Anerkennung der Nothwen- 
digkeit der Erweiterung des Baues eine grössere Kommission nach 
Prag entsendet, die sich in umfassender und gründlicher Weise mit 
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den Mitteln dieser Abhilfe ta besohftftigea hatte. Diese Kommission 
ist vor wenigen Tagen znriiokgekehrt und hat ein sehr sobätzbares 
Material geliefert, um den Wtlnsohen des Herrn Abgeordneten nach 
vielen Beziehungen zo entsprechen. Ich mnss aber gestehen, dass 
alle diese Bttcksichten doch einigermassen zorttoktreten hinter die 
Thatsache, dass ja erst drei Semester die gesammte Institution der 
Universität mit bObmisoher Unterriohtssprache besteht, während die 
übrigen Theile der Universität und die ganze deutsche Universität 
mit ihren Gebäuden jahrhundertelang Zeit hatten, sich zu entwickeln, 
und man mnss es anerkennen, dass es eine wahre Meisterleistuog 
der Prager Statthalterei gewesen ist, vom März bis Kovember es 
möglich zu machen, dass die gesammte medizinische Fakultät, wenn 
auch nicht ausgezeichnet gut, so doch entsprechend nntergebraoht 
war. (Lebhafter Beifall links.) (B. W.) 


Briefe aas Böhmen. 

WisseiiRchaftliches und Soziales. 

(Original-Korrespoodenz der „Wiener Uediz. Presse“.) 

Prag, den 9. März 1886. 

Die Eindrücke, welche Hofratb Prof. Lanosb von seinem 
jüngsten Anfeotbalte in der Landeshauptstadt Böhmens nach Wien 
mitgenommen hat, dürften ihm wohl kaum Yeranlassung bieten, die 
Verhältnisse unserer beiden medizinischen Fakultäten in rosigem Lichte 
darzustellen. Von vertrauenswürdiger Seite erfahre ich sogar, dass der 
Hofrath in einem Zustande leiblicher Indisposition von hier abgereist 
ist, der anf Rechnung jener Aufregungen zu setzen sein soll, die er 
während seiner eine ganze Woche io Anspruch nehmenden kommis¬ 
sarischen Thätigkeit durchmaohen musste. Denn obgleich die vom 
Unterrichtsministerium nach Prag abgesandte Kommission nur den 
Zweck hatte, die von den Professoren-Kollegien der hiesigen Fakul¬ 
täten nach Wien gemeldeten Mängel bezüglich des medizinischen 
Unterrichtes und der Lehrinstitnte an Ort und Stelle zu begutachten 
und Vorschläge zur Beseitigung dieser üebelstände entgegenzunehmen, 
BO sind die Delegirten der Regierung auf ihren Wanderungen von 
Klinik zo Klinik nicht immer anf Rosen gewandelt, sondern moBSten 
vielmehr gar manche unliebsame Bemerkung aus beiden nationalen 
Lagern hören, mancherlei Ansprüche als zu weit gehend uod un¬ 
erfüllbar zurttokweisen und mit diplomatischer Kunstfertigkeit den 
mehrfachen Aspirationen und Inspirationen ausweichen, um unver¬ 
sehrt zwischen Scylla und Charybdis dnrchzukommen. Es kann daher 
gar nicht überraschen , dass die Ministerialkommissäre herzlich froh 
waren, als sie mit einen dickleibigen Protokollfaszikel unserer Stadt 
den Rücken kehren konnten; denn von einem in naher Zeit 
bevorstehenden greifbaren Erfolge ihrer Mission kann ohnehin 
nicht die Rede sein, da die Befriedigung der protokollirten Wünsche 
und Ansprüche der beiden Fakultäten hinsichtlich der Erweiterung 
der Kliniken und der Lehrinstitute, wie auch betreffs der Kompletirnng 
des Lehrkörpers der czechischen Fakultät so grosse Summen erfordern 
würde, die das Budget des Unterrichtsministeriums für einige Jahre 
hinaus nicht anfbringen kann. Das einzige praktische Resultat, 
welches die Kommission erzielt bat, ist die Ueberzengung von der 
Unzulänglichkeit des Fakultätsgebäudes für die czechischen Mediziner, 
in welchem alle theoretischen Fächer zusammengepfercht sind und 
welches um einen grossen Flügel wird erweitert werden müssen, 
wenn es den Anforderungen des Unterrichtes Genüge leisten soll, 
ln Bezug auf die Erweiterung der Kliniken sind die Pia desideria 
der Professoren beider Fakultäten zur Kenntniss und deren Befriedi¬ 
gung für einen späteren Zeitraum in Aussicht genommen worden. 
Kur Bir Prof. Wsiss wird zur Unterbringung der czechischen chirur¬ 
gischen Klinik ein Pavillon aus dem Krankenbausfonde erbaut und 
die dadurch gewonnenen Räumlichkeiten zur Erweiterung anderer 
Kliniken verwendet werden. Betreffs der Errichtung der czechischen 
Kliniken in der Landes-Irrenanstalt und in der Landesfindelanstalt 
hat die Ministerial*Kommission es den Professoren-Kollegien über¬ 
lassen, sich mit dem böhmischen Landesanesohosse in's Einvernehmen 
zu setzen; der Landesausseboss will es jedoch mit keinem der Pro- 
fessoren-KoUegien verduben und wünscht eine Entscheidung des 
Unterriohteministerinms über einen Vorschlag zurTheilung dieser Landes¬ 


institute zu provoziren. So wandert diese Angelegenheit von Instanz 
zo Instanz, ohne dass eine Entscheidung herbeigeftthrt würde. 
Uebrigens dürfte die Besetzung der Lehrkanzeln für Psyebiatrie an 
der deitschen, wie an der czechischen Fakultät nicht ohne erheb- 
liohe Schwierigkeiten zu Stande kommen. Nachdem Kbafft-Ebikg 
die ihm angebotene Lehrkanzel für Psyebiatrie an der deutschen 
medizinischen Fakultät abgelehnt hat, so kömmt nur noch der Dozent 
Dr. Arnold Pick, derzeit Direktor in Dobrzan in Betracht; es 
fragt sich aber, ob die Regierung in der Lage sein wird, diesen 
Vertreter der neueren Psychiatrie derart zu bonoriren, dass er die 
materiell günstigere Stellung eines Direktors der Irrenanstalt seiner 
akademischen Karribre wird opfern wollen. Für die Lehrkanzel der 
Psychiatrie an der czechischen Fakultät ist aber bis jetzt keine 
Lehrkraft vorhanden, es wäre denn, dass der Primararzt Dr. Ouu- 
PELIK, ein noch junger und gut beanlagler Mann, sich dem Lehr¬ 
berufe widmen würde. (Die ozeebisohe Fakultät könnte wobl leicht 
eine ausgezeichnete Kraft für die Psychiatrie gewinnen , wenn sich 
der jetzige Sanitätsreferent für Böhmen, Dr. Smolsb , entsobUessen 
würde, die Lehrkanzel zu übernehmen. Die Red.) 

Das Unterrichtsministerium bat an die Professoren-Kollegien 
beider medizinischen Fakultäten einen Erlass gerichtet, in welchem 
dieselben anfgefordert werden, sich über die Frage zu änssem, ob 
überhaupt, und in welcher Zahl die ausserordentlichen Professoren 
in den Professoren Kollegien vertreten sein sollen. Die Angelegen¬ 
heit wurde zur Vorberatbung gewählten Kommissionen zngewiesen, doch 
haben diese bisher noch keinen Bericht erstattet. 

Im Vereine deutscher Aerzte, der im Herbste dieses Jahres 
das füufundzwanzigjährige Jubiläum seines Bestandes feiern wird und 
an welchem ein reges wiseensobaftliohes Leben waltet, bemerkt man 
seit einiger Zeit mit lebhaftem Bedauern das allmälige Fernbleiben 
der aktiven Militärärzte. In früheren Jahren, namentlich als Bbrn- 
8TEIN und Rbk an der Spitze des Militär-^nitätswesens in Prag 
, gestanden sind, betheiligten sich die hiesigen aktiven Militärärzte 
sehr eifrig an den Vereinssitzungen. Das ist nun anders geworden; 
nur wenige aktive Militärärzte nehmen noch an den wissensohaftlichen Be¬ 
strebungen des Vereines Theil, das Gros derselben hält sich vom 
Vereine fern, und zwar deshalb, weil der derzeitige Sanitätschef kein 
Freund des Vereinslebens sein soll. So viel ist sicher, dass er 
selbst nicht wie seine Vorgänger, dem Vereine beigetreteo ist; aber 
wir können nicht glauben, dass er es im Interesse des Dienstes 
oder der Standesebre übel auslegen könnte, wenn die ihm unterge¬ 
ordneten Militärärzte einmal io der Woche einen Verein besuchen, 
welcher anssobliesslicb der Pflege und Verbreitung des medi¬ 
zinischen Wissenschaft gewidmet ist. Ich sage ausschliesslich, 
weil ich und viele Andere mit mir es mit Bedauern konstatiren, 
dass die Besprechung kollegialer Interessen nnd die Erörterung ärztlich- 
sozialer Tagesfragen im Schosse des Vereines keine Aufnahme 
finden. Und doch wäre es Pflicht des Vereines deutscher Aerzte, 
eine ganze Reihe wichtiger, auf der Tagesordnung stehender ärzt¬ 
licher Standesfragen in Diskussion za ziehen and die legislativen 
Körperschaften auf jene Mängel und Gebrechen aufmerksam zu 
macheo, au welchen das Sanitätswesen UDseres Reiches überhaupt 
und die materielle Stellung der praktischen Aerzte insbesondere 
laborirt Bei aller Achtung vor den wissenschaftlichen Leistungen 
des Vereines deutscher Aerzte in Prag mnss doch zugestanden werden, 
dass eine regere Förderung der kollegialen Interessen wesentlich 
erfrischend and belebend wirken und zahlreiche deutsche praktische 
Aerzte in Böhmen, die bis jetzt dem Vereine ferne stehen, demselben 
zuführen würde. Io letzterem Umstande liegt nämlich das Geheimoiss 
von dem stetigen Aafsohwunge des Vereines der czechischen Aerzte, 

I der von Jahr zn Jahr nicht blos an Mitgliedern, sondern auch an 
Einflnss gewinnt, indem zahlreiche ozeebisohe Aerzte vom Lande 
demselben beitreten and der Verein genügende Mittel erlangt, nm 
nebst den wissenscbaftlicben auch kollegiale Zwecke mit Nachdruck 
zn verfolgen. In jüngster Zeit hat der Verein czechischer Aerzte 
den Besohlass gefasst, ans Anlass der Spitzer- A f f a i r e eine 
Petition an den Reiobsrath zn richten, in welcher ersooht wird, 
dahin zu wirken, dass die Beurtheilnng ärztlicher Kunst- 
fehler in Znknnft nicht mehr den Geriohtsärzten überlassen werde, 
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sondern dass über solche das Gatacbten der medizinischea Faknltäten 
eingebolt werde. Ferner bereitet derselbe Verein eine Petition an 
den Landtag des Königreiches Böhmen, betreffend die Eegelnng des 
Sanitätsdienstes in den Landgemeinden Böhmens vor. Weiters ge¬ 
langt im Vereine die Frage der ärztlichen Naobtvisiten, 
welche vor Karzern wieder aaf’s Tapet kam, zar Erörternng and 
mit ihr nebst der ärztlichen Honorarfrage ein Vorschlag zur Organi* 
sation eines ärztlichen Nachtdienstes in Prag. Schliesslich befasst 
sich ein Komitd mit der Ansarbeitong eines Statntenentwnrfes für 
den nach dem Berliner Master zn gründenden ärztlichen Rechts* 
sohntzverein. Wir können freilich bis jetzt nicht benrtheilen, 
welche Erfolge ans allen diesen Bestrebungen hervorgehen werden; 
allein unter allen Umständen ist in diesem Vereine das Gefühl der 
Solidarität, der Znsammengehörigkeit ond der Wahrung der Standes* 
Interessen hochentwickelt und die Förderung desselben verdient alle 
Anerkennung. Dr. G. 


Briefe aas Ungarn. 

(Wissenschaftliches und Soziales.) 

Budapest, 10. März 1886. 

In der am 7. d. H. abgehaltenen Sitzung der „Budapester k. 
Gesellschaft der Aerzte** hat Dr. Johanst Cs^bi einen interessanten 
Vortrag gehalten „über den Mikrokokkns der infektiösen Vulvo¬ 
vaginitis der Kinder*. CsE&l findet, dass bisher der Vulvovaginitis der 
Kinder von Seiten der Aerzte nicht diejenige Aufmerksamkeit 
geschenkt wurde, welche diese Krankheit verdient. Im Verlaufe von 
1^/g Jahren hat er bei 26 mit Vulvovaginitis behafteten Mädchen 
das Scheidensekret untersucht und in sämmtlichen Fällen konstant 
einen charakteristischen Kokkns gefunden. Die Kinder waren 3—10 
Jahre alt und laborirten ausserdem an den verschiedensten akuten 
wie chronischen Krankheiten. Das Auffallende an dem Befand war, 
dass der Kokkus morphologisch, d. i. in Bezug auf Grösse, Aussehen, 
Eaufenbildung und sonstige Merkmale so sehr dem NEisSEB’sohen 
Genokokkus gleidit, dass man die beiden Kokken von einander absolut 
nicht zu unterscheiden vermag, CSBBI stellte sich nnn zwei Fragen: 
1, Ist der von ihm gefundene Kokkus pathogener Natur und 2 
ist der pathogene Kokkns identisch mit dem Genokokkus. Mit 
anderen Worten, sind infektiöse Vulvovaginitis und Blennorrrhoe 
identische Prozesse oder nicht ? Auf beide Fragen konnte er nur 
durch Reinkulturen und Impfungen positive Antwort erhalten. Er 
betrat denn auch diesen Weg und machte Parallel-Kulturen mit bei 
derartigen Sekreten. Bisher sind ihm die Kulturen nicht vollständig 
gelungen, da er nicht im Stande war, den Kokkns der Vulvovaginitis 
über die dritte Generation hinaus weiter zu züchten; es scheinen 
jedoch die bisherigen Versuche auch für die biologische Identität 
beider Kokken zu sprechen. CsEBl wäre mit dem Befunde allein nicht 
vor die Oeffentlicbkeit getreten, hätte ihm Dr. FbInebl aus Ham¬ 
burg durch einen im lezten Hefte des ViBCHOw'sohen Archiv unter 
dem Titel „Bericht über eine bei Kindern beobachtete Endemie in¬ 
fektiöser Kolpitis* veröffentlichten Aufsatz die Priorität des Befnndes 
nicht vorweggenommen, der ausserdem dabei zu Schlnssfolgernngen 
gelang, auf die Cs^Bl umsomehr reflektiren muss, als dieselben Be¬ 
hauptungen enthalten, welche durch Reinkulturen nicht erhärtet sind 
und mit klinischen Thatsaohen im Widersprach stehen. FbAnbbl 
behauptet nämlich auf Grund anfechtbarer Infektionsversucbe und 
anderer ebenfalls wenig stichhaltiger Unterschiede, dass die in Rede 
stehende Form der Vaginitis nicht identisch sei mit Blennorrhoe, 
sondern eine durch ihr Sekret infektiöse Entzündung der Scheide, 
deren Virus im charakteristischen Kokkns zu suchen ist. Ca^Bi wider¬ 
legt Fb&NEBL’s Beweisgründe und gelangt, gestützt auf klinische Tbat- 
sachen, zu Konklusionen, von] welchen wir hier nur die für die Prophy¬ 
laxis wichtige bervorheben; nämlich, da gewisse Formen der Vulvo¬ 
vaginitis überaus ansteckend sind und die Weiterverbreitung zumeist 
durch Leib* und Bettwäsche und durch andere im gemeinschaftlichen 
Gebrauch stehende Gegenstände, in Spitälern auch durch das Warte- 
personale geschieht: die mit Vulvovaginitis behafteten Kinder, an 
welch immer für sonstige Krankheit dieselben laboriren, zu sepa- 
riren seien und deren Wäsche separat gewaschen und desinfizirt 


werden muss und dann anob nur für ähnliche Kranke in Gebrauch 
zu ziehen wären. Dieselbe Vorsicht ist auch bei den Badewannen 
und ähnlichen Gegenständen zu beobachten. 

Das fünfzigjährige Doktor-Jubiläum des hiesigen Universitäts- 
Professors Dr. Johann Wagnsb wurde am 8. d. M., Vormittags, in 
Anwesenheit eines grossen Theils des Professoren-Körpers der medi¬ 
zinischen Fakultät, von der studirenden Jagend und hauptstädtischen 
praktischen Aerzten im klinischen HÖrsaale dee Gefeierten festlich 
begangen. Im Namen der Studirenden hielt der Mediziner Michael 
LenhossÄe (Sohn des gleichnamigen Professors der Anatomie) eine 
höchst gediegene, die Verdienste des Jnbilars als Arzt and Lehrer 
in charakteristischer Weise bezeichnende Ansprache, nach deren 
Beendigung das für die Klinik zum Andenken gemalte Porträt Pof. 
Waoneb's enthüllt wurde. Prof. Waonbb dankte zu Thränen gerührt 
für die ihm gewordene Ovation. Deputativ machten femers behufs 
BeglUokwttosobnng ihre Aufwartung: Der Professoren-Körper der 
hiesigen Universität, der Verein der Aerzte und die gewesenen und 
gegenwärtigen Assistenten des Jubilars. Auch wurde dem Gefeierten 
ein mit zirka 400 Unterschriften versehenes Prachtalbum seiner 
gewesenen Schüler und eine Gratulationsadresse seiner Professoren- 
KoUegen überreicht. Die Klansenburger Universität hat ebenfoUs 
Glückwünsche übersendet und von Seite der Wiener Universität, 
welche den Jubilar vor 50 Jahren znm Doktor promovirte, wurde 
ihm das usuelle Ehren-Doktor-Diplom verliehen. Auch von einzelnen 
deutschen Universitäten und von manchen inländischen ärztlichen Ver¬ 
einen sind telegraphische und briefliche Gratulationen an Prof. 
Waonbb gelangt. Das Jubiläum Prof. Wagneb’s ist bekanntlich 
zufolge seiner vor Kurzem interkurrirenden gefährlichen Erkrankung 
bis zn dessen vollständiger Genesung verschoben worden; die Aller¬ 
höchste Anszeichnung mit dem eisernen Kronenorden ist knapp vor 
seiner Erkrankung schon erfolgt. Wagneb hat seine Lehrtbätigkeit 
an der hiesigen Universiät als Dozent der Diätetik begonnen, 
welche Disziplin auch seit der Zeit, in welcher er nach dem Ableben des 
Prof. Gsbhabdt zum klinisoben Professor der einstmaligen Chimrgen- 
schule ernannt wurde, bis zum heutigen Tage an der Bndapester 
Universität nicht vertreten ist. Mit dem Ableben des klinisoben 
Professors für Medizin, weil. Prof. Saüeb, übernahm Wagneb dessen 
Klinik, wo er noch gegenwärtig mit grossem Eifer forscht und dozirt, 
trotzdem er schon das 70 Lebensjahr überschritten hat, ein Alter, 
in welchem Andere sich schon nach der wohlverdienten Peosioni- 
rung sehnen. 

In einer Enquete, welche jüngstens im Unterrichts-Ministerium 
stattgefunden, wurde der in Angelegenheit des Unterrichtes der Hygiene 
schon früher veröffenticbte Entwurf des Ministers TbAfobt berathen 
und bestimmt, dass für Juristen, Techniker, Professurs-Kandidaten 
und Zöglinge des Seminars besondere Lehrkurse systemisirt und der 
erste Lehrknrs aus der Hygiene für Aerzte aus der Provinz an den 
Bndapester und Klansenburger Universitäten noch im Laufe des 
heurigen Sommers errichtet werden sollen. Bezüglich des Hygiene- 
Unterrichtes an den Mittel- und Volksschnlen wird ein detaillirter 
Vorschlag ausgearbeitet und ist zu hoffen, dass diese Lebrkurse 
schon mit dem nächsten Schuljahre realisirt sein werden. 

Im Kultusministerium fand dieser Tage unter dem Präsidium des 
Ministerialrathes Albebt Bebzeviczy eine Konferenz statt, an welcher 
die UniversitätsprofesBoren Dr. Josef Fodob und Dr. Kolouan 
Mülleb, die Professoren am Polytechnikum JOHANN Kbibsch und 
Josef Stoczee uod die Ministerialräthe Dr. Mabeusovszet, 
GöNGZY und Klamabie theilnabmen. Es wurde auf Grund eines 
vom Kultusminister Aügust Tb^Obt ausgearbeiteten Planes beschlossen, 
dass mit Beginn des nächsten Schnljahres an sämmtlichen Fakul¬ 
täten der Universität und auch am Polytechnikum 
Lehrstühle für Sanitätswesen errichtet werden. 

Die Bndapester Universität errichtet in diesem Js^re die 
zweihundert und fünfzigste Jahreswende ihres Bestandes, indem die 
erste Grundlage der heutigen Universität ün Jahre 1635 vom Kar¬ 
dinal Peteb PAzman gelegt wurde. Der akademische Senat hat nun 
über Antrag des derzeitigen Rector magnifions Dr. Desidbb Bita 
beschlossen, diese Jahreswende festlich zu begehen. Das detaillirte 
Programm wird ein ad hoo entsendetes KomitS feststellen. 
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Kleine Chronik. 

(Die Uoiversitäte-Debatte im Österreichleoben 
Abgeordnetenhanse.) Die Budget Debatte im österreichischen 
Abgeordnetenhanee ist diesmal ancb Air unsere Leser von grossem 
Interesse, indem medizinische Unterricbtsfragen, insbesondere aber 
die mannigfachen Mängel an den verschiedenen medizinischen Fakul¬ 
täten zur Sprache kamen und lebhaft erörtert wurden. Das Ereigniss 
des Tages bildet jedoch die glänzende Rede, die der Unterrichts- 
minister Baron CONKAD VON Etbbsfald in der Sitzung vom 11. d. M. 
zur Vertheidignng der Freiheit der Wissenschaft und ihrer Lehre 
hielt und die wir an anderer Stelle unseres Blattes möglichst aus- 
Aihrlioh bringen. Wohl hat der Unterricbtsminister den nächsten 
Tag in Form einer „Ihatsäohlichen BeriohtiguDg** Vieles von dem 
Tags vorher Gesagten wieder zurUckgenommen; wer aber Baron 
OONfiAD kennt, der wmss, dass diese denkwürdige Rede der 
wirkliche Ausdruck der inneren Ueberzeugnng war, während die 
• tbatsäohliobe Berichtigung" nur der politischen Nothwendigkeit, 
der Rücksicht auf die jetzt herrschende Majorität des Abgeordneten¬ 
hauses entsprang. Wir bedauern diese ,Berichtigung" nicht allein im 
Interesse der Freiheit der Wissenschaft und ihrer Lehre, sondern 
auch im Interesse des Unterriobtsministers selbst, dessen vortreffliche 
Intentionen für die Förderung des medizinischen Unterrichtes wir 
schon so oft zu würdigen Gelegenheit hatten. — Hoffentlich 
berichtigt Baron CoNBAD bald wieder durch die That seine 
«thatsäcbliche Berichtigung". 

(Aus dem Unterrichtsministerium.) Den Ministerial- 
Sekretären im Ministerium für Kultus und Unterricht Dr. AUOUST 
Ritter von Klbemann und Dr. Earl Zellrr wurde taxfrei der 
Titel und Charakter eines Sektionsratbes verlieben. — Diese Aus¬ 
zeichnungen werden in medizinischen Kreisen mit Befriedigung auf- 
genommen werden, denn sowohl Sektionsrath R. v. Klbbuann, als 
auch Sektionsrath Dr. K. ZELLER haben bekanntlich an der raschen 
Ausarbeitung des Gesetzes Uber den Umbau der Gewehrfabrik 
in ein anatomisch-physiologisches lostitnt wesentlichen Antbeil. 

(A n szei obnnng.) Der Polizeibezirksarzt im YIII. Bezirke 
in Wien, Dr. Andreas Schnitzler, erhielt bei seinem Rücktritte 
in den Ruhestand den Titel eines kaiserlichen Rathes. 

(Ernennung.) Der Sanitätssssistent Dr. Johann Tanpotiö in 
Adelsberg wurde zum Bezirksarzte zweiter Klasse nnter Belassuog anf seinem 
dennaligen Dienstorte ernannt. 

(Zur Reaktivirung des Josephinums.) lu der letzten 
Zeit bringen eine Reibe von Jonmalen Nachrichten Uber die Pläne 
des Kriegsministeriums in Betreff der Reaktivirnng der Josefs- 
Akademie. Wie aus denselben hervorgeht, hält man in massgebenden 
Kreisen trotz der ablehnenden Haltung der ungarischen 
Regierung gegen die Wiederrerichtung der medizini¬ 
schen und chirurgischen Militär-Akademien an der 
Ansicht fest, dass nur durch Errichtung dieser Anstalt 
das Heer vor Kalamitäten des Aerztemangels bewahrt werden könne. 
Da die Österreichische Regierung keine prinzipielle Einwendong gegen 
die Vorschläge der Eriegsverwaltung erhebt, so wäre es nicht un¬ 
möglich, dass durch einen Appell an die Krone die Entscheidung 
herbeigeführt werden köonte. Diese Nachricht ist etwas überraschend, 
nachdem es bisher den Anschein hatte, als wäre das Projekt ganz 
fallen gelassen worden und wäre das Kriegsministerium geneigt, 
andere Mittel zu wählen, um dem Aerztemangel in der Armee ab¬ 
zuhelfen. ln diesem Sinne fassten wir auch jene Nachrichten anf, 
ans welchen bervorging, dass die Kriegsverwaltong bemüht ist, die 
Stellung der Militärärzte materiell nnd moralisch zu beben. Sollten 
die obigen Mittheilungen wahr sein, dann können wir uns auf einen 
interessanten Konflikt gefasst machen; der Ausgang desselben kann 
freilich nicht zweifelhaft sein, denn während die ungarische Re¬ 
gierung das Projekt des Reichs-Eriegsministeriums mit aller Energie 
' bekämpft, hegt das cisleithanisohe Unterrichtsministerium allerdings 
für die zu reaktivirende Josefs-Akademie grosse Sympathien, dürfte 
aber kaum geneigt sein, diesen Gegenstand zum Anlasse eines Kon¬ 
fliktes mit Ungarn zu machen. 

(Blattern-Epidemie in den we sti ichen Vor orten.) 
Seit einigen Tagen hat die Blatternbrankheit in den westlichen Vor¬ 
orten von Wien sehr um sich gegriffen, so dass die Errichtung eines 
Notfaspitales für nothwendig erkannt wurde. Zn diesem Zwecke sollten 


die Lokalitäten einer Schule herangezogeu werden, welcher Plan 
jedoch in Rndolfsheim einige Erreguog hervorgerufen hat. Das be¬ 
treffende Sohnlgebäude ist nämlich in der frequentesteu Strasse von 
Rudolfsheim gelegen und dessen Verwendung zu Spitalszwecken schon 
aus diesem Grunde störend. Gegen diese Massregel der Bezirks- 
hauptmannscbaft wurde von Seite der Gemeindevertretung Protest 
erhoben, welcher eine Sistirung dieser Massregel zur Folge hatte. — 
Die Epidemie selbst aoheint derzeit in ein Stadium des Stillstaudes ge¬ 
treten zu sein. Seit drei Tagen ist dem Gemeiodeamts Füufhaus kein 
einziger Erkrankungsfall an Blattern gemeldet worden. Trotzdem 
hat der Bürgermeister von Füofhaus, Dr. FRIEDRICH, aogeordnet, 
dass ungeimpfte Kinder in allen Hänsero, wo ein Blatternfali vor- 
kommt, nnter allen Umständen der Impfnng unterzogen werden 
müssen. 


Gutachten der praktischen Aerste nnd der Professoren über die 
Blaud’schen Pillen* 

Me rat und de Lens, Doktoren der Medizin nnd Mitglieder der medi¬ 
zinischen Akademie sagen, „dass dieses Heilmittel desto mehr zu Versucben 
empfohlen zu werden verdient, als man damit stets und sicher die besten 
Resultate erzielt." („Dictionnaire de thörapeutique g^n^rale", II. Band, 
Seite 232.) — Bonchardat, Doktor der Medizin and Professor der medizi¬ 
nischen Fakultät zu Paris, Ex-Präsident der medizinischen Akademie u. s. w., 
hat gesagt: „Diese Pillen sind eines der einfachsten, der besten nnd der 
billigsten eisenhaltigen Heilmittel." („Formolaire magistral, Seite 313.) 

Dorvaut, Gründer der Pharmacie centrale von Frankreich fügt hinzu: 
„Sehr wirksames und gebrancbtes Heilmittel." („Offlcine", Seite 442.) 

Gay, Professor an der Apotbekerschule za Montpellier sagt: „Eine 
langjährige Erfahrung beweist die Wirksainkeit der Blaud’achen Pillen." 
(„Pharmacopoe" Gay. 11. Band, Seite 504.) 

Soubeiran, Professor in der Ecole de Pharmacie zn Paris, Mitglied 
der medizinischen Akademie, sagt: „Sie sind als ein sicheres spezifisches 
Mittel gegen die chlorotischen Krankheiten and den weissen Fluss gerühmt." 
(„Nouveau Traiti de Pharmacie", n. Band, Seite 435 u. a w.) 

Doktor Double sagt: „Seit 35 Jahren medizinischer Praxis habe 
ich den Blaud’schen Pillen unbestreitbare Vortheile über alle anderen eisen¬ 
haltigen Mitteln znerkannt nnd ich betrachte sie als das beste antichlorotische 
Mittel." (Dr. Double, Ez-Präsldent der medizinischen Akademie.) 

Ein Redakteur der Zeitung „Le Courrier m6dical" von Paris, drückt 
sich betreffs der zahlreichen eisenhaltigen Mitteln, welche in der Arzneimittel¬ 
lehre Vorkommen, folgenderaasen ans : „Wir begreifen ganz gut die Unschlüssig- 
keit und die Verlegenheit einiger unserer Kollegen in Betreff neuer Speziali¬ 
täten, aber wir sagen es laut, die Blaud'schen Pillen sind das billigste 
Mittel, welches niemals seine Wirkung verfehlt hat and welches wir als ein 
das Zutrauen aller unserer Kollegen verdienendes Mittel betrachten. — Dr. 
A. Delandre. („Courrier nt^dical de Paris" vom 3. Jänner 1880.) 

(Johann Hoffs M alze x tr akt-Gesu nd hei tsb i er.) Aus dem 
Zollhaus von Philadelphia ging nns das Jännerheft 1885 des „Bi-Weckly 
Jonmal Nr. 448 Voll. XV of Medical and Surgical Science" zn, welchem 
wir die für das daiin erwähnte Heilmittel wichtige Zuschrift des obersten 
Apothekerwaaren-Inspektors der Vereinigten Staaten, Herrn W. W. Lamb, 
praktischer Arzt, entnehmen. Die Zascbrift ist gerichtet an die Herren 
Eisner und Mendelsoho, alleinige Agenten von Johann Hoffs Malzextrakt- 
Gesnndheitsbier in den Vereinigten Staaten von Amerika, 320 Race, Phila¬ 
delphia. „Werthe Herren! Ich habe während der letzten fünf Jahre in 
meiner Privatpraxis das Johann Hoffache Maleextrakt-Gesnndheitsbier ver¬ 
wendet und gefunden, dass es das beste Gesundheits-Wiederherstellangs- 
getränk ist, stärkend und nährend und als solches bekannt. Besonders habe ich 
es für wohlthätig befanden bei Rekonvaleszenten nach dem Fieber, io Fällen 
von Verdauungsschwäche, bei nährenden Müttern, schwächlichen Kindern, 
auch bei Langenleiden." 


Für die hinterbliebenen Familien der verstorbeaen Aerzte S t o k- 
lassa und Vesper sind ans nachfolgende milde Gaben zngekommen: 


Ein Ungenannter.fl. 5 

Primararzt Dr. Ernst Braun in Wien.„ 5 

Dr. Franz Hubert, Kreisarzt in Lutzmannsbnrg.. 4 

Dr. Martin Steiner in Meidling.. 2 

Dr. Horner in Zwickau.. 2 


Frau Marie Böhm in Eöniggrätz.„ 2 

Dr. Staudinger in Mattighofen.„ 2 

Leopold Liebmann, Polizei-Bezirksarzt in Brünn . . . . „ 2 


Ans Leitomischl mit dem Motto: „Wer wenig bat, gibt wenig" „ 5 

„Aus Salzburg“.„ 2 


Dr. E. io Mürzzuschlag 


6 


Dr. J. Steinfeld in Czerwenka.„ 2 

Dr. Josef David in Marienbad.„ 2 

Dr. J. Weil, Bahnarzt in Leopoldsdorf.„ 2 

Dr. Heinrich Bohlfs in Wiesbaden 40 Mark =.„ 24'18 


Zusammen ... fl. 67.18 


Die Administration der ^Wiener Medlz. Fresse**. 
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OlTene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. L. 6 r., Oemeindearzt in A. Sabkntane Morphin-Injektionen 
durften die Schmerlen bald beheben. 

„ Dr. K. B. in Klagenfart. Wir verden Ihrem Wanache Rechnnng 
tri^en. 

„ Dr. H. P. in Czamikan (Popen). Daa Hannskrlpt vnrde bereits am 
3. d. H. nach Spitz gesandt. 

„ Dr. P. L. in Kraschuwatz (Serbien). Eine galvanische Batterie mit 
32 Leclanch 6 -Elementen and Nebeoapparaten kostet inkl. Ter- 
packnng 94 fi. 

„ Dr. A., prakt. Arzt in Schvaz. Ihre Frage finden Sie bereits in der 
„Offenen Korrespondenz“ Nr. 9 beantvortet. 

„ Dr. S. B., Bezirksarzt in Perlak (Bnlenbnrg, Real-Encyklopädie); 
Dr. S. in Mezöbereny (Impfstoff); Dr. 0. t. B. in Orahovica (Taschen- 
Pharmakopoe); Dr. H. in Altsobl (Impfstoff); Dr. J. C. in Budapest 
(Enlenbnrg, Beal• Encyklopädie); Dr. W. in Wisnitz (impr. 
Lanzette); Dr. H. G. in Primiero (Kaposi, Hantkrankheiten); Dr. 
T. in Makarska (Impfstoff); Dr. C. in Beel (Sohaata, operaiivK 
Gebartehilfe); Dr. F. in Wygoda (Impfstoff); Prof. Dr. R. C. in 
Genna (Hirsch & Gnrlt, biogr. Lexikon); Dr. K. in Bocblitz 
(Impfstoff); Dr. 0. D-, Gemeindearzt in üyek (Beroatzik & Vogel, 
ArzDeimittellebre; LSbker, chimrgische Operationslehre; Klein, 
Angenheilknnde); Dr. 0. in Dobromil (Imp&tofl); A. D., prakt. Arzt 
in Orle (Martin. Frauenkrankheiten); Dr. R. in Nagy-Szt-Miklos 
(Impfstoff); Dr. Ä B. in Gässing (Vesalins & Talpios); Dr. 
S. in Cervignano (Impfstoff); Dr. F., k. k. RA. in Karlsborg (.fahr- 
hncb für Militärärzte 1885); Dr. P. in Scbwanenstadt (Impfstoff); 
Dr. K. F. in StenjeveC (Enlenbnrg, Real-Encyklopädie); Dr. 0. 
in Schbnao (Impfstoff); Dr. J. A. inTynan (Martin. Fraaenkrank- 
heiten); Dr. B. in Nagy-Szt.-MikIos Impfstoff); Dr. F. A., Bahn¬ 
arzt in Wildenschvert (Martin, Frauenkrankheiten); Dr..F. in 
Gyarmat (Impfstoff); Dr. B. in Neutra (Eichhorst, Pathologie nnd 
Therapie); Dr. K. in Tyman (Impfstoff); Dr. B. in Zsarnocz (Berge 1, 
Medizin der Talmndisten); Dr. A. in Pancsova (Capillar-Troikart); Dr. 
A. B. in Spalato (Steiner, Wnndbehandlnn^; Dr. G. in Budapest 
(Impfstoff); Dr. L. B., Komitatsarzt in Kntjewo (Enlenbnrg, Real- 
Encyklopädie); Dr. A. in Kragajevatz (Impflanzette); Dr. B. in 
Kala (Kisch, klin. Balneologie); Dr. M. in Neodörfl (Impfstoff); 
Dr. J. B. io Prag (Enlenbnrg. Beal-Bncyklopädie); Dr. W. in 
Nenbänsel (Impfstoff); Dr. B. in Tisza-Roff (Presi, Prophylaxis; 
Wernich, Desinfektionslehre; Fleischmann, Ernäbmog and 
KörperT&gnng; Wnnderlich, Eigenwärme); Dr. B. in Temesvar 
(Impfstoff); Dr. B. in Earlstadt (Bernatzik, Arzneiniittellehre; 
Konti, Group); Dr. M. in Budapest (Impfstoff). Ihre Zaschriften 
sind erledigt. 

„ Dr. P. L. in Kladno; Dr. S, K. in Gmlicb (bis Ende 1. J.); Dr. 
M. G. in Zala-Egerszeg (mit Hedizinal-Kalender); Dr. T. S., Be¬ 
zirksarzt in Pancsova (mit „Rnndschao“). Bestätigen aof ansdrfick- 
lieh es Verlangen den Empfang des Abonnementabetrages ffir „Wiener 
Mediz. Presse“ nnd „Wiener Klinik“. 


Ein Domänenarzt wird far eine in deutscher Gegend am 

Riesengebirge liegende Uemchaft geancht. Derselbe muss beider Landes¬ 
sprachen mäohtiic, pnblizistisch gewandt, Christ, unverheiratet sein and 
feine Umgangsfoimen haben, da er sich anch der Leitong eines anf der 
Domäne selegeoen Badeortes annehmen mnss, welcher durch die herrliche 
Lage im WalJe, dnreb Kaltwasserbehandlnog nnd elektrische Bäder Nerven« 
kranken znm Anfentbalt dient. Gehalt 1000 fi., Wobnnog, Beheizung. Nicht 
ansgeacblossen eine grosse Praxis in der Gegend, Offerten mit Photo¬ 
graphie za senden nntt-r Namen: Karl Ritter von Bergenthal, Gras, 
Hotel Triest. 1467 

Die Gemeindearztesstelle in Battelan, Bezirk Iglan,i8t 

za besetzen. Der Distrikt zählt 3184 Seelen in drei politischen Gemeinden. 
Fixer Gebalt 350 fl. nnd 100 fl. Wagenpan^cbale. Pensionsfähigkeit. Von 
der Gntsberrschdfc in Battelan werden überdies fdr die Behandlnng der 
Diener 100 fl. nnd ein Bolzdepntat in Aussicht gestellt. Der Markt Battelan 
zäblt gegen 2000 Einwohner, bat Post- nnd Telegraphenstation and ist 
Stationsplatz der böbmiscb-mäbrischen TransTersalbabn, deren Ban hener 
beginnen wird. In Battelan sind zwei Fabriken. In der Nähe befindet sich 
das bÜhfflUch-i Städtchen Unter-Cerekwe mit 1300 Seelen ohne Arzt. Be¬ 
werber nm diese Stelle haben ihre Gesnehe an den gefertigten Obmann der 
Delegirten-Vrrsammlung bis 31. März I. J. einznbringen. Nothwendig ist 
die Kenntnlas der böhmischen Sprache. 

Battelan, am 27. Febrnar 1885. 1478 

Johann Herza, Obmann. 

In der Stadtgemeinde Wigstadtl in k. k. Schlesien, mit 

einer Einwobnerzahl von ca. 4600 Seelen, ist die Arztesstelle an einen Doktor 
der Medisin zu vergeben, mit welcher der Bezog einer Jahres-Remnneration 
von 250 fi. ö. W. in den ersten drei Jahren verbunden iat. Aneserdem wird 
derselbe ans den hier bestehenden zwei Fabriken jährlich mindestens 200 
bis 250 fl. ö. W. beziehen. Bewerber um diese .'“teile wollen ihre mit ihren 
Diplomen iastmiTten Gesnehe bis 10. April 1885 hieramts überreichen. 

Sta.dtvorstund Wigstadtl, am 3. März 1885- 14S3 

In der an der Thaya gelegenen Marktgemeinde Frain 

in Mähren, welche von vielen Sommergästen besnebt wird, iat die Steile 
des Distrikts- nnd Koumnoalarztes erledigt Mit dieser Stelle ist ein jähr¬ 
licher Gehalt von 430 fl. verbanden. Frain ist der Sitz eines k. k. Bezirks¬ 
gerichtes and Steneramte^, einer Gntsherrschaft, einer Seidenbandfabrik. Die 
Herren Bewerber wollen ihre Gesnehe, mit dem Doktordiplom der gelammten 
Heilkncde versehen, bis znm 30. März a. c. beim Obmanne des Sanitäts- 
dietriktes oder beim Bdrgermeisteramte in Frain einbringen. 1479 

Seknndararztessteile in der kön. nng. Landes-Irrenanstalt 
xtt Budapest. Gehalt 500 fl. etc. Gesnehe bis 23. März 1. J. an das 
kön. nng. Hiniaterinm des Innern. 

Gemeindearztesstelle in Brezowa. Gehalt 400 fl. etc. 

Gesuche bis 31. März 1. J. an das Oberatublricbteramt zn Miava. 

Bezirksarztesstelle zn H a 1 ä s z. Gehalt 600 fl. nnd 150 fl. 

an Qnartiergeld. Gesuche bis 20. März I. J. an das Stahlrichteramt zu 
Nagy -0 vAr. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt über 
neuere Verlagswerke der Firma Ferdinand Eoke in Stutt¬ 
gart, welchen wir der geneigten Beachtung unserer Leser 
bestens empfehlen. 

Meü. Dr. Liilfifi Jelinek’s 

IX., Haximilianplatz 7, hinter der Votivkirche. 1297 


Verantwortlicher Redakteor: Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 


l a BremwMMr bei Epilepsie, menstrunlen Psy- 

I Iw» C choaen, HyBtend,Pavoraootarna8,Neura8the- 

JJl • l’Jl IClJlllv Y vl nie mit Pollationen, Hemictanie mit Erfolg in 
*' Anwendnng. Allein-Depöt b. Apoth. A. moU, 

Wien,I.,TTicbUnben9(Storcb-Apoth.). Cocatnan, Antlpjrlan.aUenenenAmelniUtel. 


Erledigrungen, ärztliche Stellen etc. 

In Dr. Svetlln’s Privat-Heilanstalt für Gemüthskranke 

in Wien, HI., Leonhardgasse 3 nnd 5, ist die Stelle eines Assistenz¬ 
arztes zn besetzen: Doktor der gesammten Heilkunde, Christ, womöglich 
psychiatrische Kenntnisse. Gehalt 1080 fl., volle Verpflegung, Nebeneinkommen 
Sprechstunden 9-V,ll Vormittags, 3-6 Uhr Nachmittags. 1488 

Die Stelle eines Pabriksarztes in Lichtenwerden bei 

Engelsberg, österr. Schlesien, ist Anfangs Mai d, J, zu besetzen. Bewerber 
sollen Doktoren der gesammten Heilkunde sein, eine mehrjährige ärztliche 
Praxis hinter sieb haben und gründliche Kenntniss der Homöopathie besitzen. 
Der Fabriksarzt bat eine Hausapotheke zu führen, die Fahriksarbeiter, 
ca. 400 an der Zahl, zu behandeln nnd denselben die erforderlichen Medi¬ 
kamente heizustellen, wofür ihm ein Jahresgehalt von 800 fl., ferner freies 
Quartier und Beheizung znkommt. Kompetenzgesoche mit Zeugnissen nnd 
Angaben über Alter nnd Familienstand enthaltend, wollen bis Ende März d. J. 
bei der gefertigten Verwaltung eingebraebt werden, woselbst alle näheren 
Bestimmungen eingeholt werden kOnnen 

Die Verwaltnng des Arbeiter-Krankenvereines der ver¬ 
einten Flachsspinnerei in Lichtenwerden. 1477 


Cholera asiatica-Reinkultur 

geprüft Ton einer der ersten Autoritäten. 

>likroMkop. Präparate ü 3 M.ark. 

Andere Spaltpilzpraparate (Schlzomycetes) in grfisster Au3wahl. 
Mikroskope mit ABBE's Beleuchtungs-Apparat, 2 Trockeneystemen und 
homogener (Oei-) Immersion von 250 Mark an 
= Preisverzeichnisse der Instrumente und Präparate franko gratis. — 

Berlin S., Prinzenstr. 71. J. KLÖNNE & 6. MÜLLER. 


enthält nnterphosphorlfsaaren Kalk, Elsen and bittere 
Extrshtlvatoffe inZueker-^mp gelöst, und zwar in 
entsprechender, den Organiamn« ntrggllelien Dotli n. 
ind. leichtTerdanltebstenaisinUirbarBteB Form. Der¬ 
selbe wirkt öberraachend günattg bei Katarrhm der 
Lnftwege, bei bannender Phthise, bei Blatarmnth, 
Skrophnlose, Bhaehltts u. in der BekonTSleEsens, über- 
banpt in allen Fällen, wo eine rasche Hebung dergeaunkeuen Le^nakilfte nothwendig 
ist. Herbabny’sKaJk-Eisen-slyrup wirkt nie störend auf die Verdauung em._ befördert 
im Qezentheil dieselbe kräftizst u.wird von den zartesten Kindern vorztigUoh vertra¬ 
gen, daher derselbe in der Kinderrraxif« mit Vorliebe Anwen^ng findet. Pre^ per 
Fiasche l fl. 26 kr. JUL HEHBABIY, Äpothake tur Barm»i«ni|kelt, Wien, VII.. Kalaerstr. «0. 


Herbabny’s 

unterpliospliorigsaurer 

Kalk-Eisen- 


Syrup 
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Zahnarzt “ I iWaickfieirKaltwasserseife 

Kollegen bedeutenden Rabatt, nt 


LEIMHEFTPFLASTER, . ir-r>v 

VESICATOIRE ROSE, A UJ 1- V I I H IV 
BRUCH VERBAND von r\ . DL^LlLlx. 

]4:<9 PARIS, 40 rue des Bianca Manteaux 40, PARIS. 

Probemnster w«rd«n den Aeriten gratis q. franco anc Wonsob zngeoaadt. 
Qaneral'Oepot für Oeiterrelch-Ungarn bei Herrn Ph.Neuiteln, Apoth., I., Plankeng. 6. WIEN. 


täglich frlaohuDd verlässlich, versendet 

ImnkfnfT 

Ml II MM I LIM I I Wien, Meidling, Uanptstrgsse Nr. 10 « 
r Prela einer Phiole I fl. tf. W. 


Pcimllrt: lateraatteaale phansaaaatlaehe AaaateUvag, Wita isoa. 

genan nach d. v, Prof, ^enbe gegebenen Vor- 
V cl ut»oc;x LC BOhrlft io verlötbeteo Blecbbiiehsen oa. sto-o 

Lenbe-Rosenthal’sche 

ni * 1 Ix* BekonvalesKenten ato. I80i 

hIPI^P ICfl TITIflTl Nitroglycerintabletten, 

r”iriltlli lilll II I lim t>a8teBUittalgagenAbgina,A8thiDa,Nearal> 
X XUXUUuUUXUlXUJlj gia, Kopfschmers etc. 4 0,0005 and 0,001. 

XedlalBal'AaaeaNor BOAier'a Bef- v. Batba^Apetheke. Jeaa (B Wabrbvg). 
tteaeraldepOt für Orstarreich.Uiigarn: Apotheker Br. Friedrich, Wien. Fieisob. 
markt l. QaneraldepOi für die Sehwefs: Apotheker O. Flagerkat, Zürich. 


_ . _ _ ^ ’C Inte keueu. ni Tia kekn liuterin nWeitiiictt 

^ 1 W ^ Kahpooken - Impfkng^ - Anetalt, 

fl ^1 W Wien, Alserstrasse 18. 

I I I Venendnng von täglich frischer Sah • Lymphe 

nnter öarantie de* Erfolges tooe 


M m mm Ifll^ ” 1 cbirnrgischen In- 

UllflAlf *l*n11V8V810f|l stramente nach nenesten und 
MtliUUII A illtl I IwUI verbesserten Konstraktionen. 

^ — Nenerang an cbirn^ischen 

Instrnmenten znr antiseptisehen Wnndhehandlnog. Thfirriegl’s patentirte 
Chirurg. Instrumente mit auf galvanopiaatlachem Wege hergeeteliten Griffen. 
Yollkommen aotiseptisc b.— Lager aller medldnlechen Verbaadatoffe. 
Wien, Alsergrund, Sohwarzepanlerotr. 6. Filiale : I», AngaBÜuentr. 18. 
Ansführliche Preis-Konrante aaf Verlangen gratis. 


Dr. Veninger 

1 in Meran, 


praktizirt 
wie bisher bis 

Mitte Mai 

Sandplatz 256. 


J. Odelga 




riMehe uaat Kmbelltge 
80 and 20 kr. 


Erste Wiener 

Keflrmiloh-Anetalt. 


Flesehe saaait Bapallage 
SOiad 20 kr. 


Blalokfleld’a k. k. ansfchlipsHlich piiv. englische Kaltwasser-Selfe Ist 
«Ine für Kraakenh&aser, Spitäler, Laxarethe ato., fiberhaapt für dleBy- 
glene Im Allgemelneo aehr praktlaobe Erfiadang. Die Seife wird ohne 
Waeeer, ans reinom Fette, frei von aehädlfohen Alkalian, ersengt, ohne daas 
ans der Maeae Gljrcerin and Stearin bersnaKez 'Eea worden wäre; sie ist daher, 
auch well ela Klaferoadal- tmd Harz>Eztrakta ln raloher Vanga «ntbält, 
als Handseife vorsaglioh geeignet, entfernt Sommersprosaen. Hantanaschläge and 
bewirkt einen sammtartiEen leicen Teint. — Bei der Reinignng der Wäsche in 
obgenannten Sanitätsanstalten, ilberbanpt für jedes Haus, bietet die Verwen¬ 
dung dieser Seife noch den VortbeU. dass man ohne Zusatz von Lange oder Soda 
and ohne das lästige Auskochen mit kaltem Wasser vorzüglich rein ntid weiss 
waschen kann, o'me die Wäsche zu schädigen. Xasbesondere Ist Blalokfleld’s 
Raltwaaser-Salfe für dla von Prof. Jäger anempfohlane Bonafwoil-Iiaib- 
wAsohe geeignet, da msn nur mit BlalokHeld-Seire. nnd keiner andereu die 
Wollwäsche rem putnen kann, ohne dieselbe zu besctiädigen. Preis per Kilo bOkr. 
Versendnng von .-> Kilo an. — Zn haben beim Erzenger: 

lg*. Baumgartner, 

Fabriks-Niederlage: Wien, Stadt, Naglergaeee Nr. 27. 


Nerven- und Gemüthskranke 

finden Anfnabme in der 
der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 



I 


Steiermark. N. 

SV X Südbahnstation Pöltschach. 
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Bitterquelle. VorrAtUg ln den 
bekABBtea KlaerBlw.^Depdta b. 
■ grdsccrea Apoth. — BrofohftreB 
eto. prBtla dariA die VerseB- 
diiBffB*DtrcktlOB iB Bndapeet. 


Fabiikant von Bandagen, Instromenten, Apparaten 
und Utensilien für Ch irnr^te und Krankenpflege 
ln Wie«*, WI., 8 ebm«lsH«rarBBBe 19 , 

Filiale: 1«, TrsetthofFatraeee 9, 

empfiehlt seine Fabrikate zu den solideF^ten 
Freisen und. koTolantesten Bedingungen, la?* 


OÜC Keflrmileli 

von den bedentendsten Aerzten als Nähr- und Heilmittel gegen Lnogenkrank. 
beiten, Taberkalose etc. bestens empfohlen and von dem löbl. ätadiphysikate 
chemisch analysirt. — Die Anstalt bereitet Kefirmllohettenz (1 Monat halt* 
bar) znr Selbsterzengang von Kefirmilcb fSr die Provinz. 1451 

N. Sdiorr. Adresse: II., Blnmanergasee Nr. 8 . 

Hämoglobin-Chokolade-Zeltchen ■ itti 

ZarBefbrdemng des Blut-and Hnskelwaohsthnma, nrHebnng der Mnskelthitig^elt, 
als diätetisches Mittel zur ÜQterstütznng der Heilung von Blat-, Lympb* nnd rhenm. 
Mnskelkrankheit. Erklärung mit Zengniss der kdni^. Üntersnonnngs- Anstalt gratis. 
Engcl-Xpotheke, Wien, L, am Hof 6 . Dr. Pfenffer, Hfinehen. 


Privat-Heilanstalt m? 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

Oberddbllnif belWIcn^ Hlrschensassc Vl. 


«atÄtwi^e Oesteri-, Indostrie- 

Normal-Wäsche 

Felntuoh- und Schafwollwaaren-Fährlk 

Friedrich Redlich, Brüsn. 

'Bn groa-Mladarlage ln Wien hal 

Meck, I., Brandstätte Jr. 5. 

Schotzmarke tragen Detail-VerkanfUatallen ln Wlani 

Malowan & Franz, I., Tuohlauben 7.; Raimund Ittner, I., Spiogeliatte 4. 
Malowan & Franz, I., Opernring 23.. geh. Buchm Qiler, I., Tuehlauben 28. 

Br.«h.. t, Ro.h.ntl.,rm.tr. 39. 

L. Sohwayer, VII., Kirohengatte 16. i Ignaz Tilgner, IV., Hauptetraase 12. 

„Wir können mit grösster Berahignng allen Jenen, die in der I 
Normalwäsche ihre Oesnndheit zn behaupten tuchen, oder die verlorene I 
zn finden Lofien, die von Friedrich Redlloh erzeugte Normalwische I 
mit grntem Rewissen empfehlen.** I 

Wiener MeOiziDlsefae Presse 1883, Nr. 7. ■ 

KreUohn bei DresdeB* 

für 

Nervenleidende und Reconvaleezenten. 

lies Das ganz« Jahr hindorsh geöffnet. 


Dr. Hallbeuer. 
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Sonntag den 22. März 1885. 


XXVI. Jahi^ang. 


AboimomeDtspreiw: .Uediz. Presse“ and -Wiener Klinik*! 
Inland: JährL 10 fl., nalbjahrl. 5 fl.. vierteU&hrl. S fl. 60 kr. 
Anisland: Jihrl. balbj&hrl. 12 Mrk.,vierteljiihrl 6 Mk. 
-Wr. Klinik“ separat: Inland JährL: ifl.; Ausland s Mrk. — 
Inserato werdenin der,Wr. Med. Presse'* pro Sspaltigen. Inder 
,Wr. Klinik“ pro Raum einer dnrchlanfenden Nonpareillezeile 
mit 25 kr. 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Anslande bei 
allen Postämtern und Bncbhändlern. imlnlandednrchEin- 
sendnne des Betrages per Postann eisong an die AdmlnUtratles 
der „Wiener kedla. Preseo** in Wien, I., Biaximliianstrasae 4. 

Medizinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte, 

©-ki' -- ' 

Ohef‘-R©daoteur: Prof, Dr. Job, Schnitzlei. 


INHALT: Originalien nnd kliolscbe Vorlesnngen» Giossodynia exfoliativa. Von Prof. M. Kaposi in Wien. — Erfabrnngen über Wnndbeilnng bei 
vollständiger Naht ohne Drainage. Von Dr. Karl May dl, Privatdozenft für Cbimrgie, Assistent an Prof. Alber t's chirnrgischer Klinik. (Fort* 
setznng.) — Zur Theorie der Heilwirkung des Franzensbader Moores. Ton Dr. Karl Beinl in Prag-Franzensbad. — Gerichtliche Medizin. 
Znr Kasuistik der intrauterinen Kopfverletzungen. Risswunde der Kopfbant und Fissur beider Schädelbeine bei einem sechsmonatlicben Fötus. 
Von Dr. Adolf Gorhan, Primararzt des öffentlichen Krankenhanaes in Mödling. — VerhandlnngeD ärztlicher Gesellschaften and Terelne. 
K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Dr. R. v. Ferro: Heber edoen Fall von Rbacbitis congenita. — Prof. Nothnagel: Ueber Morbns 
Addisonii. — Verein deutscher Aerzte in Prag. Prof. Dr. Soyka; Mykologische Demonstrationen. — Kritische Besprechungen nnd 
literarische Anzeigen. Ueber Ptomaine. Von Prof. Dr. L. Brieger, Assistent der ersten medizinischen Universitäts-Klinik in Berlin. 
Zeitangäschau. Neuere Arzneimittel nnd Heilmethoden. 19. Ueber die Inhalationen von defihrinirtem Blute. — 20. Die subkutane Blutinjektion. 
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Die «Wiener Medizlnlanhe Presse* ersebalnt Jeden Sonntag 
t bis s Bogen Qroes-Quart-Format stark. Hletn eise Halbe 
tneserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage aber 
zugleich ancb selbMtstäudig, erscheint die-Wiener Klinik' 
ailmonatUcb em Heft im durchechnittUcheh Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Ineertions- 
aniiräge sind an die AdBintstrstton der ..Zedizinlseheo 
rreese*^ in Wien, 1., SUximillanstrssNe Nr. 4, zu richten 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren 
an Herrn Prof. Dr. Job. Schnltsler, Wien. I.. Banrrlng Nr. I. 


Wiener 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Giossodynia exfoliativa. 

Von Prof. M. Kaposi in Wien. 

Es war mir eine grosse Befriedigung , in dem lehr¬ 
reichen Aufsatze Prof. Albert’s, der unter dem Titel: 
„Einige seltene Erkrankungen der Zunge“ in den ersten 
Nummern dieser Zeitschrift, 18Sö, erschienen ist, eine ana¬ 
tomische Erklärniig zu finden für gewisse Formen von 
G-lossodynie. Diese Art Affektionen hatten mich schon viele 
Jahre beschäftigt, ohne dass ich über dieselben habe in’s 
Reine kommen können. Aus letzterem Grunde auch habe 
ich der Neigung, über dieselben mich literarisch zu äussern, 
immerfort widerstanden. 

In der interessanten Publikation Albert’s finde ich nun 
eine Ermunterung, dieses Leiden zn besprechen. Nicht als 
ob ich heute mehr, als bisher, in der Lage wäre, die Patho¬ 
logie dieser eigenthüralichen Krankheit fertig zu stellen, 
sondern weil ich mit Albert meine, dass einschlägige Mit¬ 
theilungen auch Andere zu eingehenden Beobachtungen auf¬ 
fordern und somit zur Klärung des Gegenstandes führen 
möchten. 

Albert hat eine Reihe von Krankheitsfällen vorge¬ 
führt, in welchen schmerzhafte Empfindungen in der Zunge 
den einzigen Gegenstand der Klage und der Leiden von 
Seite der Kranken ausmachten, — Glossodynie vorlag. Und 
ALBF.RT hat in allen diesen Fällen ein, meist beiderseitig, 
am hintersten Theile des Zungenrandes gelegenes „schmerz¬ 
haftes Papillom“ der „Regio foliata“ konstatirt, welches 
bei Berührung schmerzhaft und als Ausgangspunkt der in 
die übrige Zunge ausstrablenden Schmerzen sich erwies. 

Ein eigentliches Pap’llom war dies nicht, sondern 
offenbar nur ein mächtigerer Ausdruck, eine Schwellung 
der Gruppe von Kerben und Falten, welche normal am 


hinteren Zungenrande Vorkommen und als „Schmeckspalten 
der Zunge“ nach Elsässer, als „Papilla lingualis foliata“ 
nach J. F. C. Mayer, als „Randdrüsen der Zungenwurzel“ 
j' aoli IIuLLiKEB vüJi Alöert zitli't wcfdeu. Deun unser Autor 
schreibt: „Ich bemerke aber ausdrücklich, dass ich die Be¬ 
nennung Papilloma nur aus dem groben Aussehen der Aus¬ 
wüchse und mit Beziehung auf den Standort der Papilla foliata 
gewühlt habe, um überhaupt das Krankheitsbild mit einer 
Bezeichnung zu versehen“ (1. c. Nr. Ö). 

Die letztere Erklärung trifft bei mir auf volles Ver- 
ständniss, da ich mich in gleicher Lage wie Albert befinde, 
nicht recht zu wissen, wie ich das Ding benennen soll. Der 
Name, mit dem ich das Leiden im obigen Titel belege, ist 
auch so eine Gelegenheitsbezeichnung, wie für Dinge, deren 
Eigenschaften man nur unvollkommen kennt. Allein die Bezeich¬ 
nung „Giossodynia exfoliativa“ wird vielleicht doch noch 
bis auf Weiteres zutreffender sein, wenn die folgenden Aus¬ 
führungen gewürdigt werden. 

„Das schmerzhafte Papilloma der Regio foliata“ Albert’s 
ist also kein Papillom, sondern der Ausdruck einer Schwellung 
der Papilla foliata. Diese Thatsache muss vor Allem betont 
und festgehalten werden. Zunächst um künftigen falschen 
Annahmen vorzubeugen, die so gerne auf ein einmal ge 
gebenes Wort sich aufbauen. 

Und zweitens, weil diese Thatsache, das ist, die Nicht¬ 
existenz eines wirklichen, anatomisch so anzusprechenden, 
ein Neoplasroa vorstellenden Papilloms, sondern die Anwesen¬ 
heit einer blossen Schwellung der normal vorhandenen Gruppe 
von Papillen den Anknüpfungspunkt bietet für die analogen 
Erscheinungen im Bereiche der übrigen Zunge, welche bei 
den von mir später zu besprechenden Fällen von Glosso¬ 
dynie in Betracht kommen. 

Bevor ich zu diesen schreite, sei also hervorgehoben, 
dass in Albert’s Fällen die Schmerzen der Zunge von der 
geschwellten Papilla foliata ausgingen und dass in allen an¬ 
gezogenen Fällen diese Schwellung, die wie ein gewuchertes 
Papillom imponirt, zugegen war. 
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So sehr belehrend und aufklärend dies nun für die auf- 
gezählteu FSHe erscheinen muss, so war ich doch sofort mir 
klar, dass dieser Befand nicht für alle in dieselbe Kategorie 
gehörigen Fälle yon Grlossodynie verwerthbar ist; dass zahl¬ 
reiche solche Erkrankungen ohne dieses sogenannte schmerz¬ 
hafte Papilloma der Regio foliata Vorkommen. 

Zunächst hat mich dies meine eigene Erfahrung gelehrt, 
obgleich ich bis zur Publikation von Albert nicht veranlasst 
worden war, direkt auf dieses Vorkommniss meine Prüfung 
zu lenken. Es lag nämlich in der Natur der Sache, dass 
ich in jedem exquisiten Falle gerade die Wurzelregion der 
Zunge genau untersuchte. Jeder Sachverständige wird sofort 
dies einsehen. Eine Patientin (es sind zumeist weibliche 
Kranke) klagt über heftigste Schmerzen in der Zunge, die 
nicht selten geradezu als stechend (lanzinirend) angesehen 
werden. Was natürlicher, als dass man nach der allgemeinen 
Inspektion der Zunge und dem Mangel einer für die Er¬ 
klärung zureichenden anatomischen Veränderung an jene 
Fälle denkt, wo in der G-egend der Anheftung des Arcus 
palato glossus an den hinteren Zangenrand ein Carcinom- 
fmoten sitzt. Man weiss, dass an dieser Stelle das Epitheliom 
nicht selten aitzt, dass dasselbe hier als ganz unbedeutender, 
erhsen- bis kLeinbohnengrosser, flacher I^oten entsteht und 
schon is diesem^ kaum als pathologischer Wulst auseehenden, 
nur bei der Palpation durch die besondere Härte und Schmerz¬ 
haftigkeit gegen Bruck aufTälligen Zustande, zu heftigen, 
anfalleweise sich einstellenden, gegen die Zungenspitze aus¬ 
strahlenden Schmerzen Veranlassung gibt. Ich habe also aus 
£e8er naheliegenden Erwägung kaum jemals versäumt, ge¬ 
rade die Region des hinteren Zungenrandes in allen mir 
vorgekommenen Fällen von Glossodynie zu untersuchen. Es 
ist mir aber nur bei einem geringen Bruchtheil der Kranken 
vorgekommen, solche papillomartige Schwellungen dieser 
Region zu konstatiren, wie Albert angibt. Ich habe aber 
auch in diesen nicht Gelegenheit gehabt, dieses Vorkomm¬ 
niss als Quelle der Glossalgie zu konstatiren, weil ich auch 
andere Veränderungen an der Zunge vorfand, die ich mit 
jenen für gleichwerthig erachten zu müssen glaubte und 
noch glaube. 

Albert hat allerdings in seinen Fällen allen Grund 
gehabt, jenes „schmerzhafte Papillom“ als einzige Quelle 
der Glossodynie zu beschuldigen. Denn bei diesen hat sich, 
nach seiner ausdrücklichen Angabe, an der übrigen Zunge, 
ausser einem stärkeren grauen Epithelbelage, nichts Krank¬ 
haftes vorgefunden. 

Dennoch hat auch in den Albert vorgekommenen Fällen 
der genannte Befund zur Erklärung der Glossodynie nicht 
ausgereicht, denn er hat eben einmal auch gefehlt. 


Albert berichtet von einer 50jährigen Frau (l. c. Nr. 2, 
pag. 43), welche seit zwei Jahren an eigenthümlichen 
schmerzhaften Empfindungen in der Zunge leidet. Es kommt 
ihr vor, als wäre die Zunge an einer Stelle verbrüht. Und 
zwar liegt diese Stelle ganz vorne an der Spitze und betrifft 
gleichzeitig nur die rechte Seite. Der Schmerz ist ein nahezu 
andauernder, zeitweise exazerbirt derselbe. Die Zunge bietet 
nichts Weiteres dar, als einen ziemlich starken Epithel¬ 
belag, aus welchem einzelne Papillae fungiformes, anscheinend 
etwas weniger geschwellt, herausragen. Die parästhetische 
Stelle ist auf Druck unempfindlich. In der Regio foliata 
kein Papillom, auch keine Empfindlichkeit. 

Albert sagt nun: „Ich halte dieses (das früher er¬ 
wähnte) Papillom für ein wesentliches Symptom der Krank¬ 
heit und rechne daher den (eben angeführten) Fall gar nicht 
hieher.“ 

Wir werden aber in der Lage sein zu zeigen, dass 
auch dieser Fall hieher gehört, d. h. zu einer zusammen¬ 
gehörigen Gruppe von als Glossodynie sich darstellenden 
Erkrankungen, in deren einzelnen die Schwellung der Papilla 
foliata (nach Albbbt) die Ursache und den Ausgangspunkt 
der Krankheit abgibt, während bei den meisten anderen ana¬ 
loge, aber nicht gerade die Papilla foliata betreffende 
Affektionen die Grundlage der Schmerzen bilden, überdies 
jedoch uns noch andere vielleicht bis nun räthselhaft bleiben. 

(Fortsetsang folgt.) 


Erfahrungen über Wundheilung 

bei vollständiger Naht, ohne Drainage. 

Von Dr. Karl Uaydl, Frivatdozent fdr Chirurgie, Assietent 
an Prof. Albert’s cbirargiacber Klinik. 

(Fortsetzung. *) 

Kap. I.; Amputationen. 

Es lag mir am nächsten, die Methode der kompleten 
Wundnaht ohne Drainage an den einfachsten, am leichtesten 
zu kontrolirenden Wunden, nämlich den Amputationswunden, 
zu erproben, da ich an ihnen die eventuellen schädlichen 
Folgen der vollständigen Naht — z. B. Sekretverhaltung 
— früher beheben konnte, als darunter der ganze Organismus 
litte, was bei anderen Wunden, z. B. solchen nach Ausräu¬ 
mung der Achselhöhle, nach Exstirpationen von Kröpfen und 
ähnlichen nicht möglich sein dürfte, indem es durch Fort- 
leitung eines vielleicht doch eingeschlossenen Infektionsstoffes 
zu eiterigen Pleuritiden, Mediastinitiden kommen könnte, 
denen dann nicht mehr beizukommen wäre. 


Nummer 

Name 

Alter 

u 

«d 

K 

a 

.a 

cd 

<£ 

a 

< 

Kraokbeit 

Operationstag und Art 

Erster Verbandwechsel 
am 

Verlauf 

Entlassung oder 
komplete Heilung 

a 

1 ^ 

« kr 

•a B 

Cd 

2 *- 

ca e» 

1 

P. F. 

33 

Z6./I. 

1884 

Caries pedie 
deztri 

Ampucatio cruris, 
Manchette, etwas knapp. 

4 ßl. (8. Tag) Entfernung 
einiger Nähte. 

lÜ.yll. Alle Näüte entfernt, 
Verlauf fieberfrei. 

26 /III. 

58 

2 

H. K. 

64 

26./II. 

1884 

Caries carpi 
sin. 

28./II. Amputatio antibr., 
Zirkelschnitt. 

4./in. Wegen Schmerz in 
der Wunde. 

Fieberfrei, trotz massiger 
Eiternng. 

9./IV. 

40 

3 

J. w. 

26 

31./I. 

1884 

Caries pedisd. 
(Lymphade- 
uitis calli) 

29./II. Amputatio sec, 
Chopart. 

2. /in. Wegen 39'6. Wunde 
normal, Drfiseneiternng am 
Halse profus. 

14./HI. Schwellung vor der 
Achillessehne ober den 
Knöcheln; Inzision wegen 
eines kleinen Abszesses. 

20./IV. Heilung 
koroplet. 4./V. Ent¬ 
lassen. 

51 

4 

B, T. 

32 

14,/IV. 
1884 

C.iries pedis 
dextri 

3./V. Ampntat. cruris mit 
Zirkelschnitt. 

9.,'V. Eine kleine Decubitus- 
stelle über die Fibula 
Heftpflasterzag. 

Fieberfrei. 

6./VI. 

34 

5 

K. St. 

33 

lO./V. 

Gonitis tub. 

B. 

14./V. Amputatio femoris, 
zwei seitliche Hantmnskel- 
lappen. 

17./V. Wegen T. von 39 6 
am 2. and 39'4 am 4. Tag, 
Wunde normal; Brech¬ 
neigung und Diarrhoe. 

Sonst 6 Tage noch Fieber 
bis 38’5, dannTemp. normal. 
An der Innenseite eine 
bandgrosse Suggilation. 

14.. VII. 

61 


*) Siehe Nr. 7, 8, 9, 10 nod 11. 
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1 

U ' 

5 

B 

s 

6 . 

Karne 

'■ u 

& i 
< 1 

m 

m 

B 

•5 

0 

1 

1 

Krankheit 

1 

Op eratiosstag und Art 

Erster Verbandwecbeel 
am 

Verlauf 

EntUssung oder ' 
komplete Heilung 

1- 

€ e 
d — 

nS 

<0 

e' 

T. J. 1 

j 

67 

, 27./IV. 

Uleera eraiis 
d. cimtl. 

13./T. Hohe Unterschenkel' ^ 
ampntation mittelst hinteren 
Hantmnskellappen. 
Umstechung der PppUtsa. 

20./V. Ohne Ursache; Nahte 
entfernt. Li 4er Manchette i 
unzenetztes flCssiges Blut; 
dieees nüt Bendeaeinetieh 
entleert. 

Keine Temperatursteige» 
rang, keine Eiterung. 

n./vi. 

35 

7 

M. K. 

5Q 

J0./V. 

Artkritie tnb. 
eob. sto. 

15./T. Amputatio hxuneri 
mit doppeltoa Hantmoskel* 
lappen. 

17./V. Wegen 39'1, Wunde 
jeaktioBilos; nichts ange* 
rfihrt. 

28./V. Zweiter Verband* 
Wechsel, alle Nähte ent* 
femt, Terlanf sonst ohne 
Temperatnrsteigening. 

31./V. 

16 

8 

1 

j P. B. 

37 

Ä7./V. 

Sarkom a anti*. 
hrachii 

29./y. Amputatio antlbr. 
mit swei Haotmuskellappen. 

31./Y. Temp. 38 6, za einer 
Stelle Blutverhaltung, eine 
Nabt znr Entleerung ge- 
Iflftet, keine Drainage. 

Sonst ohne Tempsrotur* 
erhOhung. 

I9.;vi. 

22 

9 

Sob. E. 

53 

i 

21./V. 

Cariea pedis 
dextr. 

5./VL Amputatio oruris, 
Manchette. 

9./YI. Wegen Temperatur- 
erhShnng nnd allgemeinen 
Symptomen; Mai^ettea* 
rand auf 2 Cm. gangrA- 
n 6 B. 

Bis 27./VI. fieberhaft, Pat. 
bedeutend geschwächt; man 
liess ihn sich erholen und 
machte am 5./1X. eine Nach* 
aoimtation sub periostal. 

13./XI. 

158 


Pr. St. 

32 1 

28./V. 

Oariea tarsi 
slo. 

5./VI. Amputatio cruris mit 
Zirkelanluiitt. 

12./VI. fintfemnng der 
Nahte. 

20./VI. Zweiter Verband* 
Wechsel, vollkommen fieber* 
frei. 

23./VI. 

18 

11 

1 

1 

1 

: J. L. ^ 58 

16./V. 

Cariea pedis 
dextr. 

(Pleuritis d.) 

5./VI. Amputatio cruris, 
Manchette. 

12./VI. Zirkumskripte 
Gangrin des hinteren 
Bandes, sonet Mai(4ieMe 
angelegt; das nekrotisobe 
Stack demarkirt. 

17./VI. Zweiter Verband¬ 
wechsel, absolnt fieberftzd, 
trotz Gangrän. 

Heilung am 24. Juli. 

Bei dem folgenden 
Gebversnehe wird die 
Narbe leicht sufge- 
wetzt. 18./VIII. solid 
geheilt entlassen. 

75 

12 

E. Sch. ! 

1 1 

35 

j 4./VI. 

Sarcoma 
croris d. 

6./VI. Ampntatio fern, mit 
zwei Hantmuskeliappen, 

14./VI. Entfernung der j 
meisten Ntthte. j 

18./VI. Entfernnng der 
letzten Nähte, vollständige 
H<>i]ane. 

29 /VII. Ganz geheilt, 
SU Gebäbungen bis 

3./VIII. behalten. 

57 

13 i 

Soh. S. j 

) 

46i 

3./VI. j 

Epithelioma 
crur- dextr. 

6 /VI. Amput fern. eec. 
Gutti, tiefe und oberfläcb* ! 
liehe Nähte. I 

14./VI. Die Katgatoihte | 
liegen trocken da, werden 
entfernt. I 

20./VL Normal, fieberfirei. 

16./V1I. Eutlassen. 

32 

14 

Sp. J. 

30 

1 

5./VI. 

Caries pedis s. 

1 

9./yi. Supramall. Ampu* 
tation. 

ll./VL T. 38'8, Schmerzen 
im Beine; Wunde reaktiooS' 
los, nichts angerfihrt. 

lÜ./VI. Zweiter Verband* 
Wechsel. Wundränder voll* 
kommen verklebt. Am 1. 
und 3. Tag Temp. 39‘8, 
ohne Ettemng. 

16,/Vn. Entlzsien. 

35 

15 

St. R. 

20 

9./VI. 1 

Caries carpl d. 

lO./VI. Amput. antibraebii. 

16./VI. Wände normal, bis 
anf swei all« Nähte entfernt. 

20./V1. Alle Nähte ent¬ 
fernt. Yerianf fieberfrei. 

29./VI. Entlwen. 

19 

16 

T. F. 

37 

29./VI. 

Arthr. tob. 
geoB. 8. 

26.,'Yl. Amput. femor mittelst 
zwei Hantmnskellappen. 

2./VII. Bänder vollkommen j 
verklebt. Nähte entfernt. | 

8./VI. Gaus geheilt. 

12./VI1. Entlaoeon. 

17 

17 

Ch. U. 

124 

1 

1 

j 7./VI. 

Caries pedis s. 

16./VI. Ampntat. des Unter* | 

1 Schenkels im oberen Drittel, 

1 lockere Nabt. | 

22./VI. Alle« normal, Nähte | 
entfernt. | 

26./VI. Fieberlos. 

4,/VII. Komplete 
Heilung, kein Ver¬ 
band. 

19 

18 

Tr. Pr. 

i 

37 

20./VI. 

Fnngns gen. 
s. 

25./YI. Amput. fern, mit 
zwei Haatmnskellappea. 

2./Vn. Bei normaler Temp., 
nm die Nähte zn entfernen, 
All« entfernt. EngliBch- 
pfla^ter. 

9./VII. Zweiter Verband- 
weebeel. Allee geheilt. 

12./V1I. Entlassen. 

17 

19 

Sch. M. 

24 

7./vn. 

Caries pedis 
ein. 

1 15 /VII. Amput. cruris mit 

1 ZirkelschnlU, lockere Naht. 

17./Vn. Nähte iu dee 
Zwischenräumen. 

Ohne Eiterung nnd Tempe- 
ratarsteigerung geheilt. 

4./V1II. Verband weg¬ 
gelassen. 

21 

20 

K. Fr. 

11 

a/x. 

1884 

Pnngus gen. 
dextr. 

30./X. Amp. fern, nrit zwei 
Hantmuskeliappen. In einem 
das obere Ende des ftiug. 
Abszesses. 

2./XI. Partielle Entfernung 
der Nähte wegen 39*3, 
Wunde reaktioDsIoB, 

Fieberloser Verlauf, keine 
Eiterung. Später fnngöse 
Granalstiouen aus den Stich- 
kanälen. 

1 

HeHui^ der Ampa- 
tationswunde am 

25 /XI. Kauterisation 
mit Gl&heiseu der 
fungösen Granu¬ 
lationen; am26./xn. 

1 entlassen. 

1 

27 

21 

H. Fr. 

10 

24./vm. 

Arthritis tnb. 
genn. d. 

i 

1 

1 

31./K. Ampnt. fern., zwei 
seitliche Lappen. 

8./XI. Die tiefe und ober* 
fläohiiebe Prima vollkommen, 
Abnebmen der Nähte. 

Am 13. und 19- Verband¬ 
wechsel bei fieberlosem Ver¬ 
lauf und Abwesenheit der 
Eiterung. Heilung voll- 
kftzimezL 

j Der arme und hoeb- 
gradig herabgekom¬ 
mene Knabe wird 
noch behufs Er¬ 
holung über Weih- 
naditen bekziksn; am 
2d./XlL entiassea. 

20 

22 

Sch. A. 

'26 

ö./XI. 

1884 

1 

1 Ostit. tnb. me' 

' tatarei primi 
d. 

7./KI. ExarÜo. zsc. Chopart., 
theilweise Katgutnabt. 

13./K1. Az der Znaensoite 
an der Seite dar Kafcgzb- 
nähte nach Resorption dieser 
leichtes EJaSän der Wand* 
ränder. 

Auf der Wade ist durch das 
Ende eines in Stärkeverband 
eingeschalteten Schuster- 
spans Druckdekubitus (vier- 
kreuzerstfickgross) ent¬ 
standen, heilt anstandslos. 

21./XII. Entlassen. 

44 
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15./XI. Verbandwechsel, es' 21./XI. Nihte entfernt, 

12 /XI Bxarticnl. sec. hat sich etwas Blnt ange- Prima eraielt. 28./XI. Anf 
Chopart sammelt nnter dem Lappen, der Innenseite eine krenner- 

^ man entleert's. grosse Grannlationsstelle. 


21./XL Ampnt, fern, mit 
zwei Hantmnskellsppen, 
kein Verband, Heber¬ 
drainage. 


22./XI- Drain entfernt, diese 
Oeffnnng mit Naht ge¬ 
schlossen, JodoformcoUo' 
dinm, kein Verband. 


26./IX. Wegen 39-6 Ver- 


28./XI. An der sekundär 
genähten Steile ein Abszess' 
mit dfinnem flockigem Eiter. 

I 


29./IX. Zwei Nähte entfernt 
behnfs Sekretentleernng, 


- nennis »esreienueernag, 

OA ,TY am« rmr Zirkel- tandweohsel, Manchette ab- contrainzisionanfderHinter- 
,i4./IX. Amp ^. Zirkel gehoben von der Unterlage, .. Mauchette zieht sich 


schnitt. 


gehoben Von der Unterlage 
Umgebnng entzünd¬ 
lich gerStbet. 



_ , 26./XI. Amput. fern., Naht, 

OA nri 1 fern, jofloformcollodium, kein 

^ I dext. centr. Verband. 


Wegen beständigem, über 
39 sich haltendem Fieber, 


Seite. Manchette zieht sich 
rapid znrück. Heftpflaster- 
zng nützt nur wenig. 


6./Xn. Um 4 Uhr Früh 
Cmralisblntnng, Ligatur, in 
der Wunde hochgradige 
j Schwäche, Nachmittag trotz 


20/XII. Entlassen. 


24./XII. Entlassen. 


Aensserst langsame ' 
Uebemarbnng bei 
dem sehr beweg¬ 
lichen Burschen; der¬ 
selbe zur Erholung 
im Spital behalten 
bis 20./L 



Ot7 5IvU JleblwOllMvUi A'iwvos* aavaew, 

28./XI. Lüftung der Nähte gemachter Kochsalzinfnsion 
und typ. antisept, Verband. Tod. (Zur Bluttransfusion 

reichte die Zeit nicht mehr 
ans.) 



12./XII. Verbandwechsel 

Caries tarsi lO./XII. Ampnt. sec. Piro- wegen 39*3 und Schmerzen. Verband^chsel 17., 21., 
d goff. Wände drainirt. Drain entfernt, die seit- 25./Xn. Temp. abfallend. 

liehen Wundtaschen drainirt. 


20./L Alles solid ge¬ 
heilt. Bei den hierauf 
folgenden GehTer- 
suchen stSsst die 
Kranke mit der Narbe 
an, diese zerfällt 
partiell und braucht. 
14 Tage zur Heilung. 

I 2./II. entlassen. 


Ulcera gan- 
graen. ex 
anasth. ped. s. 


12./XII. Ampnt. nach 
Piro goff. Dorsallappen 
kurz. 


Am 14. und 16./XII. wegen 
40'6 and 40'3. Abszess- 
büdung über den Hall. ext. 
Die Hantnähte spannen, 
werden entfernt. 


Langsame Ausfüllang der l./IU. Kreuzergrosse 
durch Dnrcbschneiden der Qranulationsfläche, 
Hantnähte entstandenen Fersenbacke solid 
Lücke. angeheilt. 



, 12./Xn. Verbandwechsel 

13./XII. Caries enbiti 17./Xn. Amput. hum., zwei gnsserer Besudelung 

1884 sin. Hautmuskellappen. Verbandes. 


26 /XII. Wegen Ver¬ 
schiebung des Verbandes. 


23./VI. Dabei komplete 
Naht; am l./VII. Verband¬ 
wechsel bei fleberlosem Ver¬ 
lauf, Gangrän eines 
schmalen Streifens, ent¬ 
sprechend der Nähte, Nähte 
abgenommen. 


Gonitis fon- 
gosa sin. 

21./X1I. Amput. fern, mit 
zwei Hantmoskeliappen. 

Nenroma 
nervi tib. pos. 

21./VI. Amputatio ernris, 
Zirkelschnitt, drei Nähte. 


17/T Amnnt fern mit zwei Stumpf, welche in Form eines 

Q n ßftTiitia fnnw Hantmnekellappen _ Ex- Obstipaüon zn bwlehen Ußjnaa Abszesses vereitert. 

„Q 9./I. Gonitis fung. iiautmneneuappen. m ^ayen; Stumpf reaktionslos, n:„, tuff«« di« Wnnd 

38 1886 dext. xtirpafox mg Lymph- ^ Hi.r kM p dm Wand- 


Fieberlos. 

Prima der Wunde bis auf 
eine offenbare Lymphgefäss- 
flstel zn den Ingninaldrüsen^ 
die sich langsam ansMIt. 


6./VII. Bei schön grann- 
lirender Wunde Seenndär- 
naht, locker; Hindurch- 
theilnng per primam an den 
genähten Stellen. 


Beim Heraasziehen einer 
I tiefen Naht Blutung in den 
I Stumpf, welche in Form eines 


lO./I. Alles geheilt. 


Kranke erholt sich 
sehr langsam. Am 
28./n. entlassen. 


20./VII. Entlassen. 




drüsen. 


Hälfte der Nähte entfernt, 
I kein Fieber fortan. 


I./m. Alles solid 
verheilt. 


ränder, rollen sich ein, 
daher am 10./n. Seenndär- 
nähte. 


Zur Theorie der Heilwirkung des Franzens- 
bader Moores.*) 

Von Dr. Karl Reinl in Prag-Franzensbad. 

Anknttpfend an die vor Enrzem ersohienene Publikation v. 
FbebICHS, in der der Qualität und dem therapeutisoben Wertbe des 
Franzenalmder Moores verdiente Anerkennung gezollt, andererseits 
aber die Frage über das Wesen der Moorbäderwirkung, so z. B. 

*) Nach einem Tortrage gehalten im Vereine deutscher Aerzte in 
Prag am 6. Kän 1886. 


Beschränkung abnormer „Profluvien“, als „nicht spruchreif“ offen 
gelassen wird, bespricht B. die von Neubee über den Torf als 
Verbandmaterial angestellten Versnobe und die Pnblikationen Gaffky’s 
über die antiseptisoben Eigenschaften des Torfes, die demselben weder 
antiseptisohe noch desinfizirende, wohl aber pilzwaohsthnmsverzögernde 
Eigenschaften znerkennen. 

Um der Frage nach dem Wesen der Moorwirkung näher zu 
treten, hat B. diese Untersuchungen anf Moor, dem Abkömmling 
des Torfes (im prov. hygien. Laboratorium von Prof. SoTEA) aus¬ 
gedehnt , die sich vergleichsweise auch auf Keudeoker Torf er¬ 
streckten. 
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B. fand, daas Moor wie Torf im Stande seien, die Zersetzung 
organisoher Substanzen zu veibiDdem und demonstrirt dies an Flelsoh- 
stttckea, die 48 Tage in Moor, respektiye Torf gelegen und sieh 
als ansgetrocknet und geruchlos erwiesen. 

Die bei diesem Besultate in Betracht genommene Acidität des 
Moores und dessen Absorptionsvermögen ergaben, dass das Absorp¬ 
tionsvermögen des Moores 97 Prozent, das des Torfes 400 Prozent 
betragen, dagegen die Acidität des Franzensbader Moores die des 
Torfes um das IGfache ttbertreffe, in der Konzentration der Aus* 
langaogsprodukte war dies 14fach der Fall. 

Die Frage nach dem Pilzgehalte im Moore selbst beantwortet 
B. dahin, dass weder in Kartoffei-, Platten- und Gelatineknltaren 
das Auftreten von Spaltpilzen nachweisbar war, und nur Schimmel¬ 
pilze zur Fotwioklang gelangten. 

Die sieb hier anschliessende Frage, wie sich der Moor fremden, 
in denselben eingefilhrten Organismen gegenüber verhalte nnd ob 
derselbe deren Entwicklung zolasse, wurde zuerst io der Weise in 
An^fT .genommen, dass verdünnter Ham für sich allein, dann mit 
Moor und mit Eies gemengt, an der Luft der Fäulniss überlassen 
wurde. Der Harn allein, sowie der mit Eies vermischte, zeigten 
bald Entwicklung von Spaltpilzen, Trübung und üblen Gemch, 
während der mit Moor versetete Harn konstant klar, geruchlos, frei 
von Spaltpilzen blieb und erst am 9. Tage Schimmelbildnng aufwies. 

Ein Abimpfen von dieser Moorhamprobe in sterilisirtem Ham 
blieb erfolglos, während bei den anderen Proben schon nach 24 
Stunden Entwicklung von Spaltpilzen auftrat. 

Diese Versuche wurden unter Benützung eines festen Nähr¬ 
bodens variirt, indem Moor- und Torflauge in wecbselndeu Verhält¬ 
nissen zu Fleischeztrakt- und Fleischinfnspeptougelatinen zugesetzt 
wurde und in diese präparirten Nährlösungen verschiedene Fäulniss- 
pilze (faulem Ham, faulem Fleischeztrakt und faulem Fleisch ent¬ 
nommen) dann rein gezüchtete Filze: wie Cryptococcus cervisiae, 
Milchsänrebaoillen, endlich auch pathogene Pilze, Eommabaoillen 
ttberimpft worden. Das Besultat aller dieser Versuche ging dabin, 
dass das Wacbstbnm der Spaltpilze in Moorlaugengelatinen einer 
bestimmten Konzentration vollständig verhindert wurde, nicht aber 
in Torflaugengelatinen, in denen z. B. die Eommabaoillen deutliches 
charakteristisches Wachstbnm zeigten. Die in sauren Lösungen mit 
Vorliebe vegetirende Bierhefe zeigte somit in Moor- wie Torflaogen¬ 
gelatinen ungehindertes Wachsthum und auch der MilchsäurebaoUIus 
gedieh in den wenig konzentrirteren Moorlangen- nnd in allen Torf¬ 
laugengelatinen. 

Grund und Ursache dieser pilzfeindlicben Eigenschaft des 
Moores, respektive der Moorlauge schreibt B. allein der saueren 
Beaktion derselben zu, da nach sorgföltiger Neutralisirung aller 
Moor- und Torflaugengelatinen eine ungeschwächte Entwicklung all 
der genannten Organismen zu Stande kam. Um die Lebensthätig- 
keit niederer Organismen in Moor und Torf auch noch auf andere 
Weise zu eruiren, wurden in selbe wohlbekannte Gährnngserreger 
mit ihren Nährsubstraten eingeführt nnd dann der Ablauf der Gährung 
verglichen mit dem Verlaufe, den eine solche ohne Beisein von Moor, 
respektive Torf nahm. 

TraubeDzuckerlöBongen, mit Bierhefe versetzt, wurden thells 
für sich allein, theils vermischt mit Eies, Torf nnd Moor dem Brut¬ 
ofen überlassen. Ans der Menge des vergobrenen Zuckers wurde 
auf die Lebenstbätigkeit nnd Lebenseoergie der Pilze geschlossen nnd 
zeigte sich, dass in allen angeführten Traubenznckerlösungen nach 
24 Stunden aller Zucker vergobren war, derselbe sich jedoch in 
der mit Moor gemengten Lösung nach Ablauf dieser Zeit noch 
deutlich nach weisen liess, und zwar in unveränderter Konzentration. 

Die Entscheidung der theoretisch wie praktisch wichtigen 
Frage, ob der Moor gegenüber den Pilzen blos entwicklungshemmend 
oder aber direkt tödtend einwirkt, ob ihm eine aseptische oder anti¬ 
septische Eigenschaft zukommt, sucht R. in der Weise näher zu 
treten, dass er aus Moorgelatinen, in welche verschiedenartige Pilze 
ohne Erfolg geimpft waren, nach einigen Tagen die eingeimpften 
Pilze entnahm und sie in andere als Nährmaterial höchst geeignete 
moorlaugenfreie Nährlösungen brachte. Das Resultat aus B.’s dies¬ 
bezüglichen Versuchen, bei denen solche Ueberimpfungen ohne Er¬ 
folg, das heisst ohne nachherige Pilzentwioklung, scheint auf eine 


pUztödtende Eigenschaft des Moores hinzuweisen, doch will sich R. 
in der Deotung dieser Versuche vor der Hand noch einige Reserve 
auferlegen. 

Mit besonderer Berücksichtigung der praktischen Verhältnisse 
und der therapeutischen Verwendung des Franzenebader Moores stellte 
R. auf Hofrath Brbiset's gebartshilflioher und gynäkologischer 
Klinik noch eine Reihe von Versuchen an, die die Einimpfung von 
Vaginal- in Lochialsekreten in Moor- und Torflaugengelatinw zum 
Zwecke hatte. Das Besultat dieser Versuche war nach zwei Rich¬ 
tungen hin interessant, da es sich zeigte, dass durch das auf ge¬ 
nannten Kliniken geübte Sublimatr^ime, notorisch pilzhaltige, alkalisch 
.reagireude Vaginalsekrete io einer auch moorlangenfreien Gelatine- 
Infektion, respektive Pilzentwicklung zu Stande kam, andererseits 
aber wnrde durch diese Versuche^ soweit sie Personen betrafen, bei 
denen die SublimatbehmidlnDg noch gar nicht oder in grösseren Inter¬ 
vallen im Ambulatoriom zur Anwendung kam, die Thatsache kou- 
statirt, dass die Vaginalpilze wohl in gewöhnlicher Nährgelatine, 
nicht aber in mit Moorlaugen versetzten zur Entwicklung kamen. 

R. beaphebt nun die Erfolge der Franzensbader Moorbäder¬ 
therapie , speziell in Fällen, wo es sieb nm chronische abnorme 
Sekretionen der Scheide, Cervizkatarrhe, Ulzeratiooen au der Portio 
etc. bandelt, welche in den allermeisten Fällen auf infektiöser Basis 
beruhen und bringt diese Erfolge mit den obigen Ansfdhrungen . in 
Konnex, gestützt auf die bei der Applikation von Moorbädern be¬ 
kannte Thatsache des Eindringens von Moorbrei in die innersten 
Theile der Vagina. Die hiedurch zur Wirkung kommende lokale 
Antimykose finde des weiteren bei Bekämpfung oberwähnter Leiden 
wirksame Unterstützung in der durch den Gehalt von Fe SO« be¬ 
dingtet adstringirenden Eigenschaft des Moores nnd werde diese 
Heilwirkungen noch durch mehrere Umstände gefördert, als da sind: 
die lange Dauer des Bades, die feuchte Wärme, die Kataplasmaform 
und Druckwirkung desselben — lauter vorzügliche Heilagentien bei 
diesen meist anf infektiöser Basis beruhenden und mit Erkrankungen 
der Adnexen veigesellsobafteten Leiden, an deren Trägem last not 
least die bekannte tonisirende Wirkung der Moorbäder zur Geltung 
gelangt. 

R. weist zum Schlüsse seines Vortrages auf das grosse Gebiet 
der so vielfach auf parasitäre Erreger zurttckzufUbrenden Hautkrank¬ 
heiten bin und erscheint es ihm nicht ohne Werth and Aussicht, 
bei Bekämpfung dieser Leiden die antimykotischen Eigenschaften des 
Franzensbader Moores der Beacbtang zu unterziehen. 

(Zahlreiche mykologiscbe Demonstrationen begleiteten den 
Vortrag.) Dr. G. 

Gerichtliche Medizin. 

Zur Kasuistik der intrauterinen Kopf¬ 
verletzungen. 

Risswunde der Kopthant und Fissnr beider Scheitelbeine bei 
einem sechsmonatliohen Fötus. 

Von Dr. Adolf Oorhui, Primararzt des öffentlichen 
Krankenhauses in Mödling. 

Bie Verletzungen eines Fötus, welche in Begleitung 
einer von einer Schwangeren erlittenen Gewaltthätigkeit, 
ohne das Vorhandensein einer penetrirenden Wunde, ja selbst 
ohne wesentliche oder wahrnehmbare Verletzungserscheinungen 
derselben zu Stande kommen, gehören in das Gebiet der 
grossen Seltenheiten , oder wie Hofmann (Gerichtliche Medi¬ 
zin n, p. 738) sagt, „der durch die Umstände des Falles 
gewöhnlich klargelegten Kuriositäten“. Fin Beweis dessen 
sind die wenigen in der Literatur bekannten Fälle solcher 
Verletzungen, und die Zweifel, welche an die Angaben 
über die Provenienz derselben häutig geknüpft werden. 
V. Bbbqmann (Deutsche Chirurgie von Billboth und Luecek) 
und Hofmann (Gerichtliche Medizin, II) führen nur zwei 
bekannte Fälle intrauteriner Schädelverletzungen an, deren 
kausale Beziehung zu einem vor der Geburt der Mutter 
zugestoflsenen Gewaltakte keinen Zweifel zulässt. 
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Der nne Fall, von Masohsa beobachtet mid in der 
«Prager Vierteijabrsschrifl“ 165Ö mitgetbeilt, betrifft ein 
Mädchen, welches im 8. Schwangerschaftamonate in Folge 
eines Spmngea vom zweiten Stocke starb. Die Sektion er¬ 
wies mehrfache Sprünge beider fötaler Parietalknochen und 
BlntaHstritt in das Gehirn. Einen zweiten ähnlichen Fall 
verzeichnete Guelt („Monataschtift für Geburtskunde“ 1857, 
p. 343). 

ike MogHehheit einer intrauterinen Läsion des Fötus in 
Folge äusserer Grewalt ist a priori gegeben und steht aadh 
vollkommea analog den nicht so selten vorkemmenden sub¬ 
kutanen Quetsebungen und Zerreissungen innerer Organe. 
Welcher Gerichtsarzt findet nicht hin und wieder Geflegen- 
heit, bei der Obduktion eines Menschen, der nach einer 
heftigen Ersdiütterong des Sörpers, oder in Folge eines 
erlittenen Stossee oder schweren Druckes gestorben ist, 
Buptnr, ja selbst breiartige Zermalmung der Leber oder 
der Müz, Zerreissnng des Magens oder der Gedärme bei 
unversehrter oder kaum nennenswerth kontusionirter Haut¬ 
decke zu beobachten. 

Ein in dieser Hinsicht geradezu merkwürdiger Anblick 
bot sich mir vor knrzer Zeit an der Leiche eines Knechtes, 
der in berauschtem Zustande so unglficklieh von seinem 
schwer beladenen Wagen herabgef^len war, dass die Räder 
mitten über seinen Leib hinweHuhren and die linke Lenden- 
und Bauchseite eindrtiekten. Während die Haut nur an 
einer Stelle abgeschürft und suf^indirt erschien und von 
rückwärts sich wie ein schwappender Sack anfühlte, fand sich 
im Innern der Bauchhöhle ein kolossaler Bluterguss und in 
demselben frei schwimmend ein 12 Centimeter langes Darm¬ 
stück, welches ans der Kontinuität des Dünndarmes heraus- 
geqnetscht worden war, und so glatte Ränder zeigte, als ob es 
mit der Scheere herausgeschnitten worden wäre. 

Solche Erscheinungen finden ihre Erklärung einestheils 
in der enormen Elastizität der Haut, andererseits in der 
häufig brüchigen Konsistenz und in abnormen intra-abdomi¬ 
nalen Druck- und Lagenmgsverhältnissen der Organe, wodurch 
letztere gegenüber einer fortgepflanzten Gewalt mehr expo- 
nirt und gefährdet werden. 

Wenn nun die physiologische Lagerung der Frucht in 
dem schwangeren Uterus, respektive in den früheren Monaten 
die freie Beweglichkeit im Fruchtwasser, in der späteren 
Zeit die Fixation des Kopfes im grossen Becken einen Schutz 
bietet gegen fötale Verletzungen, und zwar insbesondere gegen 
Schädelverletzungen, so wächst andererseits mit den zahl¬ 
reichen Abweichungen von der Norm die Gefahr. 

Ich theile nun den von mir beobachteten Fall mit, der 
nach meiner Ansicht jedes kausale Bedenken ausschliesst und 
ausserdem mehrfache, besonders für den praktischen Arzt 
forensisch interessante Einzelheiten enthält. 

Am 9. November v. J. geriethen in G.zwei 

Schwägerinnen in Streit, welcher in einen thätlichen Kampf 
ausartete. Wuchtige Hiebe fielen von beiden Seiten, und was 
die Hände nicht vermochten, das leisteten noch die ver¬ 
schiedenartigsten durch die Luft fliegenden Küchen- und 
Hausgeräthe. Zuletzt wurde die Eine, welche im sechsten 
Monate schwanger und in Folge dessen weniger mobil 
war, zu Boden geworfen und, wie sie später angab, auf 
den Bauch getreten. Der Ausgang des Kampfes schien 
sich anfangs in gewohnter, kommentmässiger Weise zu 
gestalten. Die zahlreichen Kontusionen und Hautabschür¬ 
fungen sassen, die Kleider waren in Fetzen zerrissen, die 
Haare in der Luft senkten sich langsam zur Erde, und 
die beiden Frauen dachten, während ihr Blut sich langsam 
abkühlte, vielleicht schon an die Stunde der Versöhnung, 
welche gewöhnlich nach beendigter Gerichtsverhandlnng bei 
frohem Weingelage zwischen den Ehepaaren gefeiert wurde. 

Doch diesm^ erhob sieh ein dunkler Schatte», der die 
ganze Affaire etwas weniger heiter erscheinen liess. Fünf 


Wochen später erschien die Besiegte in meiner Ordination, 
erzählte mir den eben geschilderten Vorgang und klagte, 
dass sie seit jenem verbängnissvollen Tage die Kindes 
bewegungen, welche immer sehr lebhaft waren, nicht mehr 
spüre, und dass ihre Leibesrundung, anstatt zazunehmen, 
entschieden zurüc^egangen sei. Sie leide auch seit jener 
Zeit an häufigem Frösteln und schmerzhaften Empfindnngen 
im Unterleibe, als ob sich etwas loslösen möchte. Ich fand 
bei d» Untersuchnng den Uterus bedeutend vergrössert, 
der Fundus Uteri reichte nicht ganz bis zum Nabel, war 
Mcbt eu nmgreifen und nicht empfindlidi, Kindestheile 
waren nicht zu fühlen, die Auskultation liess weder fötale 
Herztöne noch Uteringeräusche vernehmen. Die Baachdecke 
ziemlich schlaff, gerunzelt, von zahlreichen tbeils weisslich 
narhenförmigen, theils bläulichen Striemen durchzogen, in 
der Linea alba streifenförmig dunkelbraun pigmentirt, die 
Brüste schlaff, hängend, kein Kolostrum ergiessend. Di^ 
Vagina weit, ihre Wände aufgelockert, schlaff, durch die 
klaffende Vulva sichtbar. Die Portio vag. leicht erreichbar 
locker, der mehrfach eingekerbte Muttermund liess den Fineer 
leicht diirch das äussere Orificium eindringen. AeusserHch 
waren weder am Banriie noch sonst wo Zeichen einer er¬ 
littenen Verletzung mehr sichtbar. 

Das Aussehen der Frau war ein vollkommen gesundes. 

Obgleich es nicht an Anhaltspunkten fehlte, welche in 
diesem, an sich ganz unentschiedenen, objektiven Befunde, in 
Kombination mit den subjektiven Aeusserungen der Schwan¬ 
geren die Folgen eines Traumas, respektive den Tod des 
Fötus in Folge eines der Matter zugestossenen Gewaltaktes 
vermuthen liessen, verhielt ich mich einstweilen vollkommen 
reservirt, verweigerte der angeblich Verletzten das ärztliche 
Zeugnisa, dessentwegen sie eigentlich zu mir gekommen war 
und vertröstete sie auf später. Nach Verlauf von mehreren 
Wochen erschien sie wieder mit dem dringenden Ersuchen 
um ein Parere, da Tags darauf die gerichtliche Verhandlung 
stattfinden sollte. In ihrem Zustande hatte sich nicht das 
Geringste geändert. Ich schrieb nun mit wenigen Worten 
das trockene Resultat meiner Untersuchung nieder mit dem 
Hinzufögen, dass eine gerichtsärztliche Beurtheilung des 
Falles vorderhand nicht möglich sei, da einerseits überhaupt 
die Erscheinungen fehlen, welche mit Sicherheit eine Schwanger¬ 
schaft konstatiren lassen, und andererseits keinerlei Momente 
vorliegen, welche zu einer Sistirung der Schwangerschaft, 
respektive dem Tode der Frucht im Mutterleibe in eine 
kausale Beziehung gebracht werden könnten. Die Verhandlung 
wurde auf Grund dessen vertagt. 

Einige Tage später wurde ich dringend nach G. 

gerufen; die Frau hatte zwei Stunden früher im Beisein 
einer Hebamme nach vorausgegangenen, normalen kräftigen 
Wehen und nach Abfluss eines schmutzig dunkelbraunen 
Fruchtwassers einen todten, in der Steisslage befindlichen 
Fötus leicht und ohne künstliche Nachhilfe geboren. 

Ich fand den Uterus bereits kontrabirt; das Allgemein¬ 
befinden der Frau war entsprechend gut, die Lochien normal. 

Nach einer flüchtigen Besichtigung und Messung der 
abgestorbenen Frucht, welche ungefähr einem fimonatlichen 
Fötus entsprachen, veranlasste ich nun die gerichtliche Be¬ 
schau, welche folgenden Befund darbot: 

Die Kopfhaut der Frucht ist mazerirt, grünlichgelb, 
stellenweise sich in Fetzen loslqsend, das blossliegende 
Corium schmutzig dunkelbraunroth. 

Der ganze Körper ist matschig weich, Brust und Bauch 
eingesunken, die Gelenke schlaff, schlotterig, die Kopfhaut 
einem für seinen Inhalt zu grossen Sacke ähn lich, in Falten 
gelegt; die Kopfknochen zuaammeugesunken und durch die 
Haut hindurch übereinander verschiebbar. Die Bulbi blutig 
imbibirt. 
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Die Länge des Fötus betragt 30 Ctm., das Gewicht 
450 Gramm, der Umfang nm die weitesten Punkte der 
Stirne und des Hinterhauptes '21 Ctm. 

Auf der Höhe des Schädels zeigt sich in einer Hant- 
falte verborgen über der Mitte der Pfeilnaht und parallel 
mit derselben ein ovaler P/a Ctm. langer, klaffender Biss 
der Kopfhaut mit glatten verdünnten Bändern. Die Schädel¬ 
nähte weit, membranös, das Periost in seiner Kontinuität 
intakt, doch ist auf der Scheitelhöhe in demselben eine sehr 
feine querverlaufende Linie bemerkbar, welche nach sehr 
vorsichtiger Ablösung des Periosts einer Fissur beider Scheitel¬ 
beine entspricht. Dieselbe verläuft vom Tuber parietale des 
einen Scheitelbeines quer über die Mitte der Sagittalnaht 
und uuter dem Kopfhautrisse hinweg zum Tuber parietale 
des anderen Scheitelbeines. Die Bänder der Fissur sind 
vollkommen glatt, nicht verdickt und ohne jede Auflagerung. 
* Ein Blntaustritt in das Gehirn ist nicht zu erkennen, 
weil die ganze Gehimsubstanz in eine gleichmässig schmutzig- 
braunrothe, zerfliessende Masse verwandelt ist. Die Brust- 
und Bauchorgane sind ebenfalls kollabirt, weich, dunkelroth 
imbibirt, die Lunge luftleer. 

Die Placenta, im längsten Durchmesser 12 Ctm. lang, 
19 Deka schwer, stellt eine rundliche, abgeflachte, fettartig 
gelbliche Masse mit eingestreuten Blutextravasaten dar. 



Die vom Perioat entblöaeteo fötalen Seheitelbeine. 



Der Tom Perioat bedeckte Sob&del des Fötna. 

Mit diesem Befund liegt auch zugleich das ganze Bild 
der Verletzung in vollster Klarheit vor unseren Augen. 
Eine Thatsache reiht sich mit zwingender Konsequenz an 
die andere und die Zweifel, welche wir in die Angaben der 
Schwangeren früher setzen konnten, sie verlieren durch den 
Leichenbefund des Fötus ganz und gar ihre Berechtigung. 
Wir können jetzt an dem Entwicklungsgrade der Frucht 
mit Bestimmtheit erkennen, dass dieselbe bis zum Ende de 
sechsten Schwangerschaftsmonates gelebt hat, wir wissen, 
dass sie in Folge einer Schädelverletzung und einer gleich¬ 
zeitig entstandenen traumatischen Entzündung der Placenta 
gestorben und dass der Tod rasch eingetreten ist; der Be¬ 


weis dafür liegt in dem gänzlichen Mangel der Erscheinungen 
eines Heilungsprozesses an den verletzten Haut- und Knochen¬ 
partien. 

Es war für das geriohtsärtliche Gutachten nicht un¬ 
wichtig, dass der traumatische Charakter der Plazenta durch 
die gleichzeitig bestehende Verletzung des fötalen Schädels 
zweifellos klargestellt war, da bekanntlich auch durch innere 
Ursachen Entzündung der Plazenta mit dem Ausgange in 
Bindegewebswncherung und fettige Degeneration, welche 
ebenfalls den Tod des Fötus zur Folge haben, nicht so 
selten vorkömmt. 

Wir wissen ferner, dass der Fötus nach seinem Tode 
noch sehr lange Zeit — in diesem Falle waren es zwei 
volle Monate und 13 Tage —^ in dem Mutterleibe verblieb. 
Und endlich was sowohl in forensischer Hinsicht als auch 
vom allgemein wissenschaftlich chirurgischen Standpunkte 
von wichtigster Bedeutung ist, die Provenienz der fötalen 
Verletzung ist ühMr jede Skepsis erhaben. 

Der Einwurf, dieselbe könnte während oder nach der 
Geburt entstanden sein, verliert jeden Halt gegenüber den 
äusserst leichten und für die Entwicklung des Kopfes gün¬ 
stigen Geburtsverhältnissen und der todtfaulen Beschaffenheit 
der Frucht, welche das Entstehen einer solchen Verletzung 
geradezu als unmöglich erscheinen lassen. 

Die Steisslage des Fötus, welche jedenfalls auch im 
Momente der von aussen andrängenden Gewalt bestand^ 
hatte, beförderte einerseits das Zustandekommen der intra¬ 
uterinen fötalen Verletzung, andererseits würde sie selbst bei 
einem ausgebildeten Kinde mit festen Knochen die Ver- 
muthung einer durch die Geburt entstandenen Schädelver¬ 
letzung a priori ausschliessen, weil der nachdringende Kopf 
die bereits stark erweiterten mütterlichen Wege zu passiren 
hat; um so viel eher bei einem mazerirten Fötus mit er¬ 
weichten, nachgiebigen, verschiebbaren Schädelknoohen und 
noch dazu bei einer Mutter, welche schon siebenmal kräftige 
voll entwickelte Kinder leicht und ohne Kunsthilfe geboren hat. 

Zur apodiktischen Unmöglichkeit wird die Annahme, 
dass die Verletzung der Frucht während oder nach der Ge¬ 
burt entstanden sein könne, durch die gleichzeitig vorhandene 
Kopfhautwunde. Eine solche Bisswunde kann unbedingt 
nur bei einer bedeutenden Spannung und prallen Beschaffen¬ 
heit der Haut zu Stande kommen. 

Da jedoch die Möglichkeit, dass die schlaffe, sackartig 
faltige Haut eines Schädels, der durch jede leichte Gewalt 
sich beinahe plattdrücken lässt, bei dem oberwähnten Ge¬ 
burtsverlaufe oder durch andere traumatische Verhältnisse 
Veranlassung zu einer derartig beschaffenen und situirten 
Bisswunde geben könnte, sich aller Vorstellung entzieht, so 
ist auch der letzte Zweifel eines kausalen Zusammenhanges 
der von mir mitgetheilten fötalen Schädelverletzung mit den 
vor der Geburt der Mutter zugestossenen Insulten behoben. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 

(SitZQDg Tom 6. Mirz 1885.) 

Dr. R. V. Ferro: Ueber einen Fall von Bbaohitis con¬ 
genita. 

Dr. R. V. Feebo demonstrirt einen Fall von Rhachitis con¬ 
genita. Reifer, 2600 Grm. schwerer Knabe einer 31 jährigen Ilpara, 
wurde spontan geboren am 3. März. Der Schädel bydrocephalisch, 
sein gerader Dnrchmosser 10 Cm., der entsprechende Umfang 34 Cm., 
sein vorderer querer 8*5 Cm., sein hinterer querer 8*5 Cm., der 
grosse schiefe 14 Cm., der entsprechende Umfang 39 Cm., der 
kleine schiefe lO'/j Cm., der entsprechende Umfang 34 Cm.; die 
Länge des Rindes vom Scheitel bis zum Steissbein beträgt 32 Cm. 
Die Käbte des Schädels üngerweit offen, in denselben zerstreut erbsen- 
groBse Schaltknöchelcfaeu; die Knochen des Schädels selbst weich, 
yerhältnisemässig klein. Die Fontanellen entsprechend den Nähten 
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vrmt. Dm kleine Geeiobt zeigt keioe AbDormitäten. — Hals korz, 
dttoDr Brust und Bauch regelmässig gebildet, letzterer nicht sufge* 
trieben, auch am Skelette dieser Körpertheile keine merkbaren Diffor* 
mitäten. — Die Oberarme beiderseits in der Hitte gegen das obere 
Drittel hin bei oberflächlicher Betrachtung wie nach innen gebogen 
erscheinend, zeigen an dieser Steile an der Haut schon eine deut¬ 
liche Einziehung; die Palpation ergibt dentliohe Krepitation, auch 
in den Gelenken deutliches Knarren. — Die Unterarme stark nach 
innen gebogen, plump, kurz. — Beide Oberschenkel plump, stark i 
gebogen, deutliehes Krepitiren iu der Mitte, etwas ober derselben 
Callusbildung. Die Unterscheokel verhalten sich den Unterarmen ' 
gleich, nur ist bei diesen noch in den Gelenksgegenden deutliches 
Knarren bei Druck oder Zug hörbar. 

Mutter stete gesund, auch während der Gravidität, keine 
rhaohitiscben Erscbeinnngen; erstes Kind gesund, lebt, ist 2^/9 Jahre 
alt. Vater soll auch gesund und kräftig sein. Nabelschnur marginal 
eingepflanzt. 

Dr. Kassowitz: loh habe im Jahre 1881 durch die Freund- 
liobkeit des Primararztes Dr. Ebnst BbaüN vom ZahlgebSrhanse 
Gelegenheit gehabt, einen ganz analogen Fall sowohl in vivo zu 
beobachten, als auch das Skelet post mortem einer genauen Unter¬ 
suchung zn unterziehen. Dm Kind war bei der ersten Untersuchung 
20 Tage alt und zeigte vielfache Frakturen sämmtlicher der Unter¬ 
suchung zugänglicher Knochen, sowie auch ganz ähnliche Verhält- 
nisse in der Verknöcherung des Schädels. An einzelnen grossen 
Eztremitätenknochen konnte man schon damals die Bildung falscher 
Gelenke konstatiren. Dm Kind starb am Ende des ersten 
Lebensmonats. Bei der Sektion fand ich sämmtliche Knochen 
des Skelettes vielfach frakturirt und die histologische Untersnuhnng 
ergab, dMS gerade jener Faktor des rhachitischen Prozesses, den 
man bis vor Kurzem ganz in Abrede gestellt bat, nämlich die Ein¬ 
schmelzung der harten Knochentextur, die Osteoporose, nahezu aus¬ 
schliesslich dM Terrain beherrschte, während die Neubildung kalk- 
losen Knochengewebes ganz in den Hintergrund trat, so dMs dM 
letztere nur in minimalen Antheilen vorhanden war. Die hochgradige 
Harefizirung der barten Knochentextur war also die eigentliche Ur¬ 
sache dieser enormen Knochenbrüchigkeit. 

Prof. N0THNA6EL: Ueber Morbus A-ddisonii. 

Nach einer historischen Einleitung über die Geschichte der 
Krankheit erwähnt der Vortragende eines Falles, den er auf seiner 
Klinik zu beobachten Gelegenheit hatte und der Veranlassung bot, i 
die Frage nnoh der Entstehung der Hautverfärbung aufzcnehmen. 
Die histologischen Untersuchnngeu, welche bisher über dM Verhalten 
des Hanptpigments bei M. Add. angestellt wurden, ergaben, dass 
eine Pigmentirnng der tiefsten Schichten des Bete Malpighii als 
Ursache der Hautverfärbnng zn betrachten ist. Es fragt sich nur, 
wie kommt dag Pigment bieher? Darüber existiren zwei Auffassungen; 
die eine, dass das Pigment an Ort and Stelle durch eine meta¬ 
bolische Thätigkeit der Zellen selbst entstehe; die andere^ dass dM 
Pigment von aussen in dM Bete hiueingebraoht werde. Die erste 
Ansicht hat die meisten Anhänger gefunden. 

Man nimmt an, dass ans nngefarbter ProtoplMmasubstanz der 
Retezellen unter irgend welchen Einflüssen das Pigment entstehe 
und führt als Beweis an, dass dM Pigment bei M. Add. kein 
Eisen enthalte, da die charakteristische Reaktion mit gelbem und 
rotbem Blutlangensalz ein negatives Resultat ergibt. Dies ist richtig, 
beweisst aber nichts, denn man weise, dMs selbst in Pigmenten, in 
denen tbatsäoblich Eisen enthalten ist, dMselbe auf diesem groben 
Wege einer einfachen Reaktion nicht nachgewiesen werden kann. 
Wir müssen annehmeu, dMS in solchen Fällen, wo die Eisenreaktion 
negativ ausfällt, Eisen dennoch vorhanden, aber so an dM Protoplasma ge¬ 
bunden sein kann, dass es nicht nachweisbar ist. Weiter liegt kein 
Beweis dafür vor, dMS das Pigment durch metabolische Thätigkeit 
entstehe. 

Um zu einer richtigen Auffassung in der Frage zu gelangen, 
muss man darüber klar werden, woher das Pigment selbst stammt. 

N. zitirt diesbezüglich die Arbeiten von Ehbmann und Riehl, 
welche übereinstimmend darthun, dMs das Pigment nicht in den 
Epidermiszellen entsteht, sondern aus der Cutis mittelst beweglicher 
Bindegewebszellen in die Epidermis hinüber transportirt wird, 


Was dM Vorkommen des Pigments bei Morb. Add. anlangt, 
so wurde von Vibchow festgestellt, dass sich dMselbe nicht nnrim 
Rete, sondern ancb im Papillarkörper der Cutis findet. Dieses Vor- 
kotnmen von gefärbten Zellen im Corion bei Morb. Add. scheint 
etwM ganz konstantes zu sein; nur dass sie iu den einen Fällen 
reichlicher, iu den anderen spärlicher verkommen. 

Es liegt die Vermuthung nahe, dass, wie bei der Färbung 
der HMre die Zellen aus der Cutis dM Pigment in der Epidermis 
hinüber bringen (Bibhl, Eheuaith), so auch hier dM Pigment ans 
der Cutis in die Epidermis hinüber geschafft wird. 

Der Vortragende hat sich überzeugt, dass dM Pigment immer 
am reichlichsten in den Zellen um die Gefässe eingelagert war. 
Diese selben pigmenthaltigen Bindegewebszellen finden sich auch in 
der Haut der Phthisiker, welche eine dunkle Pigmentirnng haben, 
sowie in der gefärbten Linea alba bei Schwangeren und Gebärenden. 
Diese drei Prozesse, die Pigmentirnng bei Kachektikern, bei 
Schwangeren und bei Morb. Add. gehören in eine Linie. Woher 
nehmen diese Zellen das Pigment? Es erscheint wahrscheinlich, dass 
sie es ans dem Blute beziehen. Wie kommt dM Pigment aber aus 
dem Blute heraus? Von ExtravMaten ist keine Rede. £a wäre 
möglich, dMS das Pigment schon gelöst aus dem Blote käme. Bei 
schwerer Intermittens kreist Pigment im Blute — Melanämie. 

Die Ablagerung desselben findet aber in die inneren Organe 
statt; die Haut ist nur ausnahmsweise dnnkel gefärbt. Auch haben 
alle Blatuntersnchangen bei Morb. Add. bisher negative Resoltate 
ergeben. 

Andererseits ist es (an den Batrachiem) nachgewiesen, dMs 
rothe Blntzellen dnreh die Gefösswände schlüpfen, dMs sie von 
Bindegewebszellen anfgenommen und darin zn Pigment umgewaodelt 
werden. Es wäre möglich, dass bei Morb. Add. etwM Aebnlichee 
vorgeht. Zweifellos scheint es, dMS das Pigment ans dem Blute 
stammt. Die Frage, was die VeranlMsnog hiezu gibt, kauo selbst, 
wenn der Heebauisrnna feststünde, nicht beantwortet werden, so 
lange wir das Wesen des Morb. Add. nicht kennen. Der Vor¬ 
tragende glaubt, dass es sich um eine Affektion in den grossen 
nervösen Apparaten des Sympathions (Splanohoicas, Ganglion ooe- 
liaoum) handelt. Alle Befände weisen darauf hin. 

Ans dieser Perspektive müssen auch die anderen pathologi¬ 
schen PigmentiruDgen angesehen werden. Bei Phthisikern ist sie 
selten. Hauptsächlich soll sie bet Carcinom der Unterleibsorgane 
Vorkommen. Es dürfte sich dabei um Carcinom in den retro- 
peritonealen Gebilden handeln, wobei die Nerven erkranken mögen ; 
vielleicht auch um Retroperitonitis, worauf eben bei den Sektionen 
geachtet werden müsste. Bei Graviden und Uterinkranken haben 
wir es mit der Affektion eines Organes zn thun, von dem aus die 
verschiedensten Nervengebiete in Mitleidenschaft gezogen werden. 

Noch einen anderen Gesiohtspankt hebt der Vortragende hervor. 
Das klinische Bild des Horb. Add., sagt man, setzt sich zusammen 
aus 1. Anämie und Asthenie, 2. dnnkler Färbung der Haut, 3. Be¬ 
schwerden seitens des Verdanungsapparates (profuses Erbrechen und 
Durohfrll). 

Die Verförbung hält N. für entscheidend für die Diagnose; 
alle übrigen Symptome sind vieldeutig. Neben der Hautverfärbnng 
ist das Wichtigste die Asthenie. Damit fängt die Krankheit an und 
dieselbe daoert fort bis zn Ende. Daneben wird hervorgehobsn die 
Anämie. Dieselbe spielt aber nicht die Rolle, wie in audereu Fällen 
(wie z. B. nach aknten Blutverlusten, bei Chlorose, Leukämie etc.). 
Bei Morb. Add. sind die Leute etwM blMs, aber nicht so hoch¬ 
gradig. Die Kranken werden auch nie hydropisch und haben keine 
anämischen Herzgeräosohe. 

Auch fehlen alle Verändernngao im Blute, welche bei anderiu 
Fällen von Anämie vorhanden sind, Das Bild der Anämie ist aUo 
kein so ansgeprägtes, dass dieses Symptom zum Wesentlioheu des 
Morb. Add. gehört. Der vom Vortragenden zuletzt beobachtete Fall 
starb unter Gehimerscheiunngen, unter denen bei M. Add. in 
der Regel der Tod anftritt. Dr. v. Jaesch konstatirte enorme 
Mengen von Aoeton im Urin. Wenn sich diese Beobaohtung weiter 
bestätigt, so würde nnter den Erscheinungen, unter welchen der Tod 
bei M. Add. erfolgt, künftig auch die Acetonurie hervorzubeben sein, 
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und man wQrde das dem Tode voransgehende Coma nicht aas- | 
Bohlieeelioh von Gehirnanänue ahleitea dürfen. | 

Prof. Kaposi bemerkt, dass das vom Yortragenden erwähnte, ' 
in den oberen Corionschiohten vorkommende Pigment anob bei allen ' 
anderen Pigmentosen, z. B. bei den angeborenen Naevis, bei den i 
blassen Sommersproseo, sowie in der Negerhaat angetroffen wird. 
Es ist Dar zn bemerken, dass das Pigment nicht einzig in diesen 
Wanderzellen vorkommt, sondern sich unter normalen Verhältnissen 
auch in strangfbrmigen Einlagerungen findet, welche einem io der¬ 
selben Form vorhandenen jungen Bindegewebe angeboren. Diese 
pigmentirten Bindegewebsstränge schliessen sich überall an den Ver- I 
lauf der Gefässe an, was dafür spricht, dass das Pigment aus den : 
Blutgefässen stammt. Die Allgemeinheit dieser Verhältuisse spricht 
dafür, dass es sich bei der physiologischen und pathologischen Pig* ; 
mentbildnng nicht um eine metabolische Thätigkeit der Zellen, j 
sondem um eine hämatogene Entstehung des Pigmentes handelt, und 
dass das letztere allenfalls durch Wanderzellen weiter getragen wird. 
Diese Auffassung bat sich schon &üh bei Vitiligo aufgedrängt. Wo 
Aohromatosie entsteht, sind die angrenzenden Partien immer dunkler 
pigmentirt, als wenn von den pigmentlosen Zentren aus das Pigment 
nach der Peripherie verschleppt würde. Uebrigens glaubt E., dass 
auf diese Art noch nicht eine vollständige Aufklärung für die 
Pigmentoseu gegeben sei, da die pigmentfübrenden Wanderzellen 
sich doch nur spärlich vorfinden und eine dauernde intensive Pig- 
mentiruog des Bete zweifellos bei integrem Papillarkörper vorkommt, 
so dass ein physiologischer Papillarkörper normales Bete und nor* 
male Pigmentirung des letzteren ein funktionell zusammengehöriges 
Ganzes bilden. 

Prof. NSüHANN bebt hervor, dass es wenige Krankheiten 
gebe, bei denen sich die Pigmentirung der Haut so studiren lasse, 
wie bei den Pigmentirungen nach Hautsyphiliden. Diese Pigmen- 
tirungen schwinden theils rasch, tbeils bleiben sie duroh’s ganze 
Leben zurück. Man muss solche Pigmentirungen unterscheiden, die 
in Exsudatzellen und solche, die in Bindegewebskörperohen Vor¬ 
kommen. Erstere finden sich gewöhnlich nach macalo-papulösen 
Syphiliden, letztere meist an der Peripherie pigmentirter Narben 
nach pnstulösen und ulzerösen Formen. Die Pigmentirungen in den 
Exsudatzellen verschwinden gewöhnlich wieder, indem sie gleichzeitig 
mit den Bundzellen zur Besorption gelangen. Wo das Pigment aber 
in den Bindegewebszellen liegt, bleibt es durch’s ganze Leben iu 
Form von dunkelbraunen Körnchen znrttok. Der klinisoben Beob* 
aohtnng zufolge neigt sich N. der Ansicht ViBGHOW's zu, welcher 
den Blntfarbstoff in flüssiger Form in die Gewebe übertreten lässt, 
aus welchem sich nacbträglioh Körnchen und Krystalle ansscbeiden. 
N. verspricht demnächst ausführlicher auf diese Frage zurückzukommen. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Sitssng vom 27. Februar 1885.) 

(Original-Bericht der gWiener Uediz. Presse“.) 

Prof. Dr, SOYKA : Mykologische Demonstrationen. 

Prof. SoYEA führt zunächst die Methode der Untersuchung von 
Trinkwasaer auf entwicklungsfähige Keime vor , wie sie sich nach 
dem durch KOCH eingeführteu Verfahren der Kulturen auf festem 
Nährboden und der Plattenkulturen gestaltet und auch zur quantita¬ 
tiven Beurtbeilnng der Organismen, sowie zur Beinkultur sich ver¬ 
wenden lässt und demonstrirte anch ein nenes Verfahren, diese Be¬ 
fände bei Plattenkoltnren in dem jeweiligen Entwickelungs-Zustande 
zn fixiren nnd so zn Dauerpräparaten umznwandeln. Sodann zeigte 
er eine Beihe von in seinem Institute angefertigter Beinkultnren von 
Kommabacilleo vor, welche das charakteristische Bild dieser Bein¬ 
kultnren veranschaulichen und die Entwickelung in verschiedenen 
Stadien (vom 1. Tage bis zn 3 Monaten) demonstriren sollten. Eine 
Serie mikroskopischer Präparate vervollständigte diese Demonstration. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Ueber Ptomaine 

Von Prof. Dr. Za. Brieg^er, Assistent der ersten medizinUchen 
Universitäts-Klinik in Berlin. 

(Berliu. Verlag von A. Birscbwald. 1885.) 

Mit vorliegender Arbeit hat der Autor wesentlich dazu bei¬ 
getragen, unaare Kenntnisse über Ptomaine zn bereiobern; wir ver¬ 
stehen darunter nämlich basische Fänlnissprodukte, die als chemische 
Individuen isolirt dargestellt sind. 

Der Erste, dem es gelangen ist, ein basisches Fänlnissprodukt 
als chemisches Individnum zn oharakterisiren, war MenCEI; ein 
grosses Verdienst bat sich anf diesem Gebiete SflLMI erworben, 
der die Ptomaine eintheilt 1. in solche, welche ans saurer, 2. die 
aus alkalischer Lösung, durch Aetber aufgeuommen werden, 3. iu 
Ptomaine, die aus alkalischer Lösung in Chloroform, 4. die in 
Amylalkohol übergehen and 5. in solche, die von keinem dieser 
Lösungsmittel extrahirt werden. 

Prof. Beibgeb hat nun einerseits die bereits bekannten und 
auf syntbetisobem Wege dargestellten basischen Stoffweohselprodnkte 
der Fänlnissbakterien (Ptomaine) anf positivere Basis gestellt, anderer¬ 
seits bat er den bereits bekannten Körpern: dem Nenrin Mnscarin, 
Aethylendiamio, Dimetbyldiamin, Trimetbyldiamin and Triäthyldiamin 
trotz Schwierigkeiten — natnentlich wegen der Hinfälligkeit des zu bear¬ 
beitenden Materials — zwei nene, bisher unbekannte cbemisohe Indi¬ 
viduen: Das Gadinin und Neuridin, binzugefügt; letzterem scheint 
insbesondere eine bedeutende Bolle zaznfallen, indem es sich durch 
seine Allgegenwart auszeicbnet nnd der Antor es gefnnden hat nicht 
nur in dem durch Fäulniss zersetzten Fleisch von Mensch, Pferd, 
Rindvieh und Fisch, nicht nur in faulem Käse nnd Leim, sondern 
anch in organischen Bestandtheilen, welche den Angriffen der 
Fänlnissorganismen nie ansgesetzt waren, wie in frischen Eiern und 
frischem menschlichen Gehirn. — Verarbeitet hat der Autor nament¬ 
lich Fibrin, fanlos (Pferde-, Bind-, menschliches Muskel-) Fletsch, 
faule Fische, Käse, faulen Leim und faule Hefe. 

Dass — um nur anf Ein Faktum fainzudeaten — dieses Gebiet 
der Wissenschaft eine grosse Zukunft bat, ist schon daraus zu er¬ 
sehen, dass die Differenzirung von Fäulniesbasen nnd pflanzlichen 
Alkaloiden möglich wird nnd der Gerichtsohemiker durch die Keuntniss 
der Ptomaine dieselben mit absoluter Sicherheit von den von Aussen 
eiogefUhrtep Alkaloiden zu unterscbeideu im Stande ist. 

Diese kaum 80 Seiten starke Arbeit ist von streng wissen¬ 
schaftlichem Wertbe und für den Fachmann unentbehrlich. B. 


Zeitungsschau. 

Neuere Arzneimittel nnd Heilmethoden. 

19. Prof. S. FuBINI (Palermo): Ueber die Inhalationen von 
defibrinirtem Blute. („Centralbl. f. d. med. Wisaensoh.* 
Nr. 9, 1885.) 

Verf. weist darauf hin, dass Cl. Beenabd es in seiner klassi¬ 
schen Arbeit über Anästhesie nnd Asphyxie als wünschenswerth 
bezeichnet habe, dass Injektionen in die Trachea zu therapeuiiscbeu 
Zwecken io die ärztliche Praxis eingeftthrt werden, um auch hier 
die Bedingungen für eine exakte and sichere Therapie herzuatellen, 
ohne dass bisher diese Bebandlungsweise, welche durch klinische 
Beobachtungen gestützt wird, Eingang in die Hospitalpraxis ge¬ 
funden habe. 

Unter Berücksichtigong der grossen Toleranz des Athmungs- 
organs gegen h-emdartige Flüssigkeiten and bei der naohgewiesenen 
schnellen Absorption auf diesem Wege, bat nun Verf. den Versuch 
machen wollen, sowohl bei Gesundeo, als anch bei einigen Kranken, 
ob Inhalationen von defibrinirtem Blute gut vertragen würden und 
sich therapeutisch verwerthen lassen. Er koustatirte dabei, dass sieb 
das von ihm dazu verwandte Gemenge von defibrinirtem Oebsen- 
blut (20 Tbeile defibrinirtes Oobsenblnt und 80 Tbeile einer wässe¬ 
rigen 0*7Öprozentigen Kochsalzlösung) von der Schleimhaut des 
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Larynx ToIlkommeD vertragea wurde. Id dieser Misohung erhalten 
sich Dach Verf. die rothen Blutkörperchen eine zeitlang unTerSndert, 
Mit einem der gewöhnlichen Zerstäabungsapparate mit doppeltem 
Gnmmigebläse Hess er etwa 100 6rm. jenes Gemenges in kurzer 
Zeit eiuatbmen. Eine Viertelstunde nach beendeter Inbalatiou er¬ 
gaben sich weder in Jer Pulszahl, noch an der Athmung, noch an 
der vor dem Versuche gemessenen Temperatur nennenswerthe Ver¬ 
änderungen, Weder bei Gesunden, noch Kranken zeigte sich 
während der Inhalation des Blutgemenges irgend welcher Husten¬ 
reiz, und durch die Auskultation konnte die schnelle Aufsaugung 
der Flüssigkeit nacbgewiesen werden. 

Verf.’s Beobachtungen an Kranken beziehen sich auf Fälle von 
Oligämie, darunter einen besonders schweren Fall von der inneren 
Klinik in Palermo, bei dem die Oligämie durch wiederholtes, massen¬ 
haftes Nasenbluten verursacht war. Bei diesem, wie bei anderen 
oligämiscben Kranken war die Besserung, den wiederholte Ein* 
athmungen von Blut brachten, augenscheinlich, eine Besserung, die 
eich nicht nur im Allgemeinbefinden kuodgab, sondern auch durch 
die Zählung der Blutkörperchen Verfahren von Malassbz) , wie 
durch das Verhältniss der weissen zu den rothen Blutkörperchen 
(Verfahren von Molbschott) und endlich durch den Hämoglobin* 
gehalt (Chromocytometer von BlZZ0Z£B0)Duchgewie8en werden konnte. 
20. Prof. V. ZiEMSSEN (HiUnchen): Oie subkutane Blut- 

injektion. („Deutsches Archiv f. kl. Med.“, 36. Bd., 

3. und 4. Heft, 1886.) 

Verf. weist zunächst auf die Schicksale dar Transfusiou in 
den letzten Dezennien hin, wie sie durch v. Beegmann in seiuer 
Festrede (1883) treffend gekennzeichnet worden sind, wiewohl er 
selbst trotz dem in dieser Schrift ausgesprochenen Verdammungs¬ 
artheil die Transfusion nicht für abgetban halten könne, da nach 
seiner Ueberzeugung die Blutemenerungsmethode unter gewissen, durch 
die biologischen Fortschritte bedingten Modifikationen dennoch eine 
Zukunft habe, und zwar ebensosehr für die sogenannten internen, 
als für die chirurgischen Krankheiten. Für jetzt macht Verf. auf 
zwei Punkte aufmerksam, welche nach seiner Ansicht für die Zu¬ 
kunft der Transfusion vielleicht von einiger Bedeutung werden können, 
nämlich einmal auf die für ihn zweifellose Thatsache, dass es mög¬ 
lich ist, vom Unterbautzellgewebe aus ein beliebiges Quantum Blutes 
dem Kreislauf des Kranken zuzuführen und dadurch eine dauernde 
Steigerung des Hämoglobingehaltes and eine Vermehrung der rothen 
funktionsfähigen Blutzellen zu bewirken, ohne dass auch nur einer 
der von Bbbguann hervorgebobenen Nacbtheile in die Erscheinung 
tritt, zweitens darauf, dass bei den bisherigen üntersochnngen ohne 
Würdigung geblieben ist die Frage: wie eine öfter wiederholte Zu¬ 
fuhr geringer Blntmengen (50 Kub.-Cm.) auf die Zusammensetzung 
und Funktionsleistung des depravirten mensohlichen Blutes wirke ? 

Die letztere Frage, deren Beantwortung für die Therapie der 
zahllosen Bluterkraukungen von Bedeutung ist, lässt sich nach Verf. 
am krsmken Menschen nur dann experimentell behandeln, wenn man 
ein einfaches und absolut unbedenkliches Verfahren besitzt, mittelst 
dessen man beliebig oft beliebige Mengen Blutes dem Kranken ein- 
verleibeu kann, als welches er nur die subkutane Injektion gelten 
lassen könne. Während die im letzten Dezennium von verschiedenen 
Seiten genommenen Anläufe, die subkutane Blutinfusion in die Praxis 
einznfübren, bisher an dem Mangel bestimmter Grundlagen gescheitert 
seien, indem es nämlioh nicht bewiesen war, 1. dass das subkutan 
injizirte Blut wirklich rasch und vollständig in den Kreislauf des 
Empfängers übergeht; 2. dass dasselbe keine nachweisbar schädlichen 
Einwirkungen auf den Empfilnger ausübe, in specie keine Fieber¬ 
reaktion, keine Hämoglobinurie, keine Entzündung an den Injektions- 
stellen verursacht; 3. dass der Hämoglobiugehaltim Blute des Empföngers, 
sowie die Zahl der funktionsfähigen rothen Zellen wächst und dem¬ 
entsprechend die Färbnng der Haut und der Schleimhäute, sowie 
das Mass der körperlichen und geistigen Kräfte sieb bessert, glaubt 
Verf. diese Nachweise für die subkutane Injektion menschlichen 
Blutes nanmehr liefern zu könoeo. 

Von der Thierblntverwendung sieht er von vomeherein ab, da 
er dieselbe sowohl wissenschaftlich, als praktisch für abgetban hält, 
nachdem seine Versuche mit subkutaner Injektion von Lamm-, 


Hammel-, Kalbs- und Rtndsblut, welche er, veranlasst durch die Auf¬ 
sehen erregenden Publikatiooen Easse's in den Jahren 1873 und 
1874, am Menschen anstellte, ohne auf dem Wege des kliuiiscbcn 
Versuchs zu denselben negativen Resultaten gekommen zu sein, zu 
denen in der Folge PanüM und Ponbick bei ihren Thierversuchen 
gelangten. 

Die subkutane Thierblntinfasion ruft nämlich nach diesbezüg¬ 
lichen Versuchen im Allgemeineu die gleichen Wirkungen auf die 
Blutmasse des Empfängers hervor, wie die venöse Transfusion des 
Blutes einer fremden Spezies überhaupt, nämlich Fieber, Hämoglo¬ 
binurie, Urticaria und meist auch Entzäuduog und Abszedirung an 
der Injektionsstelle. Bei der Injektion sehr geringer Blutquantitäten 
(unter 25 Kub.-Cm.) können beim Menschen einzelne dieser Er- 
sebeinnngen ausbleiben, z, B. die Hämoglobinurie, die Urtikaria. 
Eine günstige Wirkung der ThierblutiufasioD auf das Inoarnat, auf 
den Kräftezustand u. s. w. des Empfängers konnte von Verf. nie 
konstatirt werden. 

Wesentlich anders liegen nun nach B. die Dinge bei der hypo- 
dermatischen Injektion defibrinirten menacblicben Blutes, indem hier 
keiner jener bedenklichen Folgezustäude der Fremdblutinjektion zu¬ 
treffe, vielmehr im Gegentbeii eich nur der günstige Einfluss der 
Zufuhr neuer Seuerstoffträger geltend mache. Diese Wirkung zeigt 
sich nach Verf. schon nach Injektion von 50 Kub.-Cm. und wird 
sie natürlich viel augenfälliger nach mehrmaliger Wiederholung der 
Blutergänzung in Zwischenräumen von einigen Tagen: die Roth- 
färbung der Haut and Scbleimbaut, die körperliche und geistige 
Leistungsfähigkeit, der psychische Zustand, Schlaf, Appetit — das 
Alles zeigt sich gebessert — und, was wichtiger ist, dem Verf. ist 
es gelungen, ein in Zahlen ausdrttokbares Mass für die Grösse der 
Wirkung durch die spektroskopische Bestimmung des Hämoglobin- 
gehaltes und die Zäbluag der Biutzellen zu eruiren. 

Was nun Verf.’s Operationsmethode betrifft, so geschieht die 
Blutbeschaffung durch Aderlass, die Erhaltung der Temperatur des 
Blutes im Wasserbade, die Defibriuiiung erfolgt in der bekanuteu 
Weise. Die lujektiousspritze, ausschliesslich für diesen Zweck be¬ 
stimmt (koustruirt vom iDstTumentenmacher Katsch in München), 
fasst in ihrem Glaszylinder genau 25 Kub.-Cm. Die EinstichkanUle 
ist ziemlich dick und grob gebohrt, da das Blut sonst schwer durch¬ 
geht. Mao muss darauf rechnen, dass kleine Fibringerinusel mit 
durebpassiren können. 

Als die filr den Erfolg massgebenden Kantelen führt Verf. folgende 
auf: 1. Vorgängige sorgfältige Desinfizirnng der Hände der Aerzte, 
der Haut des Blotspenders and -Empfängers an den betreffenden 
Stellen und aller zur Verwendung kommenden Instrumente und 
Utensilien (5prozentige Karbolsäurelösung, Sublimatlösung, Aus- 
kochnng der Kanülen etc.). 2. Sofortiges Verstreichen des injizirten 
Blutes zentralwärts mittelst kräftiger Massage. Sogleich mit dem 
Beginn der Injektion mues ein Assistent die zentripetale Veretreiohung 
mit den in eine Ebene gelegten Fingerspitzen beider Hände beginnen 
(die Haut mit Vaselin bestricken) und die Massage noch fünf Minuten 
über die Beendigung der Injektion hinaus fortsetzeu. 

Von einer ausgiebigen Massage hängt nach Verf. der voll¬ 
ständige Uebergang des injizirten Blutes in die Spalträume des 
Bindegewebes und in den Lympbstrom ab. Dass in der Tbat bei 
diesem Verfahren keine Blutbeule im Bindegewebe zurttokbleibt, 
dayon hat sich Verf. bei Phthisikern, denen 1—3 Tage vor dem 
Tode Blutinjektionen gemacht worden, post mortem wiederholt über- 
zeugt; man findet an der Injektionsstelle nichts als eine massige 
ImbibitionsrÖthe des umgebenden Bindegewebes ohne Schwellung oder 
sonstige entzündliche Veränderungen, trotzdem Phthisiker im letzten 
Stadium gewiss nicht sehr geeignete Versuchsobjekte für diese 
Frage sind. 

In dem Mangel der Massage findet Verf. bei den Versuchen 
von Ehelich (Greifswalder Dissertation, 1875) den Grund, dass 
Ehelich den Uebertritt des injizirten Blutes in den Lympbstrom 
nicht beobachten konnte. Baeeggi kam bei seinen Thierversuohen 
auch zu den den EHEUCH’schen entgegengesetzten Resultaten, indem 
er die rothen Biutzellen im Inhalt des Dnetus thoracions direkt 
nachweieen konnte. Dass die Zahl der rothen Zellen im Blute des 
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l^mpfäogers durch die sobhatace Blnticjektioo vermehrt wird, davon 
hat er sich trhenfalls überzengt. 

Hienach ist Verf.'s Verfahren einfach nnd von jedem Arzte 
in der Frivatpraxis ausführbar, sobald er sich eines Blotspecders 
versichert bat. Die Injektion hat ferner nicht die geringste Gefahr 
für den Patienten im Gefolge — nur in einzelnen Fällen, z. B. bei 
Phthisikern, folgte eine 1—2tägige Schmerzhaftigkeit der Injektions* 
stellen ohne weitere Folgen — und kann deshalb im Bedarfsfalls 
beliebig wiederholt werden. Fälle von schwerer Anämie und Chlorose, 
von bedenklicher Anämie nach Blatangen im Wochenbette, nach 
äosseren Verletzungen, durch Nasenbluten, durch Darmblutungen >— 
Verf. hatte kürzlich Gelegenheit, die Blutinjektion nach einer 
enormen Dermblntang im Typbns auszufübren — von Leukämie 
und Psendoleukämie, von progressiver perniziöser Anämie, von Gas* 
Vergiftungen und Anderem geben nach Verf. in der Praxis häufig 
genug Veranlassung zn dem Wunsche, eine Blutergänzung vornehmen 
zo können, ohne dass man indessen zn der immerhin nicht unge* 
fährlicben, umständlichen und Uebnug voranssetzenden venösen Traus- 
fosion sich entschlösse. Daher kommt es, dass fast überall die 
Transfusion erst im letzten Momente vorgenommen nnd selten oder 
nie wiederholt wird. Und gerade anf die wiederholte Blutznfuhr 
möchte Verf. bei manchen unter den chronischen Blntkranhheiten 
besonderes Gewicht legen, und hofft er, dass sich durch die Einfach* 
heit und Gefahrlosigkeit des sabkutanen Injektionsverfabrens die 
Methode der Blnterneuerong mehr Eingang verschafft, wenigstens 
wünscht er, den Anstoss zu weiteren Versuchen durch diese seine 
Mittheilung gegeben zu haben. 


Tagesgeschichte und Korrespondenz. 

Friedrich Theodor v. Frerichsf. 

Berlin, den 18. März 1885. 

Ein Fürst im Belebe des Geistes und der Wissenschaften, der 
als Forscher wie als Lehrer das Grösste und Beste geleistet, ist 
durch einen plötzlichen Tod in voller Geistesfrische uns entrückt, 
der altberübmten Berliner Hoobsohule, zn deren schönsten Zierden er 
als Nachfolger Schönlein’s durch mehr als ein Vierteljahrhnndert 
zählte, für immer entrissen worden. 

Als das Frühlioht des 14. März in die Schlafstube Fbebichs 
drang, da fielen die Strahlen der aufgehenden Sonne auf das Antlitz 
eines Todten. £r ist nach kurzem Leiden ohne den geringsten Todes* 
kampf an einem Gehirnschlag gestorben und die Schmerzen einer lang* 
wierigen Krankheit sind ihm , der so viele Krankheiten enträthselte 
und heilte, erspart geblieben. Das Alter hatte ihn noch nicht ge* 
beugt, und als ich in der ersten Hälfte Februar seine fesselnden 
Vorlesungen hörte, welchen ein Auditorium, bestehend aus zahlreichen 
Studenten und Aerzten aus aller Herren Ländern , mit wahrer An* 
dacht lauschte, und als ich noch vor Kurzem, während der Kon¬ 
valeszenz seines Kehlkopf*Katarrhs, ein durch seinen wiedererwachten 
Hnmor gewürztes Gespräch mit ihm zu führen Gelegenheit 
hatte, da durften wir alle uns noch der Hoffnung hingeben, 
dass er noch lange berufen sein werde, ein Vorkämpfer anf dem 
Gebiete geistiger Forschung zn sein nnd noch manches Blatt in den 
Bubmeskranz flechten werde, mit welchem sein Haupt geschmückt 
war. Es ist leider anders gekommen. Heute tianem wir, trauert die 
ganze medizinische Welt an seinem Sarge. 

Blickt man anf die Schaar der Männer, welche durch inteiisive 
Geistesarbeit zum Schatze menschlicher Bildung beitrugen und den 
Kreis der Erkenntniss erweiterten, so fallen zuerst zwei Haupt* 
richtungen in ihrer wissenschaftlichen Betbätigung auf. Während die 
Einen die Erscheinungen in ihre ersten Bestandtheile zerlegen , oft 
das Kleinste znm Ausgangspunkte ihrer Betrachtungen wählen, ver¬ 
fahren die Anderen synthetisch, indem sie stets das Gemeinsame der 
Ersebeinnngeo zu erforschen suchen. Nor den bevorzugten Geistern 
aller Zeiten ist es gelangen , auf beiden Pfaden sicher zn wandeln 
nnd zu den erleuchteten Geistern disser Kategorie gehörte auch 
Fbebichs. Das Spezielle war der Boden, anf dem ihm seine Biesenkraft 
erwachs, er verfolgte es in seinen verschlungensten Beziehnngen, 
aber er verirrte sich nicht anf den Kreuz* und Qnerwegen der Details, 
sondern fasste stets den Zusammenhang des Ganzen in*8 Ange. Er 
hob und adelte das Kleine , indem er es an eine höhere Ideenwelt 


anknUpfte; nnd wie er Analysis und Synthese beim Forschen ver* 
band, brachte er auch das Erkannte in dieser zweifachen Form zur 
Darstellong. 

Ein philosophischer Geist weht überall in seinen Schriften j 
glühende nnd rücksichtslose Liebe zur Wahrheit sichert ihnen einen 
bleibenden Werth. 

Will man die Bedentung eines solchen Denkers erkennen, so 
genügt es bei Weitem nicht, sein Wirken allein in Betracht zu 
ziehen. Der Werdeprozess der Ideen ist vom höchsten Interesse, 
denn er zeigt eine organische Entwicklung der Wissenschaft. So 
müsste man aoeh bei Fbebichs genau markiren, welche Elemente 
er von Früheren übernommen nnd was er daraus koostmirte, wie er 
scheinbar Wohlbekanntes durch seine znsammenfassende Behandlung 
in eine ganz neue Belencbtung rückte und durch sinnreiche Unter- 
sochungsmethoden frühere Schranken der Forschung dnrehbraph. 

Aber es biesse die Geschichte der Medizin seit vier Dezennien 
schreiben, wollte man auf solche Weise das Charakterbild FbebiCHS 
zeichnen. Eine weitverzweigte Thätigkeit hatte seine Leistungen den her¬ 
vorragendsten Errnngensohaften dieser Epoche angegliedert. Ver¬ 
gleichende und pathologische Anatomie, medizinische Physik und Chemie, 
das kaum erschlossene Gebiet der experimentellen Physiologie, erfahren 
durch seinen befrachtenden Geist neue Anregungen nnd Bereiche* 
rangen. Denn wo er sich auch bewegte, bekundete er das Merkmal 
einer selbstständigen Individualität, die sich nicht begnügte nach den 
ausgestreckten Meileozeigern bequem fortzuscbleudero, sondern überall 
die kürzeste und sicherste Boute, oder neue wissenschaftliche Pfade 
suchte. 

Seine Schrift, die BrigbFsche Nierenkrankheit und deren 
Behandlung, sein Hauptwerk: Klinik der Leberkrankheiten, und die 
letzte Arbeit dieses ausgezeichneten Klinikers, Über den Diabetes, 
lassen am ehesten erkennen, mit welch’ rastlosem Eifer und kühnem 
Geiste FbbBICHS an die Anfbetlnng einiger der dunkelsten Partien der 
Pathologie schritt. Und ist es ihm auch hie and da nicht geglückt, 
das letzte Wort zur Erklärung der untersuchten Erscheinongen zu 
sagen, so gab er doch Anstoss nnd Biebtung für weitere Forschung. 
Meistens jedoch erkannte er mit fast dlvinatorischem Blicke, die tief¬ 
liegenden Ursachen eines rätbselhaften Prozesses und brachte anf 
diese Weise neue Ideen in den Gesichtskreis, deren Konsequenzen 
noch lange nicht erschöpft sind. 

Fbebichs wurde am 24. März 1819 zu Aurich im ehemaligen 
Königreiche Hannover geboren, er hätte also in einigen Tagen sein 
66 . Lebensjahr zurückgelegt. 19 Jahre alt, war er an die Universität 
Göttiogen gekommen, um dort Medizin und Naturwisseuschaften zu 
studiren. Der junge Mann, der mit wahrem Feuereifer den Studien 
oblag und mit grossem Verständnisse den wisdenscbaftlichen Bestre¬ 
bungen der Zeit folgte, legte bald-Zeugniss davon ab, dass er sich 
zum Mitarbeiter an dem unternommenen Umbau der Medizin berufen 
fühlte. Eine Bevolution der Ideen hatte sich vollzogen. Der frühere, 
gleichsam halb mythologische Natur- und Lebensbegrifi batte seine 
letzten Anhänger verloren und einer auf induktiver Basis gewonnenen 
Anschauung Platz gemacht. Physik und Chemie erlangten erhöhte 
Bedeutung. Aach drang es in’s allgemeine Bewusstsein , dass zur 
Beurtheilung der verschiedenen Kranksheitsformen die gründlichste 
Einsiebt in die pathologisch-anatomischen Einzelheiten von nicht 
geringerer Wichtigkeit sei, als die Kenntniss des Normalbildes. 
Die vergleichende Anatomie hatte wichtige Aufschlüsse über den 
Aufbau des Organismus ergeben und bedentsame Steiflichter auf das 
Entwicklungsgesetz geworfen; neue Fragen der Physiologie traten 
in den Vordergrund, und es vollzog sich eine Bewegung auf der ganzen 
Linie. Es fehlte daher dem jungen Stmienten auch an äusserer Anreguug 
nicht. Schon in seinen ersten Studienjahren (ich folge hier der 
im vorigen Jahre in meinem Almanacb gebrachten Biographie) 
ragte Fbebichs unter allen seinen Stndiengeoossen hervor durch 
seine früh errungene Meisterschaft in der Chemie und Physiologie, 
die er mit grossem Eifer und Scharfsinn betrieb, und kaum zum 
Doktor promovirt, lenkte er bereits die Aufmerksamkeit der Ge¬ 
lehrtenwelt dnreh manch’ treffliche Abhandlung auf sich, die er in 
Libbig’s, Poggendobff’s nnd WöhlEe’s „Handwörterbuch der 
Chemie“, sowie in Wagnee’s „Handwörterbuch der Physiologie“ 
publizirte. Seiueo Wissens- und Forsebungsdrang noch mehr zu be¬ 
friedigen, nnternabm er in den Jahren 1844 bis 1846 eine grössere 
Studienreise an die berühmtesten Fakultäten des In- nnd Anslandee; 
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er besQobte nacbeinander Berlio, Prag, Wien, dann Hollacd, Belgien 
nnd endlich Frankreicb. 1846 babilitirte er sieb als Privatdozent 
an der Universität Göttingen und an dem dortigen, unter Rudolf i 
Waoneb’s Leitung stebendec pbysiologiecben Institut, von wo er 
1850 als Direktor der medizinisohen Klinik nach Kiel berufen wurde. i 
In die Zeit seines dortigen Aufentbaltes fällt das Erscheinen seiner 
höchst wertbvollen Schrift: „Die BElOHT'sche Nierenkrankbeit und 
deren Behandlung^' (1851), welche, zu den Perlen der medizinischen 
Literatur gehörend, ihn mit einem Schlage berühmt machte. Fbsbighs 
gelangte damit zu seiner, seither Gemeingut gewordenen Theorie, 
dass die urämische Intoxikation nicht durch den angesammelten Harn¬ 
stoff im Blute, sondern durch die unter Einfluss eines geeigneten 
Ferments stattgefundene Zersetzung des Sekretionestoffes in kohlensaures 
Ammoniak bewirkt werde. Hiedurch wurde Wesentliches zur Anfbellung 
jenes damals noch so geheimuissvoUeu Kraukheitsprozesses geboten. 

Nicht lange blieb Fbebichs io Kiel. Die politischen Ver¬ 
hältnisse dort wurden nnididlich, die Freiheitsbewegung der Schleswig- 
Holsteiner gegen Dänemark missglückte, und ^BBICHS war ein 
guter deutscher Patriot. Er konnte die Misere nicht weiter mit an- 
sehen und leistete darum gern einer Berufung nach Breslau als 
ordentlicher Professor der Pathologie und Therapie an der dortigen 
Universität und zugleich als Direktor der medizinischen Klinik daselbst 
Folge. Bevor er Kiel verliess, erregte eine von ihm gestellte Diagnose, 
Stenose der Pulmonal-Arterie, viel Aufsehen in ärztlichen Kreisen. 
Es war dies der erste Fall, in welchem der Scharfblick eines Arztes 
diese pathologische Abnormität entdeckt hatte. Als die anatomische 
Untersuchung die Diagnose bestätigt batte, sandte die Kieler Uni¬ 
versität das betreffende Präparat als Zeichen der Verehrung für den 
grossen Diagnostiker an Fbbbichs nach Breslau. 

Fbebichs’ Vorlesungen in Breslau, die bis zum Jahre 1859 
dauerten, sind für die dortige Universität unvergesslich. Zu den¬ 
selben drängten sich nicht nur sämmtliche Jünger der medizinischen 
Wissenschaft, sondern alle in Breslau kürzere oder längere Zeit ver- 
weUenden Kapazitäten und Fachmänner. Seine praktischen Uebungen 
am Krankenbette, bei denen er in freier und unvergleichlich lebendiger 
Darstellung das trengemalte Bild des vollständigen Krankheitsver¬ 
laufes seinen andächtig lauschenden Schülern vorführte, übte die 
mächtigste Anziehungskraft auf die nachwaebsende Generation der 
Aerzte aus. Berlin fing bereits an, von der Provinzbochschnle io 
den Schatten gestellt zu werden, zumal SCHÖNLBIH bei seinen vor 
gerückten Jahren seine Vorlesungen ausznsetzen gezwungen war, 
und es war daher nur natürlich, dass Fbbbichs als Schönlein’s 
berufenster Nachfolger im Jahre 185 9 als ordentlicher Professor der 
inneren Medizin und Direktor der medizinisohen Klinik in der Charit6 
nach Berlin berufen nnd wie SCHÖNLBIN, auch zum Vortragenden 
Bathe im Ministerium ernannt wurde, dem alle Medizinalangelegen¬ 
heiten des Reiches zur Entscheidung und Beurtbeilung anheimgegeben 
waren. Er ist so gewissermassen Minister für Medizin in Preussen 
geworden, die höchste Instanz für alle ärztlichen Angelegenheiten. 

Das Jahr, in welchem er nach Berlin übersiedelte, sah auch 
sein Hauptwerk „Klinik der Leberkrankheiten“ (Braunschweig 1859) 
die Druckerpresse verlassen. Dasselbe ist von den Doktoren DuMBNiL 
und Pellagot auch in das Französische übersetzt worden, unter 
dem Titel „Traiti pratique des maladies du foie et des voies biliaires“ 
(Paris 1862; 2. Auflage 1865) und die französische Akademie hat 
dieses Werk mit dem Monthyon’ sehen Preise gekrönt. Durch die 
darin niedergelegten Untersuchungen Fbebichs’ ist unendlich viel 
zum Verständnisse der akuten gelben Leberatrophie beigetragen und 
die Möglichkeit einer sicheren klinischen Diagnose dieser Krankheit 
erschlossen worden, indem von dem genialen Forscher das Vorkommen 
von Leucin und Tyrosin als Hamsediment, bei gleichzeitigem Ver¬ 
schwinden des Harnstoffes, als charakteristische Phänomene des ge¬ 
störten Stoffwechsels nachgewiesen wurden. 

Wie sehr ihn aber auch die Würdigung seines Verdienstes be¬ 
glücken mochte, welche sich durch die vielen ihm übertragenen, 
hohen Ehrenstellen nnd ganz besonders in den ihm im verflossenen 
Jahre gelegentlich seines Jubiläums von aller Welt und von den 
höchsten Persönlichkeiten dargebraohten Ovationen manifestirte, eine 
nachhaltige Freudigkeit wollte nie in sein Gemüth einzieben. Nach 
Aussen hin bekundete er eine kühle Zurückhaltung, ja zuweilen 


auch einige Schroffheit, welche den Verkehr, namentlich mit Kollegen, 
immer mehr einschränkte, nnd gewiss wäre Fbebichs nach und nach 
völlig vereinsamt und in eine morosere Stimmung verfallen, hätte 
ihn sein jüngerer, lebensfrischer und sohaffenslnstiger Kollege E. 
Leyden nicht ans seiner Isolirtheit gerissen und zu neuer gemein¬ 
samer Arbeit angeregt. Die beiden grossen Kliniker wirkten seit 
Jahren in voller wissenschaftlicher Ueberemstimmung an dem Ausbau 
der inneren Medizin und nun der Eine nur all zu früh der Wissen¬ 
schaft durch den Tod geraubt wurde, wird der andere geniale 
Meister gewiss mit um so grösserer Energie die ausgesteckten grossen 
wissenschaftlichen Ziele verfolgen. Das ut es eben, was den uner¬ 
messlichen Verlust, den die Welt durch den Tod Fbebichs erlitt, 
zu mildern vermag, dass er nicht allein Schüler hinterliess, welche 
dem glänzenden Namen ihres Meisters Ehre machen, wie Rühle, 
Nega, Valentineb, Cohn (Embolie), Joseph Mbyeb, der von 
Schönlein zu Fbebichs überging, Mannkopf, Nadnyn, Schültzen, 
Riess, Q-üincke, Eichhoest, Mebinq, Litten, G. Salohon, B. 
Heidenhain, Ehelich,^Bbiegeb etc., sondern auch einen ebenbürtigen 
Kampfgenossen in E. Leyden, welcher zu seinen eigenen schöpfe¬ 
rischen Ideen und Tbaten, die Traditionen Fbbbichs aufgenommen 
und zunächst der Berufenste sein dürfte, die Erbschaft des nun 
Verblichenen anzntreten. 

Fbebichs war nicht blos ein grosser Gelehrter, er war auch 
ein ganzer Mensch, Seine herzliche Gemütblichkeit, die allerdings 
nicht Jeder in ihm zu Anden vermochte, breitete sich wie lindernd 
über die grossen Eigenschaften seines Geistes. Als Professor befliess 
er sich in seinen Vorträgen einer knappen Kürze, er sagte kein Wort 
zu viel, um den Eindruck der präzisen Beschreibung, die er gehen 
wollte, ja nicht zn verwischen. Wir wiederholen die Worte eines 
begeisterten Biographen von Fbebichs: „Unter den Namen, welche 
die medizinische Wissenschaft mit lenebtenden Letten in ihrem Ehren¬ 
tempel verzeichnete, ist der Name Fbebichs gewiss einer der 
glänzendsten und weitstrahlendsten." Dr. Kallay, Karlsbad. 

Kleine Chronik. 

(Zur Besetzungsfrage der zweiten ophthalmolo- 
gischen Klinik in Wien.) Wie wir hören, wird die durch den Tod 
JäGEb’s erledigte Lehrkanzel für Augenheilkunde im nächsten Sommer¬ 
semester noch weiters von Dr. v. ReusS snpplirt werden. Die end- 
giltige Entscheidung über die definitive Besetzung dieser Lehrkanzel 
dürfte erst in einigen Monaten erfolgen. 

(Vom obersten Sanitätsrathe.) In der letzten Sitzung 
des obersten Sanitätsrathes erstattete Prof. Eofi£A 14N ein sehr ein¬ 
gehendes und gründliches Referat über die bereits einmal angeregte 
Frage der Nothweudigkeit einer Reform der Irreugesetzgebuug. 

(Znr Frage der Sammelforsch ung.) In der letzten 
Generalversammlung des Wiener medizinischen Doktoren-Kollegium 
referirte Primararzt Dr. HofuOKL — im Namen des wissenschaft¬ 
lichen Ausschusses — über einen vor längerer Zeit vom Prof. 
SCHNITZLSB gestellten Antrag: das Doktoren-Kollegium möge sich au 
den nunmehr von den meisten ärztlichen Körperschaften kultivirten 
Sammelforschnngen betheiligen, and zunächst die wichtige Frage der 
Heredität, Koutagiosität und Heilbarkeit der Tuberkulose auf dem 
Wege der Sammelforschung ihrer Lösung näher zu bringen. Dr. HOF- 
MOEL befürwortet diesen Antrag in eingehender Weise, der schliesslich 
auch einstimmig angenommen wurde. Wir veröffentlichen das Referat 
in einer der nächsten Nummern. 

(Hybtl- Ja bilä um.) Morgen, den 23. März, werden es 
50 Jahre, dass der einst so gefeierte Professor der Anatomie an 
der medizinischen Fakultät zu Wien, Dr. Hybtl , zum Doktor 
der Medizin promoyirt wurde. Ans diesem Anlässe werden dem 
greisen Gelehrten, der sich bekanntlich seit vielen Jahren von 
; der Lehrthätigkeit zurückgezogen hat und nunmehr auf seinem 
Tnskulnm zu Perchtoldsdorf ausschliesslich seinen Studien lebt, zahl¬ 
reiche ehrende Ovationen zu Theil werden. Der Gemeinderath der 
Stadt Wien hat einstimmig beschlossen, an ihn ein Glückwunsch- 
Bcbieiben zu richten. Der akademische Senat der Wiener Universität 
hat beschlossen, sein Doktordiplom zn erneuern and ihm dasselbe 
künstlerisch aasgestattet, durch eine Deputation zn Uherreichen. Ferner 
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bat das medizinisohe Doktoren • Kollegium in der am Montag statt- 
gehabten Sitzung den Beschluss gefasst, Prof. Htetl zu seinem 
Ehrenmitgliede za ernennen und durch eine Deputation eine Glttok- 
wunsch-Adresse zu tiberreichen. 

(Jsksch-Jubilfium.) Hofrath Dr. Jaksch Ritt. v. Warten- 
HOBST) dessen Name mit der Entwicklung der Frager medizinischen 
Schule so eng verknüpft ist, beging am 19. d. sein fttnzigjäbriges 
Doktors*Jabiläum. Seine überaus grossen Terdienste als vortrefflicher 
klinischer Lehrer und als ausgezeichneter Diagnostiker sind in der 
medizinischen Welt allgemein anerkannt. Die zahlreichen Glück¬ 
wünsche und Huldigungen, welche ihm aus Anlass seines Jubiläums 
dargebracht worden, sprechen am besten für die Achtung und Be¬ 
liebtheit, welcher sich der hervorragende greise Gelehrte nichi blos 
in den Kreisen seiner gewesenen Hörer, sondern bei Allen erfreut, 
denen er am Krankenbette als treuer Berather und Tröster beige- 
standen ist. 

(Wiener medizinisches Doktoreu-Eollegi am.) Sanitäts- 
rath Dr. Os er wird seinen Yortrag Ober ^Nenrosen des Uagens^ Uoutag 
den 23. Mirz, 7 Uhr Abends, in der wissenschaftlichen Versammlung fort¬ 
setzen. Der Vortrag erscheint in einem der nächsten Hefte der -Wiener 
Klinik“. 

(Von den medizinischen Fakultäten in Prag.) Das dentsche 
medizinische Professoren-Kollegium hat in seiner letzten Sitznng den Be¬ 
schluss gefasst, dem Dnterrichtsmioisterinm die Ernennnng des Privatdozenten 
Dr. Uoriz Löwit zum ausserordentlichen Professor für allgemeine nnd 
experimentelle Pathologie in Vorschlag zn bringen. — Das Professoren- 
Kolleginm der czecbischen medizinischen Fakult&t beschloss in seiner letzten 
Sitznng bei der Regierung die Ernennnng der Dozenten Dr. Janoiik (für 
Embryologie und Histologie), Dr. Reinsberg (für gerichtliche Medizin) 
nnd Dr. Thomayer (für interne Medizin) zu aasserordentlicben Professoren 
zu beantragen. 

(Chirurgen sind zur Führung des Titele nArzt“ 
nicht berechtigt.) In Folge der Wahrnehmung, dass einige der 
in Lemberg praktizirender Magister nnd Patrone der Chirurgie auf 
den an ihren Wohnnngen afiichirten Tafeln und in den Ueberschriften 
ihrer Becepte sich des Titels „Arzt der Medizin, Chirurgie und Ge¬ 
burtshilfe“ bedienten, wurde von Seite der galizisohen Stattbalterei 
den Wundärzten die Führung obigen Titels als uogerechtfertigt 
untersagt und das Ministerium des Innern bestätigte in Erledigung 
des dagegen erhobenen Rekurses die Entscheidung der Stattbalterei 
mit dem Hinzufügen, dass den Wundärzten die Führung 
des Titels „Arzt“, als einer den gradnirten Aerzten 
(Doktoren) ausschliesslich gebührenden Bezeichnung, 
nicht zukomme. Dagegen erhoben mehrere Magister und Patrone 
der Chirnrgie die Beschwerde an den Verwaltungs-Gerichts¬ 
hof. In der am 18. d. durch geführten Verhandlung machte der 
Vertreter der Beschwerde, Dr. WoLSKI, zunächst geltend, dass dem 
Ministerium dadurch, dass es über den dem Rekarse zu Grunde 
liegenden Gegenstand binausgegaogen and die Entscheidung der Statt¬ 
halterei, welche die Führung des Titels „Arzt“ gestattet^ verschärft 
habe, ein formell mangelhafter Vorgang zur Last falle. In meri- 
torischer Beziehnng betonte der Beschwerde-Vertreter im Wesentlichen, 
dass der Titel „Arzt“ die generelle Bezeichnung jeder dem Heilungs- 
berufe obliegenden Person darstelle und den Wundärzten sowie den 
graduirten Aerzten nmsomebr gleichmässig zustehe, als durch das 
Gesetz vom 17. Februar 1873 in den Erstereo vordem auferlegte 
Bescbräakuug in der Behandlung interner Krankheiten mit Rücksicht 
auf die von ihnen genossene medizinische Ansbildung aufgehoben 
wurde. In Vertretung der Regierung führte dem gegenüber Ministerial- 
rath und Sanitäts-Referent Dr. Franz Schneider in einer längeren, 
gründlichen Rede aus, dass die Chirurgen als diplomirte Wundärzte 
nur auf den Titel „Wundarzt“ Anspruch haben; dass die Berufung 
auf das oben erwähnte Gesetz vom Jahre 1873 nicht stichhaltig 
sei, indem der §. 2 desselben Gesetzes den Chirurgen die Austtbang 
der chirurgischen Praxis nur auf Grund des wundärztlicben Diplomes 
gestatte; endlich dass nicht nur nach der allgemeinen usuellen Auf¬ 
fassung unter dem Anedrooke „Arzt“ der Medizin-Doktor verstanden 
werde, dass sogar an mehreren Gesetzesstellen, wie z. B. §. 359 
des Strafgesetzes, Aerzte nnd Wundärzte neben einander, sohin als 
differirende Stellungen anfgeführt werden. — Der Verwaltnnga Ge- 
richtshof — Vorsitzender Graf Belcredi — wies die Be¬ 
schwerde als unbegründet ab. In der Begründung wird in 
normaler Beziehung betont, dass dem Ministerium als oberster Auf¬ 
sichtsbehörde die Befugnisa zum Einschreiten gegen ungerechtfertigte 
Arrogirung von Titeln nicht abgesprochen werden könne. In mentaler 


Richtung adoptirte der Gerichtshof die Ausführungen des Ministerial- 
Vertreters. 

(Todesfälle.) Am 17. März verschied ia Wien nach langem, 
schweren Leiden der bekannte Franzensbader Brunnenarzt Dr. Adolf 
Holzer. Mit allen Eigenschaften ansgerüitet, welche dem Menschen Hoch¬ 
achtung nnd Frenndscbaft, dem Arzte Yertranen und Anerkennung erringen, 
war er von seinem Kaiser dnrch das Ritterkrenz des Frans Josef-Ordens, 
von seinem Lande durch die Bemfong in den Sanitätsrath ansgezeichnet, 
von seinen Frennden und Patienten geliebt, von seinen Kollegen wegen 
seiner wahrhaft vornehmen Gesinnung nnd Lebensführung hochgeachtet. 
Wer ihn kannte, wird ihm ein frenndliches, ehrenvolles Andenken be¬ 
wahren. — Das militärärztlicbe Offizierskorps hat einen herben Verlust er¬ 
litten. Am 12. d. M. starb in Budapest BegimentsarztDr. Josef Resofssky, 
ein anerkannt tüchtiger Militärarzt, beliebt in seinem Trnppenkörper, ge¬ 
achtet von Allen, die ihn kannten. 


Wegen Menge des Materiales musst« die offene Korrespondeu 
für die D&cbste Nummer Zurückbleiben. 


Für die biott'rbliebenen Familien der verstorbenen Aerzte 8 t o k- 
lassa und Vesper sind nns nachfolgende weitere milde Gaben zugo- 
kommeo: 

Von Herrn Dr. Jakob Weiss, Stadtarzt in Banjalnka . .fl. 10 
„ „ Dr. Kritzer, prakt. Arzt in NeckargemBnd 

5 Mark =. 3-06 

„ „ Dr. W. Herrmann in Kolleschowitz.„ 3 

„ „ Dr. Mittler in Therezovatz.. 3 

„ „ Stabsarzt Dr. Rosenzweig in Schweidnitz 

3 Mark =. 1*82 

„ „ Adolf Schön, Oberwundarzt in Innsbruck . . „ 1'30 

„ „ Dr. Zimmerbanu in Peuerbach.„ 3 

Hiezu die bereits ausgewiosenen. 67T8 

Zusammen ... fl. 94*56 
Die Administratloii der „Wiener Mediz. Presse**. 


V»m „Unterstützimgsvereiiie für Witwen und Waisen der k. k. 
Militärärzte“ in Wien. 

Am 15. April I.J., nm 5 Ühr Nachmittags, findet im Lehrsaale Nr. 1 
der ehemaligen Josefs-Akademie (IX., WähriDgerstrasse 25) die diesjährige 
ordeutliche Generalversammlung statt. 

Tagesordnung. 

). VeriflziruDg des Protokolls der letzten Generalversammlung. 

it. Vorlage des Rechenschaftsberichtes für das Jahr 1884. 

3. Bericht der Revisoren. 

4. Antrag des Verwaltnogskomitös auf Aenderung der §§. 14 und 16 
der Vereinsstatuten, evtntnell Anträge von Vereinsmitgliedern. 

5. Wahl von Funktionären in das Verwaltnogskomitö nach §. 22, 
daun für das Schiedsgericht nach §. 30 der Statuten und als Revisoren für 
das Jahr 1885 nach §. 9 der Gescuäftsordnung. 

Für das Verwaltnugskomitd: 

Der Präsident; Dr. Wenzel Hoor m. p., 
k. k. General-Stabsarzt. 


Mel Dr. LiifiE Jeliners 

IX., Maximilianplatz 7, hinter der Votivkircbe. iss? 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Im Temeser Komitate, Lippaer Bezirk, sind zwei Kreis¬ 
arztessteilen zn besetzen: 1. In Lippa am 31. März 1885, jährlicher Gehalt 
400 fl. Lippa zählt 6800 Seelen, die zwei noch dazu gehörenden Gemeinden 
2400 Seelen. Grosso Privaipraxis. 2. In Sistarovetz am 8. April 1885, jähr¬ 
licher Gebalt 700 fl. und 100 fl. Qnartiergeld, eveotnell Naturalvohnong. 
Für die Ordinirung ist bei beiden Stellen festgesetzt: Hansordination 30 kr., 
Tagvisite 50 kr., Nacbtvisite 1 fl. 

Lippa, am 13. März 1885. 

In Folge Oemeinderatksbesoklusses vom 9. März 1. J., 

Z, 9, kommt die Gemeindearztesstelle für den Marktflecken nnd die poli¬ 
tische Gemeinde Djakovar mit einer Einwohnerzahl von 7800 Seelen zur 
Besetzung, für welche Stelle ein Gehalt von 500 fl. nnd 50 kr. als Taxe 
für jede Visite, ansserdem nnentgeltliche Vorspann in die äusseren Ort¬ 
schaften systemisirt ist. Bewerber nm diese Stelle, die Doktoren der Medizin 
sein müssen, wollen ihre vorschriftsmässig belegten Gesuche mit Nachweis 
der Kenntuiss der kroatischen Sprache bis 20. April 1. J. an die gefertigte 
Behörde einsenden. 1499 

Königl. Vizegespanschaft Djakovar, am 17. März 1885. 

Bel der Stadtgemeinde Sckildberg in Mähren ist die 

Stadtarztesstelle zn besetzen. Bewerber haben ihre gehörig doknmentirten 
Gesuche bis 11. April d. J. beim Gemeinderathe 'daselbst einzubringen. Hit 
dieser Stelle ist ein jährlicher Genuss vouSOOfl. aus Gemeindemitteln gegen 
Verpflichtung der Behandlung der Stadtarmen festgesetzt und die Führung 
einer Hausapotheke verbunden. Med.-Doktoren haben den Vorzng. 

Gemeinderatfa Schildber^am 19. März 1885. 1498 

Digitized by Goog e 








387 


Wiener Medizinische Presse. 


3ö8 


In der Stadtgemeiode Wigstadtl ln k. k- Schlesien, mit 

eioer Einwohnerzahl von ca. 4600 Seelen, iet die Arztesatelle an «inen Doktor 
der Medizin an vergeben, mit welcher der Bezog einer Jahres-Remnaeratioa 
von 250 fl. ö. W. in d^n ersten drei Jahren verbunden i><t. Ausserdem wird 
derselbe ans den hier bestehenden zwei Fabriken jährlich mindesteos 200 
bis 250 fl. ö. W. beziehen. Bewerber om diese i^telle wollen ihre mit ihren 
Diplomen instruirten Gesuche bis 10. April 1885 hieramts überreichen. 

Stadtvoratand Wigstadtl, am 3. März 1885. 1483 


Yerantwortlicher Bedakteor: Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 


f-v 1 • BremwMMTbei Epilepsie, menstroalen Psy* 

I ||S H rlAYIIIIAirOI* C Chosen, Rysterie, Pavoruocta^nn8,Neara■lhe• 
X/l • JJl 1 vUUl V y vl >9 nie mit Pollaüonen, Hemici aoie mit Erfolg in 

Anwaodnng. Alleln>Depöt b. Apoth. A. KoU, 
Wien, I-, Tncblanben 9 (Storch-Apotb.). Coeaisaa, Anttiiyrin aUeaeaea Anaelmlttel. 




Dr. Veninger 

i in Meran, 


praktizirt 
wie bisher bis 

Mitte Mai 

Sandplatz 256. 



Cholera asiatica-Beinkultur 

geprOft Ton einer der ersten Antoritftten. 

1^99 Mikroskop. PrAparate A G Mark. 

Andere Spaltpllzpriparate (Sehizomyoetee) in grSsater Auswahl. 
Mikroskope mit A66E*a Beleuohtunga^Apparat, 2 Trookeneyetemen und 
homogener (Oeb) Immersion von 250 Mark an. 

= Preisverzeichnisse der Instrumente und Präparate franko gratis. — 

Berlin Prinzenstr. 71. J. KLÖNNE & G. MÜLLER. 


TTamI« ätheriBcU-aiaouoiiBctier,Pflansen*Ezirakc 

XXOa DaDU S dient als Einreibang und leistet in Folge 

V seiner schmerz«! ülendea Bigensobaften 

mw ma vorzügliche lllenste b. allen grlohtlaehas, 

AI AVmA ■ ■ rbenmatUonaa nndnervSaenSebmer- 

W IAKIIl. UJLVUU. **”t Oaiaakaleldan. ■talrhelt der 

VA WUM Glieder, HaakeUohwäelie eto. Preis 

• 1 Flacon 1 fl. 80 kr. 

J. Herbabny, Auotlieke zur Barmlierzigkeit, Wien VII.. Kaiserstr. 90. 


in’Sllni 


für Nerven- und GemOihekranke. 

111.. E.<eoxihardstaSMe Nr. 8 and G, 


finden 

Kranke 

Jedeneit 

Aufnahmr 

nnd 

sorgfältige 

Pflege. 


g Fabrik ohlr.Xaatntmante ln Wlan, van Bwlaten- 

1j M AM IO,Fraaz«B«naa 33, empfiehlt «ein Oonoral- 

, - dopotplaatlsohorVerbAnditoffeKuortho- 

" pAdisohon u. ohirargrUohon Zwooken von 
Dr. P. Koch in Nenffon (Wflrttemborg') und können von ihm zu billigsten 
Originaipreisen bezogen werden: Terbandfllzo ln Terschtedenen Qnallttten 
and Dicken« — Prof. Dr. Brnns’scbe Terbandpappe. — Schienen ans 
plastischer Pappe« — FUzcorsetteln Tersohiedenen Grössen, engllseh nnd 
dentsch fa^onlrt, in ausserordentlich soUdernnd billigster AnsfQhrang*. 

Hämoglobin-Chokolade-Zeltchen, laer 

Zur Befördenmg dna Blut- und MnskclwachstbnmH, zur Hebung der Muakeltbätigkeit, 
als diätetiachRo Mittel zur Unterstützung der Heilung von Blut*. Lymph- und rhenm. 
Muskelkrankheit. Erklärung mit Zeugniss der köni^. Üntersneaungs-Anetalt gratis 
Engel-Apotheke, Wien, I., am Hof 6. Dr. Pfeoffer, München. 


Zahnarzt 


Univ. med. Dr. Blahy, 

em. Sekimdarorzt, wohnt Jetzt 

I., BrännerstTMOo 2 (Orabonhof)« 

Kolleaen bedeutenden Rabatt, ii? 


Oxtl3.opä,d.isclies Instit-u-t 

1493 ^iW^ien^ Währing, Cottagegasse Nr. 3. 

Der Vorntand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und föhrt die ge- 
sammle Leitung. Die ärztliche Behandlncg durch den Institutsvorsteher be¬ 
trifft VerkrümmaDgen und VemnstaltuDgen dfs Körpers, Verbildung und Ent¬ 
zündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenzlebnng der Sebuen, 
Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen der Patienten steht 
die Wahl von Conslliarärzten frei. — Sorgfältige Pflege und Verköstigung der 
Zöglinge sowohl in gemeinschaftlichen als in separirtsn Zimmern. — uymnast. 
Hebungen, Unterricht ln Wissenschaften, Sprachen, Musik. Nähere Bespre- 
chrmgen, Consultationen, Programme u. Aufnahme von 8—6 Uhr in der Anstalt. 

Dr. ▼. Well, k. Bath und Director. 


Eil Arzt ai sBiiB Harraa iollapa, 

Naclideoi die Wirkuug der niaafsse bei Verdsunngsleiilen von allen 
Aerzteu allgemein anerkannt ist, wird es lür die Aerzte gewiss nicht uu- 
angenehm sein, einen Fnchmann darüber zu vernehmen, den Cnemiker 
Herrn J. J. Ooleman, welcher am i7, April 1878 einen \ ortrag vor der 
pbüosopbi-chenGesellschaft int^lesgow hielt, woraus erhelbe. dass durch 
die im Johann Hoff’schen Kalzeztrakt - OeaandheltableT« enthaltene 
Slastaae die zauberhafte WirKiing desselben bei Nagenlelden nnd allen 
Krankheiten, wehbe in Folge aooleohter Verdauung auftieten, erzielt 
wird, und da«B und warum das genannte Getränk rür magere, alte, 
blutarme, uervöse, für an Kälte leidende Personen, sowie für stlUende 
astttter das beste diätetische Genuss- und Stärkungsmittel ist. 

Er sagte: -Unser hochgeehrter Präsident Dr. A. Fergos machte 
mich anf das Johann Hofl'sche Malzextiakt-G-simdheitsbier anfmerbsam 
und sagte, dass er selbst viele Fälle beobachtet habe, in denen es Leuten, 
die an sobleobter Verdannng litten, die veilorene Thätigkeit der Ver- 
dauungsorgane wieder hergeleitet habe. Da ich selbst von einer Krank¬ 
heit heimgesucht war, die mir nicht nnr die Kräfte geraubt, sondern 
gänzliche Erschöpfung darob Unfähigkeit, di« Kabrnngemittel sn 
verdauen, bervorgebraebt batte, so unterzog ich mich dem Gebrauch des¬ 
selben. Folgendes war die beobachtete Wirkung: 

X. Mahmng, welche bisher nnverdant daroh die Verdannnge- 
werksenge gegangen ist, wurde Jetzt gut verdant;} 

2. die thlerlsohe Wärme entwickelte sieb stärker and es wurde 
Fett abgesetzt. — Meine in anderer Kichiuug angestellten Versuche bei 
mageren, alten, an Kälte leidenden Pirsonen, Blutarme, ergaben das Re¬ 
sultat, dass es mehr belebt und stärkt als irgend eine andere Flüssigkeit. 

Aus diesen Gründen unternahm ich mit besonderem Interesse die 
chemische Analyse. 

Das Hoffsche Malzextrakt enthält 

Alkohol 4 00, Extrakt 8'XS, Wasser euBS; 

Ziondon Folter oder Ale enthält 

Alkohol 4'4i, Extrakt 3 68, Was.rer 97 01. 

Es entsteht nnn die Frege: „welchen Bestandtbeilen des Johann 
HofTseben Gesundheitsbieres sind seine bemerkenswerthen Wirkungen zn- 
ziiBchreiben?“ — Folgt eine Dntersnchuug über den Werth des Afkobols, 
und es wird bewiesen, dass die permanente erwärmende Wirkung des 
Hoff'scben Malzbieres nicht vom Alkohol herrübreo könne, denn eehr 
versohleden von dor gesunden Ernährong derjenigen Personen, 
welohen der Segen sn Thell wurde, Johann Hoff johee Malzbier sn 
trinken, ist dasAnsetzen von Fett hei denjenigen, v eiche Alkohol, wenn 
auch oiäasig, anwenden. Ich habe Terhelratete Damen erklären hören, dass 
wäiirend sie näbnen, ihre Kräfte erlegen sein würden, wenn sie nicht 
täglich eine Flasche Johann Hoffsches Malzbier zu sich genommen 
hätten. Zeugnisse dieser Art sind von Wichtigkeit: der mntterlicbe 
Instinkt ist viel zu stark , ntn über ein»* Frage in Zweifel za lassen, 
welche so wesentlich auf das Wohl der Kinder einwirkt. 

Es ist bekannt, dass wenn Was«or auf zermalmtes Malz gegossen 
wird, ein gewisser Stoff entsteht, welcher dnreh seine Schwierigkeit, ihn 
im reinen Zustande abzusondern, sich jeder chcmLcben Analyse entzieht. 
Dieser Stoff, Dlaetae« gensunt, ist ein iiähruagBinitt.»!. das fähig is'', 
eine nnbestimmte Menge anlöellober Stärke in lösliche S örke und 
Dextrin in Znoker zu verwandeln. Nachdem beim Maischen die Diastase 
ihre Wirkung gethan, zerstört sie der Brauer dadurch, dass er das nn- 
gehonfte B er bis znm Siedepunkt bringt, und so ist es nnmÖgUoh, dom 
Piibliknm Malzflüssigkeiten zu verkaufen, welche noch Diastase euthalteu. 
Wenn dem aber beim Johann Hoff’schen Malzextrakl hier doch so ist, so 
lässt die Natur d»8 Gährstoffee noch Manches im Dunkeln und ist die« 
auf besondere Eigentbümlichkeiten bei der Fabrikation znriickznfuhren. 
— Es ist klar, dass die stärkelöseniie Wirkung von Malze.xtrakt äusserlicb 
am Magen wahrgenommen werden kann, vorausgesetzt, dass die nöthige 
Temperatur und die anderen Eigenschaften der animaUsebea Verdanung 
nachgebildet werden. Ich habe abgewogeoe Quantitäten Brod oder Kar¬ 
toffeln mit abgewogenen Quantitäten der Flüssigbeiten, welche ich 
prüfen wollte, bei Blutwärnie während der erforderlicheu Stunden, welche 
das Experiment vorschrieb, airigirt: dann wurde frisches Wasser hinzu- 
gefügt, um die Masse der Orielualmiechung zu ihrem anfänglichen Volu 
men zu bringen; die halbflüssige Flüssigkeit wurde entweder ffltrirt, oder 
dialysirt, oder verdampft, um die ganz unaufgelöste fette Masse zu he- 
stimmen. — Folgen in 9 Serien eiugetheilt die verschiedenen Experimente. 

Serie V. 30 Gramm Brod wurden S4 Stunden bei Elutwärme von 
800 Kub.-Ctm. digerirt, schwach alkalisch gemacht, ffltrirt und die auf¬ 
gelösten festen Stoffe bestimmt. — (Folgt Experiment.) Durch diese Ver¬ 
suche wird bewiesen, dass bei 848tünaiger Digerirung 

30 Gramm Hoffsches Malxgeenndbeltebter 60% der Stärke ans 
30 Gramm Brod anflöaen und dass es 4mal ao viel Bier bedürfe, 
nm dasselbe Besoltat zu erzielen. 

Sfrie VII. 32 Gramm Brod wurden bei Blntwärme mit 300 Kub.-Ctm, 
digerirt wie oben, durch l Gramm Natron bicarbonlcum und Gramm 
Sfoch basisches Sodaphospfaat alkalisch gemacht, dann ffltrirt nnd die auf 
gelösten festen Bestandtheile bestimmt. — Die Experimente bewiesen, dass 

Bnrton Ale.1,% Stärke anflöst von 30 Gramm Brod 

London Porter.o „ „ „ 30 „ „ 

Das Hoffache Malzextrakt €0''o n » „ so „ „ 

Dlngler'e Folyteobnlsoheg Jonmal, welches im Dezemberheft 1878 
diese Abhandlung aus englischen Fachschriften in deutscher Sprache 
brachte, bemerkt hierzu: Diese eminente dlastasiaohe Energie des 
Johann Hoffschen Malzextraktbieres, durch die absolute Sicherheit einer 
beweiskräftigen chemischen Analyse nachgewieaeu, bietet eine ebenso ein¬ 
fache, als in der Tbat überrasenende Lösung der empirisch längst er¬ 
ledigten Frage nach dem eigentlichen Gründe der Heilwirksamkeit des 
Johann Hon’schen Malzextrakt-Gesundheitsbieres. 

Ich glaube aber, meine Herren Kollegen darauf aufmerksam machen 
zu müssen, dass ea auch ein nachgemaebtea Fabrikat gibt, welches jedoch 
nicht die ächutzmarke des echten trägt. Diese Schutzmarke ist das in 
einem stehenden Oval befindliche Brustbild des Erlluders Johann Boü 
nnd Unterzeichneten Namenszug, mit der rundlichen Ueberschritt: 
Alleiniger Erfinder der Malzpräparate. Da das echte ein Heilmittel ist, 
so ist die höchste Voislcht nothwendig, 1236 
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Orlginalien und klinische Vorlesungen. 

G 1 0 s s 0 d Y n i a exfoliativa. 

Von Prof. M. Kapoei in Wien. 

(Fortsetzung. •) 

Ueber abnorme Sensationen in der Zunge liegen bereits 
mehrseitige Beobachtungen und Bemerkungen vor. Sie finden 
sich aber immer in Verbindung mit der Beschreibung ge¬ 
wisser Formen von Alteration der Beschaffenheit und des 
Ansehens der Zungenoberfläche, von anatomischen Verände¬ 
rungen mannigfacher Art, Intensität und Verlaufsweise und 
unter verschiedenen Bezeichnungen, als: Plaqnes opalines 
der meisten französischen Autoren, Psoriasis mucosae oris 
et linguae mihi und vieler Franzosen, Leukoplakia buccaiis 
ScHwmMKR , ViDAL , Ichthyosis linguae vieler englischer 
Autoren, Keratosis linguae mihi, Tylosis linguae Ullmann, 
Fox, Epitheltrübungen der Zunge Schuster, flüchtige gut¬ 
artige Plaques der Zungenschleimhaut Caspary, Pityriasis 
linguae, kreisförmige Exfoliation der Zunge, Unna, ober¬ 
flächliche Exkoriation der Zunge, Möller, Henoch, Hack, 
epitheliale Desquamation der Zunge G-aütier, Desquamatio 
geographica, Landkartenzunge, Psilosis linguae Thin, Aphthen 
vieler älterer Autoren u. m. A. 

Die Literatur der hier angezogenen Affektionen der 
Zungen- und Mundschleimhaut, auf die wir theilweise noch 
später zurückkommen, ist von beträchtlichem Umfange und 
fällt fast durchwegs in das Fachgebiet der Dermatologie und 
Syphilis, und zwar, weil manche jener Affektionen als Theil- 
erscheinungen und Analoga gewisser Hautkrankheiten, oder 
selbst identisch und zusammengehörig mit den letzteren be¬ 
trachtet wurden (Psoriasis, Pityriasis, Ekzem, Ichthyosis), 
theils als wesentliches oder konsekutives Attribut der Syphilis. 
Endlich sind solche aber auch als symptomatische Er¬ 
scheinungen gastrischer Zustände, oder als selbstständige, 
angeborene oder erworbene Affektionen der genannten Schleim¬ 
hautpartie aufgefasst worden. 

•) Siehe Np. 12. 


Für all’ diese so differenten ätiologischen Beziehungen 
bietet die den Gegenstand behandelnde reiche Literatur ge¬ 
nügendes Material. Allein wi« müssen es uns versagen, auf 
eine erschöpfende Erörterung desselben an dieser Stelle ein¬ 
zugehen. 

Wohl aber müssen wir für den vorliegenden Zweck 
versuchen, die angedeuteten Krankheitsformen einerseits nach 
ihren charakteristischen Typen, und andererseits nach ihren 
verschiedenen erwiesenen, oder supponirten ursächlichen Be¬ 
ziehungen zu sondern. 

Da sind vor Allem die bereits von Monteggia und 
Barbantini beschriebenen, von Wallace noch genauer 
geschilderten 2 ) und mit den durch Lapisätzung hervor¬ 
gerufenen Flecken verglichenen silbergrauen, glänzenden 
Flecke und Schwielen der Wangen- und Zungenschleimhaut, 
die im Verlaufe der Syphilis entstehen und seit Ricord als 
Plaques opalines und mit analogen Namen in der Syphilis¬ 
lehre sich wiederholen. Ich darf wohl hinweisen, dass ich 
— vielleicht der Erste — in einer monographischen Bear¬ 
beitung dieser Erkrankungsformen *) die sehr prägnanten 
Veränderungen an der Zunge genauer beschrieben habe, 
welche in den frühen Stadien der (Sekundär-) Syphilis auf- 
treten und zugleich gezeigt, dass und wie die grauglänzenden 
und schwieligen Flecke und Schwarten — von mir als 
Keratosis mucosae oris bezeichnet — sich aus den erwähnten 
Frühfonnen nach und nach entwickeln. 

Diese Frühformen der syphilitischen Zungenaffektion 
stellen sich nach meiner damals gegebenen Beschreibung un- 
gefähr folgendermassen dar: 

Eine von diesem Prozesse heimgesuchte Zunge sieht 
schmutziggrau, zottig aus. Ihre ganze Oberfläche ist mit 
dichtgepflanzten, IVa"'—2'" in die Höhe ragenden, faden-, 
haar- und pinselförmigen Gebilden besetzt. Mitten darin 
liegen da und dort rundliche, runde, unregelmässig geformte 


‘) Nicola Barbantini, Del contagio venereo, Lncca 1821. 

*) Behrend’s Syphilidologie, 1839 n. seqn. bes. B. I., pag. 178 u. ff. 
*) Die Syphilis der Schleimhaut der Mund-, Rachen- and Nasenhöhle. 
Enke, Erlangen 1866, pag. 90. 


Digitized by 


Google 








395 


Wiener Medizinische Presse. 


396 


Flecke *), auf denen jene fadenförmigen Grewächse fehlen 
und deren Oberfläche im Gegentheile glatt, wie rasirt er¬ 
scheint. Ueberdies ziehen der Mittellinie der Zungenober¬ 
fläche entlang, sowie parallel zu jener, in einiger Entfernung 
von den Zungenrändern, seichte, etwas geschlängelte Furchen, 
während andere solche in querer Richtung von den Seiten¬ 
rändern der Zunge gegen die Mitte verlaufen. 

Jene fadenförmigen Wucherungen haben ein schmutzig- 

f raulichweisses, vergilbtes Ansehen. Die erwähnten kahlen 
lecke erscheinen in einem bleichen, blassen Rosa. Die 
Ränder der Furchen aber sind hier und dort roth, blutend, 
blutig suffundirt, gelb, schmutziggelb infiltrirt oder be¬ 
schlagen und lassen dort, wo sie weit genug auseinander¬ 
weichen, wie über der Mitte der Zunge, den ebenso be¬ 
schaffenen Grund der Furche erblicken. 

Dazu noch erscheint die ganze Zungenoberfläche von 
einem zähen, schmierigen, schmutzigweissen, wie staubigen 
Schleime überzogen. 

Man erräth und erkennt, dass jene faden- und pinsel¬ 
förmig emporragenden Gebilde nichts Anderes sind, als die 
abnorm verlängerten Papillae flliformes. 

Ihre Verlängerung fällt zumeist auf die dachziegel¬ 
förmig übereinander gelagerten Epithelien, welche die Papillen 
schon im Normalzustände fadenförmig überragen und nun 
trübe, aufgequollen, zum Theile mazerirt, theilweise losge* 
trennt, zerfasert sind. 

Diese abnorm gesteigerte Epithel-Anhäufung (Hyper¬ 
plasie) und Abstossung hat ihre Quelle in einer chronischen 
feongestionirung der Papillen, welche denn in der That auch 
geschwellt, in Breite und Höhe vergröasert erscheinen. 

Die graue, zähe, wie staubige Masse, mit welcher die 
Zungenoberfläche bedeckt erscheint, besteht nebst Schleim 
aus einem reichlichen Detritus von Epithelialzellen. 

Die eben beschriebenen Zustände präsentiren sich auf 
der gesammten Zungenoberfläche, so weit es auf ihr Papillen 
^bt, bis zu den Papillis vallatis, welche auch selbst meist 
geschwellt, vergrössert, warzig-drüsig und derb, zuweilen 
exkoriirt erscheinen. 

Hinter den Papillis vallatis, wo es bekanntlich keine 
Papillen mehr gibt, pflegt auch zu gleicher Zeit das Epithel 
sich in grossen Fetzen abzulösen und man entdeckt da grössere 
oder kleinere exkoriirte Stellen. Diese Erscheinung ist das 
Resultat der Schwellung der ßalgdrüsen, welche über sich 
die Schleimhaut emporwölben und deren Epithelbeleg zur 
Beratung und Abstossung bringen. 

In sehr vielen Fällen betrifft die Affektion von vorn¬ 
herein oder im späteren Verlaufe gleichzeitig die geaammte 
Zungenoberfläche. Das ganze Papillarstratum der Zungen- 
Schleimhaut erscheint in gleichmässiger Weise und gleich¬ 
zeitig affizirt. Die Papillen alle befinden sich mehr weniger 
in einem fortgesetzten Kongestions- und Infiltrationszustande, 
ihr Epithel in fortwährender theilweiser hyperplastischer 
Aufthürmung, Trübung, Auflockerung, Abstossung begriffen. 

Es erscheinen dann auf dem Zungenrücken, namentlich 
in breiten Reihen längs den Zungenrändern hin, die Papillae 
fungiformes ihres Epithels ganz oder theilweise beraubt, 
als stecknadelkopfgrosse, hochrothe, punktförmige, den ein¬ 
zelnen Fruchtknoten einer Erdbeere vergleichbare Knötchen 
(1. c. Taf. LXVm, Fig. 5, Taf. LXIX, Fig. 4), die von 
den sie umgebenden, mit trübem Epithel bedeckten Papillis 
filiformibus durch ihre lebhaft rothe Farbe und ihre pilzhut¬ 
ähnliche Gestalt auffallend abstechen. 

Ebenso erscheinen an den Zungenrändern die Resultate 
der Epithelauflockerung und Abstossung oft in eigenthüm- 
licherForm ausgeprägt. Der Zungenrand trägt 3—5 Facetten 
(1. c. Taf. LXVin, Fig. 5), die Zungenspitze häufig auch 

*) Siehe Taf. LXYIIl, Fig. 4, Taf. LIX, Fig. 1 in meinem Opne: 
Die Syphilia der Haot und der angrenzenden Schleimhänte, in 3 Lief, mit 
76 chromo-lithogr. Tafeln. Wien, Braomäller, 3. Lief,, 1875. 

•) 1. c. Taf. LXIX, Fig. 4. 


eine solche von rundlich eckiger Gestalt, deren Kanten oder 
Flächen da und dort exkoriirt sind, als Folge des Abdruckes 
und der Abschürfung von Seite der Zähne. 

Der Prozess der Epithelentartung übergreift nicht 
selten auch auf die untere Fläche der Zunge, welche neben 
Schwellung des Zungenbändchens und der die Ausführungs¬ 
gänge der Speicheldrüsen bergenden Seitenfalten graue 
Plaques und Exkoriationen in verschiedenster Kombination 
aufweist (1. c. Taf. LXIX, Fig. 3). 

Aus diesen Veränderungen geht, indem sie durch Jahre 
hindurch sich wiederholen, da kommen, dort gehen, jener 
Zustand der vorhin erwähnten Schwielenbildung hervor, den ich 
als Ker ato8is (mucosae oris et) linguae bezeichnet habe. 

Solche Verhornung der Epithelialgebilde findet sich 
nun meist auch auf der Schleimhaut der Wange, nicht nur 
der Zunge (1. c. Taf. LXIX, Fig. 2 und 5). Es bilden sich 
hiebei streifige, runde, viereckige, über Zoll lange, dicke, 
weisslicbgraue Schwarten, welche auf einer, auf beiden 
Wangeninnenflächen von vorne nach hinten bandartig ziehen, 
oder die Lippenschleimhaut bedecken, oder auf dem Zungen- 
rücken ganze Schilder bilden, deren einzelne Felder theils 
durch unregelmässig verlaufende Risse und Sprünge, die oft 
sehr tief greifen und mit eiterigen, geschwürigen, blutenden 
oder suffundirten Rändern versehen sind, theils durch Massen¬ 
gruppen jener fadenförmigen Papillar- und Epithelwuche¬ 
rungen, oder die beschriebenen kahlen Flächen getrennt und 
unterbrochen werden. 

Eine andere Art von Folgezustand und Ausgang jenes 
chronisch entzündlichen Zustandes der Zungenschleimhaut 
stellt sich dar als narbige Verdickung und Verschrumpfung 
der Schleimhaut, welche an den Zungenrändern und der an¬ 
grenzenden unteren Zungenoberfläche in Form von Unsen¬ 
grossen, harten, narbigglänzenden Einziehungen, auf dem 
Zungenrücken als glatte (papillenlose) ebenso grauglänzende 
bleibende Schwarten sich darstellen. 

Rücksichtlich der geschilderten Erkrankungsformen der 
Zungen- (und Mund-) Schleimhaut sind nun zwei Momente be¬ 
sonders zu betonen: erstens, dass sie zweifellos der Syphilis 
angeboren, zweitens, dass sie einen chronischen Entzündungs¬ 
prozess darstellen. 

Den ersten Punkt anlangend, habe ich von jeher betont, 
dass nur die Frühformen und solche, die um diese Zeit als 
Analoga der Papeln erscheinen und hier nicht weiter er¬ 
wähnt worden sind, als syphilitische Affektionen sensu stricto 
zu betrachten sind. Die späteren, und namentlich die tylo- 
tischen Formen stellen nur konsekutive Schwielenbildungen 
vor, welchen zwar eine hohe semiotische Bedeutung bezüg¬ 
lich einer vorausgegangenen Syphilis, nicht aber die Be¬ 
deutung eines eigentlich syphilitischen Produktes zukommt. 
Dies muss ich bei dieser Gelegenheit besonders hervorheben, 
und dass diese Affektionen, obgleich sie aus ursprünglich syphi¬ 
litischer Erkrankung hervorgegangen sind, eben aus dem 
angeführten Grunde durch keinerleiantisyphilitische 
Behandlung beeinflusst werden. 

Manchen Aerzten scheint dies aber nicht bekannt zu 
sein und sie gerathen, indem sie' gegen solche Keratosis 
mucosae mit antisyphilitischer Behandlung zu Felde ziehen, 
damit aber nie einen Erfolg erzielen, in einen oft ver- 
hängnissvollen Zweifel über die Bedeutung des vorliegenden 
Krankheitsfalles überhaupt. 

Den zweiten Punkt anlangend, den chronischen Ent¬ 
zündungsprozess der Schleimhaut, welcher zu den geschil¬ 
derten Veränderungen führt, ist zu bemerken, dass, so 
gross auch der Unterschied zwischen dem klinischen Ansehen 
und dem anatomischen Charakter der Frühformen und den 
schwieligen Verdickungen der spätesten Erkrankungsperiode 
I sich gestaltet, doch die Kontinuität des Prozesses von den 
ersten Stadien bis zu den spätesten sich klinisch verfolgen 
lässt und der Prozess als ein einheitlicher aufgefasst werden 
muss, der — gleichgiltig, ob der Namen als gelungen an- 
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gesehen wird oder nicht — als Psoriasis mucosae (oris et) 
linguae bekannt ist. 

Der Name ist jedenfalls mit dem Inhalte der Konti¬ 
nuität des ganzen Prozesses besser, als der von «Plaques 
opalines“, „Leukoplakie“ oder Aehnliches, welcher nur das 
Spätstadium bezeichnen kann. 

Es wird sich aber ergeben, dass für unseren gegen¬ 
wärtigen Zweck die Spätformen, die Keratosis linguae, nicht 
die Bedeutung haben wie die Erühformen, und deshalb 
glaube ich die zwei Stadien der Krankheit behufs der leich¬ 
teren gegenseitigen Verständigung diesesmal durch besondere 
Bezeichnungen von einander halten zu sollen, als Psoriasis 
linguae exfoliativa und keratosa. 

Diese tJnterabtheilung wird sich auch noch aus dem Q-rnnde 
zweckmässig erweisen, weil der Gegenstand in einer bedenk¬ 
lichen Weise komplizirt worden ist durch den Nachweis, dass 
ganz analoge und von den beschriebenen, bei und in Folge 
von Syphilis auftretenden Veränderungen der Zungen- (und 
Wangen-) Schleimhaut kaum zu unterscheidende Flecke und 
Schwielen auch unabhängig von Syphilis auftreten können. 

(Fortsetzung folgt.) 


lieber einen Fall 

von 

organischer nnkomplizirter Insuffizienz der 
Valvnla tricuspidalis. 

Von Prof, Dr. A. PHbram in Frag.*) 

Prof. PfiiBBAM stellt einen Mann in den Vierziger-Jahren 
vor, welcher, nachdem er mehrere Jahre zuvor Typhus und 
Blattern überstanden hatte, vor etwa 3 Jahren zum ersten 
Male nach einem grösseren anstrengenden Fussmarsche an 
allgemeinem Hydrops erkrankte, welcher schwand, sich jedoch 
seitdem öfters nach geringen körperlichen Anstrengungen 
wiederholte. Bei aufrechter Stellung ist der Kranke wenig 
cyanotisch, seine Halsgefässe nicht sichtbar, an dem sonst 
symmetrischen Thorax eine deutliche Voussoure, der Herz- 
stoss diffus, nicht kräftig, die Herzdämpfung reicht vom 2. 
Interkostalraum bis zur 6. Rippe und vom rechten Stemal- 
rand bis etwas ausserhalb der linken Papille. Während des 
Exspiriums ist im 2. und 3. Interkostairaum links vom 
Sternum Pulsation sichtbar, welche während des Inspiriums 
verschwindet. 

Ein deutliches systolisches, zuweilen fast musikalisches 
Geräusch ist an der Mitte des Sternums in der Hohe des 
3. und 4. Interkostalraumes am deutlichsten hörbar und lasst 
sich nach rechts bis ausserhalb der Papillarlinie verfolgen. 
Nach links verliert dasselbe rasch an Intensität und von 
der linken Papillarlinie nach Aussen hört man nur dumpfe 
Töne. Ebenso sind die Töne an der Aorta und Karotis be¬ 
grenzt, der 2. Pulmonalton sehr schwach und an der erst 
erwähnten Stelle im 2. Momente gleichfalls ein dumpfer Ton 
zu hören. Die Extremitätenvenen sind etwas erweitert, der 
Radialpuls klein, weich, ard, etwas arythmisch, an den 
Unterschenkeln chronisches Ekzem mit starker dunkler Pig- 
mentirung der Haut, die Leber etwas vergrössert, kein Hy¬ 
drops, der Harn normal. 

Der erwähnte Befund bereitet der Diagnose einige 
Schwierigkeiten, da die gewöhnlichen Ursachen systolischer 
Geräusche am Herzen (Stenose der Aorta, Sklerose der 
letzteren, Insuffizienz der Mitralklappe etc.) auf Grund der 
vorhandenen Erscheinungen ausgeschlossen werden können, 
es fällt jedoch sofort Licht auf die Sachlage, sowie der 
Vortragende den Kranken die Rückenlage einnehmen lässt. 
Nunmehr füllen sich die Jugularvenen prall und zeigen, 

*) Nach einem Vorträge gehalten im Vereine dentscher Aerzte in Prag 
am 20. März 1885. 


und zwar sowohl die Externa als die Anteriores beider 
Seiten, namentlich aber die der rechten Seite eine deutliche, 
während des Inspiriums mehr in die Augen springende Pul¬ 
sation. Die Frage, ob die letztere nicht etwa einfach von der 
Karotis aus übertragen sei, wird sofort durch den Versuch der 
Kompression der Jugularis externa in der Mitte ihres Verlaufes 
verneint. Bei diesem Versuche wird die Pulsation im unteren 
Abschnitt viel stärker und schwindet dagegen im oberen 
sich prall füllenden Abschnitt der Vene. Zunächst erhebt 
sieh die Frage, ob der Venenpuls eine diastolische, präsysto¬ 
lische oder eine systolische Erhebung zeige. Schon der 
Vergleich mit der Radialarterie ergibt das letztere und 
graphische, vom Vortragenden vorgelegte, Aufnahmen, in 
denen gleichzeitig der Puls der Jugularvene, der Kubital- 
arterie in der Gegend des rechten Vorhofes verzeichnet ist, 
beweisen , dass die erste Zacke der stark anakroten Venen¬ 
pulskurve der Vorhofkontraktion, der Gipfelpunkt der Venen¬ 
pulskurve dagegen der Kammersystole isochron ist, dass es sich 
also um einen typischen, präsystolisch-systolischen Jugular- 
venenpuls handelt. Dieser Befund fordert zu einer genaueren 
Untersuchung der Leber auf und nun lässt sich zeigen, dass 
auch diese einen über die ganze Leberoberfläche hin tast¬ 
baren, mit Volumszunahme einhergehenden , der Kammer¬ 
systole isochronen Puls zeigt. 

Auch hier ist die aufgenommene graphische Linie eine 
anakrote. Der Vortragende liefert nun den Nachweis, dass es 
sich nicht etwa um einen fortgeleiteten Aorten- oder Ventrikel- 
stoss oder um den von Ottomae Rossnbach beschriebenen 
arteriellen Leberpuls handle, sondern dass ein echter Leber¬ 
venenpuls vorliegt. 

Dieses Phänomen nöthigt weiter zur Aufsuchung pulsa- 
torischer Erscheinungen im übrigen Gebiete der Vena cava 
inferior und es wird an dem zeitweilig hörbaren Doppelten 
der Krnralgefässe gezeigt, dass der Kranke auch einen 
Kruralvenenton darbietet. Auch dieses Verhältniss wird 
graphisch demonstrirt. Es sind somit alle klassischen Zeichen 
einer Trikuspidalklappeninsuffizienz (exzentrische Hyper¬ 
trophie des rechten Ventrikels und Vorhofes, systolisches 
Geräusch am rechten Herzen, Jugularvenenpuls, Lebervenen¬ 
puls, Kruralvenenton) vorhanden. Relative Insuffizienzen der 
Trikuspidalis sind ein ziemlich häufiges Vorkommniss, sie 
setzen aber zu ihrem Zustandekommen eine hochgradige 
Stauungskrankheit im linken Herzen, der Lunge oder der 
Pulmonalarterie voraus und gehen immer mit schlechter 
Kompensation, Hydrops, grosser Stauungsleber, Albuminurie 
u. 8. w. einher. Da nichts von dem vorhanden ist, so müsste 
eine einfache unkomplizirte organische Trikuspidalklappen¬ 
insuffizienz vorliegen, ein Zustand der ausserordentlich 
selten (beispielsweise von Bambeeoeb nur in 0'8®/o der Fälle 
von Herzklappenkrankheiten) beobachtet worden ist. Ehe der 
Vortragende darum diese Diagnose aasspricht, findet er es 
nöthig, die übrigen Fälle herzsystolischer Venenanschwel¬ 
lungen am Halse durchzugehen und unter Vorlage dies¬ 
bezüglicher graphischer Aufnahmen die hieher gehörigen 
Fälle von herzdiastolischem Venenkollaps bei Herzbeutel¬ 
synechie (Feiedeeich , Deisch) , Offenbleiben des Foramen 
ovale (Riegel) und Paralyse des rechten Atrium (Skoda) zu 
analysiren. Da sich alle diese Fälle ausschliessen lassen, 
so erübrigt in der That nur jene oben angeführte Diagnose. 
Sie erklärt auch auf ungezwungene Weise das Schwach¬ 
werden des 2. Pulmonaltones und das unvermittelte Auftreten 
von Hydrops bei jeder mässigen körperlichen Anstrengung, 
während bei anderen Herzfehlern diesem eine längere Periode 
von Beschwerden seitens der zunächst betroffenen Lunge 
vorauszugehen pflegen. Die Entstehung des Klappenfehlers 
verlegt der Vortragende in diesem Falle in die Zeit des 
extrauterinen Lebens. Dr. G. 
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Erfahrungen über Wundheilung 

bei Tol 1 81S n d iger N 8 h t, o hn e D r ain ag e. 

Tod Dr. Karl Maydl, Privatiozent für Chirargie, Assistent 
an Prof. Albebt’s obirargisober Klinik. 

(FortsetEUDg; and Schiass.*) 

Ich bringe im Vorstehenden die Erfahrungen von 32 
'grösseren Amputationen, welche ich ganz objektiv analy- 
siren will. 

Die erste der mit kompleter Naht behandelten Ampu¬ 
tationen wurde am 22. Jänner 1884, also vor einem Jahre, 
ausgefuhrt. Die zweiunddreissig Fälle — welche jedoch noch 
nicht die Gesammtzahl der überhaupt vorgenommenen Ampu¬ 
tationen ausmachen, da einige (7) auch mit Drainage, sekun¬ 
därer Naht etc. behandelt wurden — lieferten eine Mortalität 
von 3^/o, es starb nämlich eine Frau nach Amputation des 
Oberschenkels wegen zentralem Femursarkom, an einer 
Kruralishämorrhagie am 11. Tage; eine ausgeführte Koch¬ 
salzinfusion war von gar keinem Nutzen. Die Mortalität 
würde also gegen die Methode nicht sprechen, denn was 
die Behandlungsdauer anbelangt, so ergab die Zusammen¬ 
stellung des Kollegen Fiseatschbk , dass die einzelnen 
Arten der Amputationen folgende Mortalität aufwiesen. 

In der vorantiseptischen Periode wurden 60 Ampu¬ 
tationen ausgeführt, davon heilten 27, starben 33 = 55°/o. 

In der antiseptischen Periode wurden in demselben Zeit¬ 
raum von 5 Jahren 94 Amputationen ausgefuhrt, davon 
heilten 79, starben 15 = 15*9®/o. 

In den letzten Jahren sank die Mortalität, wie schon 
erwähnt, bei den mit kompleter Naht behandelten Wunden 
auf 3'0°/o- 

Die Behandlungsdauer der in der vorantiseptischen 
Periode (I) ausgeführten und geheilten 

Im Darchgcbnitt 
Tage 

12 Unterschenkelamputationen betrug . . 97-4 
der 9 Oberschenkel- „ „ . . 115*5 

„ 2 part. Fuss- „ „ . . 96*5 

„ 3 Humerus- „ „ . . 31*0 

„ 1 Vorderarm- „ „ . . 21*0 

In der antiseptischen (II.) Periode dagegen betrug die 
durchschnittliche Behandlungsdauer der 

30 geheilten Unterschenkelamputationen . . 71 Tage 

der 20 » Oberschenkel- „ . . 67 „ 

„ 7 part. Fussamputationen-.65 „ 

„ 12 Oberarm- „ .34 „ 

„ 10 Vorderarm- „ .37 „ 

Unter den mit kompleter Naht (III. Periode) behan¬ 
delten Amputationen heilten 

9 Unterschenkelamputationen durchschnittlich in 45 Tagen 
9 Oberschenkel- „ „ - 37 . 


6 part. Fuss- 

2 Oberarm. 

3 Vorderarm- 

I. Periode 


50 

20 

27 


starben 


starben 


wurden amputirt in 5 Jahren 60, 

33 = 55“/o. heilten 27 in 2516 Verpfiegstagen. 

II. Periode wurden amputirt in 5 Jahren 94, 

15 = 15*9®/o, heilten 79 in 4969 Verpflegstagen. 

III. Periode wurden amputirt in 1 Jahre 32, starben 
1 = 30%, heilten 31 in 1249 Verpflegstagen. 

Es werden demnach gegen früher jetzt bei 100 Ampu- 
tirten um 52 Menschen mehr erhalten und die durchschnitt¬ 
liche Behandlungsdauer sank von 93 Tagen auf 60 und im 
letzten Jahre auf 40, eine gewiss vom national-ökonomischen 
Standpunkte berücksichtigungswerthe Seite der antiseptischen 


•) Siehe Nr. 7, 8, 9, 10, 11 and 12. 

') Piskatecbek: Die Ampotationen etc. im Dezenniam 1873 big 
1883 auf der 1. chir. Klinik ln Wien; ärztlicher Bericht des k. k. allge¬ 
meinen Erankenhaoseg in Wien vom Jahre 1883. 


Methode, da jetzt ein Amputirter seiner Gemeinde statt 
einer Auslage von 79 fl. eine Auslage von nur 34 fl. ver¬ 
ursacht. Bei unseren Kranken wäre demnach den Gemeinden 
in einem Jahre nicht weniger als 1440 fl. an Ausgaben 
erspart worden. Auch die Behandlungsdauer empflehlt daher 
die Methode. 

Lord Sblbobnb hat bei ErÜdfaung der neuen Kranken¬ 
säle im Samaritan-Hospitale in London die merkwürdige 
Berechnung aufgeatellt, dass sich bei den 373 Ueber- 
lebenden nach den ersten 500 Ovariotomien Spenceb Wells’ 
ein Gesammtgewinn von 10.817 Lebensjahren ergab, welche 
Zahl bei den folgenden 400 ähnlichen Operationen auf 
19.691 Jahren anstieg. Es wäre auch bei unserem Thema 
höchst interessant zu erfahren, wie viel Gewinn an Lebens¬ 
jahren die antiseptische Wundbehandlung z. B. bei Ampu¬ 
tationen aufzuweisen im Stande ist, nachdem sie schon die 
Mortalität von 55% auf 3’0^/o herabzudrücken vermochte. 

Wie sich die operativen Fälle trotz der konservativen 
Tendenz der heutigen Chirurgie an Extremitäten mehren, 
geht daraus hervor, dass in der vorantiseptischeu Zeit 
in 5 Jahren 60, im letzten Jahre allein 40 Amputationen 
ausgeführt wurden, wiewohl auch die Zahl der Resektionen 
der Gelenke bedeutend steigt. 

Auch in den Amputationen der einzelnen Gliedabschnitte 
spiegelt sich getreulich die Herabsetzung der ßehandlungs- 
dauer nach den früheren und nach der im letzten Jahre 
eingehaltenen Methode. 

Eines ist dabei als auflallig zu verzeichnen. 

Von den Amputationen an der unteren Extremität 
heilten die Amputationswunden am Oberschenkel in der 
kürzesten Zeit, nämlich in 37 Tagen im Durchschnitte, ja 
einzelne davon wurden schon nach 17—20 Tagen ganz geheilt 
und gehfähig entlassen. Die Erklärung dieses Umstandes 
führt uns zu einer kurzen Abschätzung der Methode der 
kompleten Naht ohne Drainage bei Amputationen in den 
einzelnen Gliedabschnitten. 

Als Methoden wenden wir auf der Klinik bei Unter¬ 
schenkel und Vorderarm den Zirkelscbnitt, bei Oberschenkel 
und Oberarm den doppelten Hautmuskellappen mit Vor¬ 
zeichnung in der Haut an, ausgenommen einzelne Fälle, wo 
es die Umstände anders verlangen. 

Während uns diese Methoden bei Vorder- und Ober¬ 
armamputationen , sowie bei Oberschenkelamputationen die 
besten Dienste leisteten, bei Anwendung kompleter Naht 
mit Hinweglassung der Drainage, waren die Resultate des 
Zirkelschnittes bei Unterschenkelamputationen bei Einhaltung 
derselben Methode der Wundversorgung durchaus nicht voll¬ 
kommen befriedigend. 

Bei Oberschenkelamputationen wurden stets die 2 Hant- 
muskellappen durch 2 tiefe Seidenfädennähte, an deren Enden 
statt Bleiplatten Jodoformgazebanschen 
befestigt waren genähert gehalten, « die 
Wunde selbst mit Knopfnähten in ver¬ 
schiedener Tiefe vereinigt; darüber ein 
energisch komprimirender Verband mit 
Krüllgaze, Kompressen aus Gaze, und 
Watte, ein wasserdichter Stoff, hier¬ 
über ein immobilisirender Stärkeverband aus blauen (Organtin-) 
Binden mit eingeschalteten Sehusterspänen bis über das 
Becken hinauf. Stets erzielten wir Prima-Wundheüung 
der ziemlich ausgedehnten, allerdings glattgeschnittenen, mit 
breiten Flächen sich vereinigenden Wundlappen. Nur in 
Fall 30 bestand eine zirkumskripte Eiterung zwischen den 
Lappen, in Zusammenhang mit einem langen gegen die ver¬ 
kästen Inguinaldrüsen hinführenden Fistelgang. 

Ganz anders verhielten sich die Unterschenkelan^u- 
tationen. Anstandslos heilten von 11 Fällen 7, nämlich Fall 
1, 4, 6, 10, 14, 17, 19, 31. Im Falle 9, 11 trat Gftngrän 
ein, welche im Falle 9 zu einer Nachamputation Veranlassung 
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gab, der Verlauf war fieberhaft. Im Fall 11 erfolgte die 
Gangrän und ihre Demarkation ohne die geringste Tempe* 
ratursteigerung oder sekundäre Zufälle, als da sind Phlegmone, 
Eitersenkung. Im Fall 25 trat Eiterung in der Manchette 
auf und Eitersenkung unter der Wadenhaut. Im Fall 31 
trat ohne Temperaturerhöhung Gangrän des Mancbetten- 
randes auf, als man die ursprünglich lockere Naht am 
2. Tage nach der Operation durch dichtere Nahte nach 
Kocher’s Idee vervollständigt hatte. 

Allerdings wäre es verfehlt, die Gangrän einzig und 
allein auf die komplete Naht und Weglassung der Drainage 
zu beziehen — wiewohl ich nicht leugnen will, dass sie 
hiedurch gefördert wird, — da sieh in der vorantiseptischen 
Periode bei der damals bestehenden offenen Wundbehandlung 
unter 21 Fällen auch 7mal eingetreten ist (siehe Piskatschee’s 
Zusammenstellung). 

Es mahnt aber diese Erfahrung entschieden von der 
Anwendung der dichten Naht der ünterschenkelamputations- 
wunden nach Zirkelschnitt ab. Die meisten der glatten Ver¬ 
läufe , die wir erzielten, traten denn auch nach Anwendung 
einer nur lockeren Naht ohne Drainage ein, die eine Flächen¬ 
verklebung auch fördert, eine Ansammlung der Sekrete in der 
Manchette aber nicht zu Stande kommen lasst, auch nicht 
die Zirkulation in den Wundrändern hindert. Ich werde auch 
in Hinkunft bei Unterschenkelamputationen von einer ener¬ 
gischen Kompression, die ich sonst als äusserst zweckmässig 
zur Erzielung einer Rand- und Flächen-Prima-Intentio halte, 
abstehen, da das Andrücken der Manchette gegen die harte 
Unterlage der zwei durchschnittenen Unterschenkelknochen 
das Seinige zur Zirkulationsbehinderung beitragen mag. 


Mittheifungen aus der Praxis. 

Zur Kasuistik der Hydrophobie. 

Von Dr. M. Sax in Göding. 

Ein rothbranoer, mittelgrosBer, wUthender Jagdbnnd hat am 
6. September vorigen Jabres auf seinem Kurse von der Eisenbahn¬ 
station Mähr.-Neudorf gegen Göding anf der Bahnstrecke zuerst den 
7jährigen Knaben Jaroslav Matjecsk, den Sohn des Bahnwäohters 
Nx. 62, in die linke Wange, und später bei Luzitz einen etwa 
24 Jahre alten Glasarbeiter in die Lippe gebissen. In Gbding an¬ 
gelangt, bat der Hund bei seinem planlosen Herumirren weitere 
sieben Personen gebissen und mit mehreren Hnnden gerauft und die¬ 
selben ebenfalls durch Biese verletzt. 

Nach langer Jagd wurde der Hand in der Nacht vom 6. anf 
den 7. September von Gensdarmen durch mehrfach gegen ihn ge¬ 
richtete Schüsse getödtet. 

Die Obdnktion ergab: Allgemeine Abmagerung. Der Magen 
zusammengezogen und dieser, sowie die Gedärme ganz leer. Eine 
Hyperämie des Deglutinations-Apparates bestand nicht. 

Sämmtliohe Gebissene wurden ärztlich behandelt. Der Knabe 
wurde von mir, als dem Bahnarzte, in Behandlung genommen. Die 
Wunden, welche stark geätzt worden, heilten in etwa 8 Tagen. 

Der Glasarbeiter, behandelt von Dr. E., erkrankte etwa nach 
zwei Monaten unter ErscheinaogeD der Tobsucht und starb nach 
zweitägigem Krankenlager, Dr. K. gab als Todesursache Hydro¬ 
phobie an. 

Am 8. März d. J. erkrankte der bis dahin ganz gesunde 
Knabe MatjeSek unter Symptomen der Wasserscheu. 

Der Knabe war nicht zu bewegen, ans einem Gefässe Wasser 
zu trinken Und nnr anf Zureden trank er solches mit dem Löffel. 

Bei meiner Visite am 8. d. M. Nachmittags fand ich trotz sorgfäl¬ 
tiger Üntersnchnng mit Ansnafame der erwähnten Wassersohen und 
eines mässigen Fiebers nichts Abnormes, d. h. keinen lokalen patho¬ 
logischen Fro 2 se 8 s. 

Der Kranke gab über meine Fragen, warum er ans einem 
Glase nicht trinken wolle, an, er habe beim Trinken in der Magen¬ 
gegend und in der Brust stechende Schmerzen. Nichtsdestoweniger 


entschloss sich der Kleine auf mein Bitten, das Glas in die Hand 
zu nehmen, was er sehr zaghaft that, und zu nippen. 

Diese Prozedur führte ich mit dem Knaben etwa fünfmal aus, 
er nippte nur; Schling- oder andere Krämpfe entstanden dabei nicht. 
Der Knabe konnte den Mund frei öffnen. 

Vom 8. anf den 9. März steigerte sich das Fieber, die Wasser¬ 
scheu blieb dieselbe, der Knabe klagte über Halsschmerzeo, ans dem 
Monde floss eine geringe Menge viszider Flüssigkeit und der Tod 
trat am 9. Abends plötzlich ein. 

Der Knabe starb an Lyssa, nachdem dieselbe über sechs Mo¬ 
nate latent war. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 13. März 1885.) 

Prof. STRICKER: Ueber Fänlnissbacillenfärbong. 

Prof. StbiCEBB theilt die ansfdhrlichs Methode der Fäulnias- 
bacillenfärbang mit, wie sie Prof. SPINA bei seinen Versuchen an- 
gewendet hat. SPINA nimmt ein derbes Stück Fleisch, legt es in 
Wasser und läset es an einem warmen Orte faulen, dann nimmt er 
es heraus, wäscht es in Wasser und legt es in eine Flüssigkeit von 
0‘3—0*5®,'o Gerbsäuregehalt. Dieses Gefäss (mit 10 Theilea Fleisch 
und 100 Tbeilen Wasser) stellt er in den Brutofen, lässt es dort 
4b Stunden stehen, nimmt es heraus und streicht auf ein Deckglas 
(oder eine Serie solcher) die eine Seite mit der Flüssigkeit der ersten 
Fäulniss an, die gar nicht im Brütofen gewesen war, und die andere 
mit jener, die aus dem Brutofen kommt, trocknet sie. Wenn man 
nun nach Ehblich’s Methode färbt, so verhalten sich die Mikro¬ 
organismen (meist Bacillen, aber auch Kokken) gegen Säuren anders 
in der SpiNA’schen Flüssigkeit, als in der ersten. Während die 
ersten die Grundfarbe (Yesuvin) annehmeu, behalten die letzteren 
eine violette Färbung. Diese Behauptung SpmA’s geht — ohne 
Rücksicht anf die herrschende Theorie — dahin, dass er durch sein 
Verfahren die Fäulnissmikroorganismen in ihrem Verhalten gegen 
Metbylviolett and Säuren umzaändern vermag. Das sei die nackte 
Thatsacbe. 


Dr. LiHOTZKY: Demonstration von Ecchinococcus. 

gesoh Wülsten. 

Dr. Libotzey, Operateur an der Klinik Albebt’s, hält folgende 
Demonstration: 

In letzterer Zeit wurden an der Klinik des Prof. Albebt 
fünf Fälle von Ecchinococcnsgescbwülsten beobachtet and operirt. 
Gleichartige, wenn auch seltene Fälle häufen sich ja zumeist und 
so wollte es auch diesmal der Zufall, dass im Zeiträume eines Jahres 
allein vier Fälle zur Beobachtung kamen and zwei davon — beide 
Lebereccbinococcen — lagen sogar zu gleicher Zeit an der Klinik. 

Indem ich nun im Aufträge meines klinischen Chefs Bericht 
erstatte Uber die Resultate des eingesoblagenen Operationsverfahrens 
und indem ich zu gleicher Zeit die Patienten — so weit mir dies 
möglich — vorstelle, will ich gleich vorweg bemerken, dass es 
gelang, in sämmtlicben Fälleu Heilung zu erzielen. Ferner bemerke 
ich, dass von den fünf HydatidengeschwUlsten drei ihren Sitz in der 
Leber hatten, dass je einer im Omentum majus und einer im Nacken 
ganz subkutan zur Beobachtung kam. 

Ich gehe nun an die Besprechung der einzelnen Falle und 
zeige Ihnen zuerst einen Kranken, bei welchem ein über kindskopf- 
grosser Ecchinococcns des Omentum majus mittelst Laparotomie ent¬ 
fernt wurde. Das gewonnene Präparat übergebe ich gleichzeitig zur 
Ansicht. 

Primäre Ecchinocoocen des Omentum majus sind eine grosse 
Seltenheit. Neisbeb erwähnt beispielsweise in seiner Statistik, die 
sich auf 983 Fälle bezieht, deren nur zwei. Operirt wurde meines 
Wissens noch kein einziger derartiger Fall. Seine Krankengeschichte 
ist in Kurzem folgende: 

Fat., früher immer gesnnd, bemerkte seit dem Frühjahre 1881 
eine Geschwulst in der Nabelgegend. Dieselbe machte ihm keine 
nennenswerthen Beschwerden und beunruhigte ihn nnr darob ihre 


Digitized by 


Google 



403 


Wiener Medizinische Presse. 


404 


Grösse und rasche WachstbcmszTiDabme. Am 12. Jali 1881, dem 
Tage des Spitaleistrittea, lässt sieb Folgendes konstatiren: Fat. ist 
sehr kräftig, Brostorgane normal. Bei der Palpation des Abdomens 
findet man einen ovoiden Tnmor, dessen Spitze gegen die Symphyse 
gerichtet ist nnd dessen breiteres Ende gegen den Nabel gekehrt 
ist nnd denselben nm zwei Q,aerfinger überragt. Die Geschwulst ist 
mit den Banchdeoken beweglich, gnt begrenzt, von derber Konsistenz 
and läset keine Flnktnation erkennen. Die Diagnose wurde in 
snspenso gelassen and mit Wahrscheinlichkeit auf ein Sarkom der 
hinteren Rectnsscheide gestellt. 

Am 16. Jnli 1881 wurde von Prof. Albzst in der Chloroform¬ 
narkose die Operation vorgenommen. Schnitt durch die Baachdecken 
vom Nabel bis zur Symphyse. Nach Eröffnung des Bauchfelles 
präsentirt sich der Tumor, welcher sich als vom grossen Netze ans¬ 
gehend erweist. Seine untere Spitze ist an den ßlasenscheitel, seine 
vordere Fläche an die Banchwaud adhärent. Punktion der Geschwulst 
mit Troikart, wobei sich uDgeBihr ein Liter klarer Flüssigkeit ent¬ 
leerte, in welcher später ziemlich zahlreiche Haken gefunden wurden. 
Die Adhäsionen werden hierauf stumpf gelöst, die Netziusertiouen 
abgebnuden und durohtrennt und die Cyste entfernt. Naht der Bauch- 
wunde. Drainage vom unteren Wundwinkel aus. Der Verlauf war 
Anfangs ein sehr günstiger, später jedoch kam es zu einer mit 
Fieber verbundenen Eiterung vom unteren Wundwinkel ans, noch 
später entwickelte sich am Penis nnd Scrotum mit theilweise gan¬ 
gränösem Zerfall der Scrotalhaut und ganz am Schlüsse überstand 
der Kranke noch eine Pneumonie. Aber endlich konnte er doch am 
24. September 1881 — also nach neunwöchentlichem Spitalsaufent¬ 
halte — geheilt entlassen werden. Es sind jetzt 3Va J^hre seit 
der Operation verflossen, der Operirte ist vollkommen gesund — 
siebt blühend aus und versieht seinen anstrengenden Dienst — er 
ist Sicherheitswachmann — ohne jeden Anstand. 

Bei der nächsten Kranken bemerkt man in der Mittellinie des 
Nackens eine lineare, etwas geröthete Narbe, welche von der Exstir¬ 
pation eines Ecchinococcussackes herrührt. Als die Patientin am 
12. Jänner d. J. zum ersten Male als Ambutantin an der Klinik 
sich vorstellte, zeigte sich folgendes Bild: Im Nacken, genau in 
der Mitte, sass eine halbkugelige, gut apfelgrosse, prall gespannte, 
ausserordentlich deutlich fluktuirende Geschwulst, welche, von nor¬ 
maler Haut bedeckt, eine so grosse Transparenz aufwies, dass die¬ 
selbe selbst auf grössere Distanz hin auffällig war. Die Cyste be¬ 
stand schon 20 Jahre, war Anfangs erbsengross und wuchs langsam 
zu der oben angegebenen Grösse heran; sie wurde anderwärts bereits 
viermal puuktirt, füllte sich aber rasch immer wieder. Da die Kranke 
privater Verhältnisse wegen vorläufig nicht im Krankenhause ver¬ 
bleiben konnte, aber durchaus, wenigstens vorübergehend, von ihrem 
Leiden befreit sein wollte, so wurde auch jetzt eine Fnuktioo vor¬ 
genommen. Bei dieser entleerten sich 120 Grm. einer nahezu wasser¬ 
hellen Flüssigkeit, in deren Sediment ich später mikroskopisch einen 
Ecohinococcushaken fand und so die Natur der Cyste unzweifelhaft 
sicherstellte. Nach 10 Tage kam die Kranke aufs Nene, die Cyste 
war schon wieder halb gefüllt. Nun wurde diese in ihrer ganzen 
Länge gespalten und der Sack ausgeschält. Die Wunde heilte in 
wenigen Tagen ohne jeden Zwischenfall. 

Von den drei operirten Leberbydatiden kann ich nnr zwei der 
geehrten Gesellschaft vorstellen. Eine Patientin, ein Ifijäbriges 
Mädchen, weilt in ihrer He.mat in Niederungarn, wo sie sich, wie 
sie uns erst kürzlich mittheilte, der besten Gesundheit erfreut. 

Die beiden Patientinnen, die ich hiemit vorstelle, lagen zu 
gleicher Zeit an der Klinik; die eine wurde am 3., die andere 
am 9. Juli 1884 operirt. Die eine, ein 20jäbrige8 Mädchen, will 
erst ein Jahr vorher eine Anschwellung unter dem rechten Rippen¬ 
bogen bemerkt haben, welche Gefühl von Druck und Völle, Schmerzen 
im Magen nnd Störungen io der Defäkation zur Folge hatte. Sie 
wurde auf die Klinik des Hofrathes v. Bambeboeb aufgenommen 
und dort im Ganzen sechsmal punktirt. Durch diese Funktionen 
wurde Anfangs wasserklare, die letzten zwei Male eitrige Flüssig¬ 
keit entleert, in welcher Haken nachgewiesen worden. 

Da diese Pnnktionen nichts fruchteten, so liess sich die Kranke 
behufs Operation an unserer Klinik aufnehmen. Man fand eine 
Hervorwölbuog unter dem rechten Rippenbogen, welche einem Tnmor 


entsprach, der bis zwei Querfinger ober dem Nabel reichte, un- 
zweifelbaft der Leber angebörte, die Atbembewegungen mitmaohte 
nnd deutlich flnktuirte. Die zweite Patientin, eine 25jährige Fran, 
bemerkte schon seit sieben Jahren eine Anschwellnng in der Leber¬ 
gegend. In ihrem sechsten Lebensjahre wurde sie von einem Hunde 
io die rechte Wange gebissen — man siebt gegenwärtig noch die 
Narbe — nnd vielleicht erfolgte damals die Infektion. Als sie an 
unserer Klinik anfgenommen wurde, zeigte der Tumor eine stattliche 
Grösse. Er reichte vom Rippenbogen nach abwärts bis zum Nabel 
and von der rechten MamillarÜnie bis zur linken. Auch er fluktnirte 
deutlich in der Tiefe nnd machte die Atbembewegungen mit. Hyda- 
tideuschwirren war in keinem Falle nachweisbar. 

Beide Kranken worden, sowie die dritte, ebenfalls geheilte, 
nach der Methode von Volkmann operirt. Diese Methode bestellt 
in Folgendem. Man macht an Stelle der grössten Prominenz einen 
6—7 Cm. langen Schnitt dorch die Banchdeoken, präparirt schichten- 
weise, bis man aufs Bauchfell kommt nnd spaltet endlich auch dieses 
in der ganzen Länge des Hantschnittes. Non ist eigentlich die 
Hanptsaohe schon geschehen. 

Man legt jetzt in die Wände Jodoform- oder Karbolgaze, be¬ 
festigt, wenn man ein üebriges thnn will, das Peritonenm parietale 
an das viszerale Blatt mit ein paar Knopfnähten und verbindet. 
Der auf diese Weise gesetzte Reiz ist genügend gross, um in der 
Nachbarschaft der Wunde adhäsive Entzündnng hervorzumfen nnd 
zwischen Peritoneum parietale und viszerale solche Verklebungen 
zu erzeugen, dass diese, wenn einmal die Cyste geöffnet wird, einen 
sicheren Schutz gegen das EiudriDgen von Cysteniubalt in die Bauch¬ 
höhle gewähren. Nach 5—6 Tagen non sind diese Verklebungen 
erfolgt und man braucht jetzt nur die im Grunde der Wunde liegende 
Cyste mit dem Messer einznschneiden oder man kann — wie dies 
in nnseren Fällen geschah — ihre Wand mit dem Paquelin durch- 
brenneo. Hierauf räumt man den Cysteninhalt so viel als möglich 
ans, drainirt and macht täglich Ausspülungen mit aseptischen 
Flüssigkeiten — kurz man behandelt die geöffnete Cyste wie einen 
grossen Abszess. 

Genau so nun worden diese beiden Kranken operirt. Die 
Heilung ging ohne jeden Zwischenfall vor sich und die eine konnte 
schon nach drei, die andere nach fünf Wochen geheilt entlassen 
werden. Beide Patientinnen batten bei ihrer Eotlassong noch Fistel¬ 
gänge, die sich aber nach häufigen Touohirnngen schlossen. Der 
ganze Prozess bis zur vollständigen Vernarbung währte bei der einen 
vier, bei der anderen nahezu fünf Monate. 

Diese Methode wurde schon io den 40er Jahren von Reteb 
und Velpeau angegeben und geübt, aber der sohleohten Resultate 
wegen, die sie in der vorautiseptischen Periode ergab, wieder ver¬ 
lassen. Die ebenfalls häufigen Misserfolge und nicht seltenen Todes¬ 
fälle, die man nach anderen Methoden, wie z. B. selbst nach der 
so harmlos aussehenden einfachen kapillären Punktion oder nach der von 
GüST. Simon im Jahre 1866 ersonnenen und von ihm propagirten 
Doppelpunktion erlebte, bewogen nnn Volekann im Jahre 1877 im 
Vertrauen auf das LlSTBB’sche Verfahren, die Methode von Reteb 
und Velfeaü wieder aufzunehmen, und zwar mit glänzendem Er¬ 
folge. Er sowohl, als auch nach ihm Ranke, GeüONBB, ISBAäL n. A. 
haben nach dieser Methode operirt und ausgezeichnete Resultate er¬ 
zielt und die Fälle unserer Klinik sprechen nun gewiss auch sehr 
zu Gunsten derselben. Zudem ist sie so einfach, so leicht mit ge¬ 
ringer Assistenz durchführbar und gibt so gnte Heilerfolge, dass 
sie gewiss Alles leistet, was man billiger Weise von einem Operations- 
Verfahren verlangen kann. 

Eine zweite, heutzutage vielfach geübte Methode ist die soge¬ 
nannte primäre einseitige Inzision mit Nabt der Cystenwand an die 
Bancbdecken. Dieses Verfahren wnrde znerst von Lindemann in 
Hannover nnd von Sängeb in Groningen angegeben nnd ansgefdhrt. 
Ersterer hat in dieser Weise 7 Fälle operirt und 6 davon geheilt; 
einer endete letal. Landaü, Leisbink, Pükt haben nach dieser 
Methode operirt, günstige Resultate erzielt und empfehlen dieses 
Verfahren auf das Wärmste. Es ist aber viel komplizirter, zeit¬ 
raubender, erfordert viel grössere und sicherere Assistenz und bietet 
gar keine günstigeren Chancen für den Erfolg. 
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Wenn man aber mit einer einfacbeo Methode so aasgezeiohnete 
Resultate erzielt, wie mit der Volshakn’s, dann glaube ioh, ist 
kein Grund vorhandeo, dieselbe zu verlassen und eine komplizirtere 
einzuscblageo. 

Hierauf stellt Prof. Albbbt jene Kranke vor, bei der er vor 
drei Wochen die linke Niere wegen papillären Adenoms exstirpirt ' 
bat. Die Heilung ging anstandslos vor sich, doch stellte sich ein 
interessantes Symptom im Yerlaufe der Wundheilung ein ; während 
in den ersten Tagen die Urinmenge um 700—800 Knb.-Cm. herum j 
schwankte, wurde die Urinsekretion in den letzten 10 Tagen überaus ! 
reichlich, die täglich nahezu 3000 Kub.'Cm. erreicht. Abnorme Be- j 
standtheile sind in diesem Harn nicht naohzuweisen. 

Weiter legt derselbe ein Präparat einer vor 6 Tagen exstir- 
pirten Milz vor. Die Frau litt schon längere Zeit an einer Wander¬ 
milz; Sonntag am 15. Februar spürte sie, während sie tanzte, plötz¬ 
lich einen heftigen Schmerz im Unterleibe, bekam Obnmaobtsan 
fälle, blutiges Erbrechen; gleichzeitig stellte sich die Menstruation 
ein. Im Spital aufgenommen, zeigte sie sich hochgradig anämisch, 
fieberhaft, erbrach schwarze Massen. In der rechten Bauchhälfte 
fand man einen kleinbrodlaibförmigen Tumor mit scharfem, Kerben 
tragenden Rande; eine Stelle in der Mitte dieses gegen den Nabel 
war besonders empfindlich. Es wurde die Diagnose einer ver¬ 
lagerten Milz mit Hämorrhagie in dieselbe gemacht; verschiedene 
Bedenken stiegen gegen diese Diagnose auf, und konsultirte Fach¬ 
männer waren auch nicht im Stande, eine präzise Diagnose zu 
machen. Nur Dozent Dr. PawIjIK hielt an der Diagnose eines 
Milztumors fest. Am 7. März schritt man zur Exstirpation. Man 
fand die Diagnose eines Milztumors bestätigt. Zur Entbindung des 
Tnmors war ein grosser, longitudinaler und kleiner Querschnitt 
nach rechts unter dem Nabel nothwendig. Vor der Milz lag eine 
Schichte abgesackten Ascites. Der Stiel war in der Mitte der Hinter¬ 
fläche implantirt und bestand aus der torquirten, thrombosirten Vena 
lienalis , dem Lig. gastrolienate, dem Schwanz des Pankreas ; um 
den Theil liefen an zwei Stellen scharf einscbnUrende Bindegewebs- 
stränge herum; der Stiel wurde abgebunden und die Milz nach 
Ablösung der Adhäsionen im kleinen Becken und von den Dünn¬ 
därmen entfernt. Die Wunde wurde bis auf ein Drain in den 
DoDG’LAs’scheu Raum zugenäht 

Die Milz stellt einen derben, einer Stanungsmilz ganz analogen, 
22 und 17 Cm. messenden Tumor dar; das Präparat wird herum 
gezeigt. 

Die Patientin befindet sich bis auf eine 4 Tage anhaltende 
Hypostase, die durch Lagewechsel bekämpft wurde, vollkommen wohl. 

Hierauf hält Dozent Dr. Matdl eine Demonstration. Im vori¬ 
gen Jahre um diese Zeit stellte er ein Mädchen vor, an dem er 
wegen Striktur am Colon ascendens eine Enterotomie in der Nähe 
des Coecums ausflihrte. Die dem Tode nabe Patientin erholte sich 
vollkommen, und da nach einer Digitaluntersnchnng die Striktur 
keine karziuomatöse, sondern narbige war, keine neuen Symptome 
sich im Laufe eines Jahres einstellten, so schritt Dr. Maydl am 
6. März zur Exstirpation der Striktur und Enterorrhaphie. Ein 
Schnitt, der die Enterotomiewunde umkreiste, legte die Striktur, 
die genau die BAUHIN’sche Klappe einuahm, bloss. Dieselbe, 6 Cm. 
lang, wurde nach Unterbindung des zufuhrenden und abführenden 
DarmstUckes exzidirt; das dilatirte znführende Stück wurde bis zn 
einer Stelle entfernt, wo das Lumen ungefiihr dem etwas kolla- 
birten Colon ascendens-Lumen entsprach , und dann die Darmlumina 
mit drei Reihen von Nähten vereinigt. Die erste vereinigte die 
Mucosa allein, die zweite die Mnscularis und Serosa und die dritte 
nach Lembest die Serosa allein. Die Bauchwunde wurde vorläufig 
offen gelassen. — Am 4. Tage stellten sich bereits Stuhlentleemngen 
auf normalem Wege ein, Patientin nährt eich heute bereits 
nahezu wie im gesunden Zustande. Die Striktur erwies sich that- 
säohlich als eine narbige, sie ist 6 Cm. lang, für Kath. Nr. 12 
franz. durchgängig, nirgends eine verdächtige Drüsenerkrankung; 
das zufübrende Darmstüok hypertrophisch, das abführende atro¬ 
phisch, dünn. Die Länge des exzidirten Darmes 20 Cm. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Sitzung vom 13. März 1885.) 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Prof. GuSENBAUER: Ueber Stomatop last!k. 

Prof. Gussbnbaüsb bespricht die Momente, welche theils aus 
kosmetischen Rücksichten, theils zur Abhilfe funktioneller Störungen 
zur Ausbildung der verschiedenen Methoden der Stomatoplastik ge¬ 
führt haben, erwähnt die Methoden von BkBA&D, Dibffsnbach, 
Esuabch, verweilt sodann länger bei dem operativen Verfabreu von 
Jaesche, durch welches eine Heilung der Narbenkontraktur selbst 
wenigstens theilweise erzielt wird und berichtet über einen Fall 
von narbiger Kieferklemme, den er in Lüttich nach seiner eigenen 
Methode operirt hat. Der Fall betraf damals einen siebenjährigen 
Knabeu, der in Folge von Stomatitis mercurialis eine vollständige 
Zerslörung seiner Wangeuschleimhaut beiderseits, von den Mund¬ 
winkeln angefaugen, bis bloter die vorderen Masseterräoder, Ne¬ 
krose des Zahnfleisches und der Alveolarfortaätze am Ober- und 
Unterkiefer und dadurch vollständige narbige Kieferklemme sich zu¬ 
gezogen batte. In diesem Falle hat GüSSflNBAUBB die verloren ge- 
gaogene Schleimhaut durch Wangenbaat mittelst Anwendung gestielter 
Lappen ersetzt und die hiedurch entstandenen Defekte der Waugen- 
haut durch seitliche Lappen aus der Unterkiefergegend gedeckt. 
Anf diese Weise wurde eine Wange gebildet, welche auf der inneren 
nnd äusseren Seite aus Hant bestand und wurde die Entwicklung 
einer Narbenkontraktur verhindert. Der Erfolg der Operatiou war 
ein befriedigender und andauernder. 

Anoh in jüngster Zeit kam GüSSEI^aubb in die Lage, an 
einem jnngen Patienten, welchen er demoustrirt, die Stomatoplastik 
nach seiner Methode mit gleich günstigem Erfolge ansznfUhren. Der 
Fall betraf einen 14jäbrigen Knaben, der in seinem achten Lebens¬ 
jahre nach Blattern an Noma erkrankte, welches eine ausgedehnte 
Zerstörung der Mundhöhle, der Nase and der linken Wange herbei¬ 
führte. Nach Ausheilung der durch die brandige Zerstörung eut- 
standeuen graoulirendeu Wnndfläcbeu entwickelte sich eine voll¬ 
ständige Kiefersperre, so dass der Kranke nur durch eine Zahnlücke 
Nahrung zu sich nehmen konnte. Bei der am 20. Oktober 1884 
erfolgten Aufnahme zur Klinik fand GüSSENBAüeb an dem Patienten 
Fehlen des linken Nasenflügels nnd eines beträchtlichen Theiles der 
Weichtheile in der Gegend der linken Nasolabialfalte, wo ein bis 
auf den Knochen penetrirender, elliptischer Substanzverlnst von 
1 Cm. im Längendurohmesser die in grosser Ansdehnnng durch 
eine strablige Narbe ersetzte Wangenbaat fest an die äussere Ober- 
kieferfläche fixirt. Vom linken Oberkiefer fehlte der ganze Processus 
alveolaris. Der Kranke konnte den Unterkiefer nicht im Geringsten 
vom Oberkiefer abziehen, die noch erhaltenen Zäbue waren an einander 
gepresst und missbildot, doch vermochte Patient den Unterkiefer 
etwas nach vorne und rechts zu verschieben. Am 10. November vollzog 
GüSSENBAüeb eine präparatorische Operation, indem er die an die 
äussere Oberkieferfläche angewachseoe Wange bis in die Gegend des 
Jochbeinfortsatzes von dem Defekte aus ablöste, hierauf die Narben¬ 
massen in der linken Wangentasebe einschnitt nnd mit dem Specnlnm 
die Mundhöhle anfsperrte. 

Nun sab er deutlich, dass die Schleimhaut der linken Wangen- 
tasebe, sowie das Zahnfleisch des linken Oberkiefers sammt dem 
Pro<-. alveolaris fehlte und auch am UiUcrkiefer der Proc. alveolaris 
durch eine Narbe ersetzt war. Am 2. Dezember 1884 nnteruabm 
G. den ersten Operationsakt. Um den penetrirendeo Substanzverlust 
in der linken Nasolabialfnrche zu decken, benutzte er einen kleinen 
Lappen aus der nächsten Umgebung, dann bildete er aus der 
Wangenbaat einen Lappen in Form eines Trapezes, dessen Stiel in 
die Gegend vor dem Ohrläppchen zu liegen kam. Nach Bildung des 
Lappens durcbschnitt er die Wange vollständig bis zum vorderen 
Masseterrande, schlug den gebildeten Lappen mit seinem freien Rande 
um den vorderen Masseterrand in die Mundhöhle und nähte den 
freien Lappenrand l^/g Cm. hinter dem vorderen Masseterrand an 
die daselbst noch vorhandene angefrischte Schleimhant an. 

Am 12. Dezember konnte G. bereits znr Ablösung des Wangen 
lappens von seiner Unterlage und zur allmäligen Abtrennung des 
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Stieles Bcbreites. In weiteren zwei Wochen war die Stieldorob* 
trennnng mittelst zweier Ligaturen und saccessiver Inzision erzielt 
und am 29. Dezember konnte der Stielrand des Lappens nach yom 
geschlagen und unter die abgelbste Wange yemäht werden. Am 
15. Jänner d. J. schritt G-. znr Metaplastik, indem er aus der 
Unterkiefergegend einen dem Snbstanzyerlnste in der Wange kon¬ 
gruenten Hautlappen mit hinterer Basis formirte und denselben nach 
Ablösung yon der Unterlage mit den wnndgemaohten Bändern der 
Wangenhant und der wundgemachten äusseren Fläche des in die 
Wundhöble transplantiTten Hautlappens mittelst der Enopfnaht 
yereinigt. 

Nach Anheilung dieses Lappens fand es Gr. ftlr gerathen, je 
einen Mahlzabn aus dem Ober- und Unterkiefer der linken Seit« zu 
extrahiren, damit der in die Mundhöhle transplantirte Hautlappen 
durch die unyermeidliche Eeibung bei der Hastikation nicht yerletzt 
werden könne. Der Operirte ist nunmehr im Stande, den Unter¬ 
kiefer auf 2 Cm. vom Oberkiefer abznziehen, seitlich und nach yome 
zu yersohieben. Der in die Mundhöhle transplantirte Lappen hat 
jetzt schon eine blassrothe Farbe angenommen und sich in allen 
seinen neuen Verbindungen gut erhalten. 

Prof. GüSSBNBAüBB glaubt mit Blicksicht auf die in zwei 
Fällen erzielten günstigen Erfolge seine Methode der Stomatoplastik 
zur Heilung der narbigen Eieferklemme empfehlen zu können. 

Dr. SiNQER: Erankendemonstration. 

Dr. Sqtoss stellt einen Kranken yor. Der Vorgestellte, ein 
Bursche von 18 Jahren, wurde nach Angabe des Vaters in der Be- 
konyaleszenz nach Masern heftig erschreckt und gleich darauf yon 
Zuckungen in der Muskulatur der Ober- und Untereztremitäten, 
sowie des Gesichtes be&Uen , welche durch zwei Jahre in nnge- 
mindeter Heftigkeit angedanert haben sollen. Im Laufe der folgenden 
sechs Jahre nahmen dieselben an Heftigkeit ab und beschränkten 
sich endlich auf die rechte Oberextremität. Gegenwärtig bestehen 
klonische, knrzdanemde Zuckungen in der Muskulatur der rechten 
Oberextremität, welche ohne jede Begelmässigkeit in abwechselnder 
Flexion und Eztension, Pronatiou und Supination im Ellbogen- 
gelenk, Abduktion und Adduktion, Auswärts- und Einwärtsrotatiou 
im Sohultergelenk bestehen. Von Seite der Gehimneryen keine auf¬ 
fällige Abnormität. Sämmtliche Sensibilitätsqualitäten normal, die 
Zuckungen zessiren während des Schlafes. Die rechte Untereztremität 
ist etwas schwächer, daselbst Steigerung der Sehneryenreflexe, die 
Muskulatur derselben jedoch ruhig. Die letzterwähnte Veränderung 
der Sehnenreflexe gestattet den Fall als eine zerebrale, in das Ge¬ 
biet der Hemichorea und Hemiathethose gehörige Störung au&u- 
fassen. Bedner macht zugleich auf die eigenthömliohe Art und Weise 
aufmerksam, in welcher der Kranke mit der linken Hand schreibt, 
indem er die Schmalseite des Papieres senkrecht yor sich hinlegt 
und so senkrecht von Oben nach Unten schreibt; er hat im Laufe 
der letzten Jahre dieselbe Art des Schreibens an yier jugendlichen 
Indiyiduen beobachtet, welche des Gebrauches ihrer rechten Hand 
beraubt waren und wäre yielleicht auch Erwachsenen, welche in 
derselben Lage sind, bei der Wiedererlemung des Schreibens mit 
der linken Hand dieselbe Methode zu empfehlen. Dr. G. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Sitzung vom 21. März 1885.) 

(Original-Bericht der „Wiener Media. Presse".) 

Prof. NaVRATIL: Ueber einen geheilten Fall yon links¬ 
seitigem Pyo-Pneumo thor ax in Folge einer 
penetriren d en Schusswunde. 

In der am 21. März d. J. abgehaltenen Sitzung der königl. 
ungarischen Gesellschaft der Aerzte demonstrirte Prof. Natbatil 
einen geheilten Fall yon linksseitigem Pyo-Pneumothoraz in Folge 
einer penetrirenden Schusswunde; die Kugel wurde nach 12 Tagen 
durch einen Hautsohnitt oberhalb des Skapulawinkels entfernt. 
Grosse Atbemnoth, heftiges Fieber, Ausfluss übelriechenden Eiters, 
Sinken der Kräfte, bewogen den Patienten 44 Tage nach der statt- 
gefnndenen Verwundung sich auf der Klinik Prof. Navbatil’s auf- 
uehmen zu lassen; es wurde daselbst hochgradiger Pyo-Pneumo¬ 
thorax, totale Kompression der enteprechenden linken Lunge und 40** C. 


Temperatur etc. kouetatirt. Prof. N. erweiterte sowohl die Eingangs- 
wunde neben der linken Brustwarze, als auch die Ausgangsöfifhong 
am Bücken, welche 12 Cm. in der Grösse einer kleinen Haselnuss 
höher gelegen war als die zur Entfernung des Geschosses gebildete 
Abszessöffnung. In beide Oeffnungen wurden entsprechende Glas¬ 
röhren eingeführt, an deren in die Brusthöhle ragendeu Enden nach 
hinten je ein nidit durchlöchertes, nach yorne aber ein mit Löchern 
yersehenes, 12 Cm. langes Drainrohr applizirt wurde. Das Bücken- 
rohr wurde mit einem, Tbymollösung enthaltendem Irrigator in 
Verbindung gebraoht, dag yordere Drainrohr führte mittelst eines 
2 Meter langen Drains in ein gewöhnliches Waschbecken. Die ein¬ 
geleitete Irrigation führte allsogleioh massenhaft Jauche und nekro- 
tisirte Longenstüoke in das Waschbecken. 

Patient fühlte gleich darauf einen deutlichen Thymolgesohmack 
im Munde, die Temperatur sank am folgenden Tage auf 37*5« C., 
Patient erholte sich zusehends, die Lunge erweiterte sich yon Tag 
zu Tag und nach 14 Tagen drängte dieselbe das Büokenrobr yon 
selbst heraus; gegenwärtig wird noch ein für kurze Zeit eingelegtes 
Drainrohr in der yorderen Wundöönung belassen. Die Schliessung 
der Wundöffnung wurde kreisförmig mit Silk protectif, dereu !^uder 
mit Damarlaok bestrioben waren, bewirkt; hierauf wurde Gaze¬ 
gekröse gelegt und das Ganze mit Mullbinde an den Brustkorb 
befestigt Die Wunde hat den ganzen Brustraum wieder aus¬ 
gefüllt. 

N. hat die permanente Irrigation in mehr als 10 Fällen von 
Pyo-Pneumothorax, Emphyem, eitrigem Exsudatum pleuritionm auf 
ähnliche Weise ohne lüsektion der Bippen mit yollkommenem Be- 
sultate angeweodet, Besezirt wurde nur bei Caries oder Nekrose 
der Bippen. ln Folge dieses Umstandes und der raschen Heilung, 
sowie auch, dass die Irrigation nach Bedarf kontinuirlich oder mit 
Unterbrechungen yom Patienten selbst geleitet werden kann, dass 
der Verband während des Heilnngsprozesaes nur einigemal geändert 
werden muss, erklärt N. die Irrigation für ein vollständigeres anti¬ 
septisches Verfahren, als die einfache Drainage und Auswaschen der 
Brusthöhle. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die Analyse und Verfälschung der Nahrungs¬ 
mittel. 

Von Jftinee Bell, Direktor von Somerset House Laboratorium. 
Uebersetzt und mit Anmerkungen versehen von Dr. P. Basenack. 

II. Band Mit 29 in den Text gedruckten Holzschnitten. 240 S. 8“. 

Berlin 1885. Verlag von Julius Springer. 

Angezeigt von Prof. Dr. W. F. Loebisch in Innsbruck. 

Man wird wohl dem praktischen Arzte nicht zumuthen, dass 
er im Stande sei, irgend ein Nahrungsmittel mittelst chemischer 
Analyse auf seine Echtheit oder auf etwaige Verfälschungen zu 
prüfen, man kann dies selbst von den im öffentlichen Sanitätsdienst 
wirkenden Aerzten nicht fordern, da ihnen hiefür die nothwendigen 
praktisch-chemischen Kenntnisse fehlen, abgesehen von den Behelfen 
der Untersuchnng, welche nur ein gut eingerichtetes Laboratorium 
zu bieten vermag. Doch scheint es nicht zu viel gefordert, dass 
jeder Arzt Keuntniss von den mannigfaltigeu Verfälschungen habe, 
denen die wichtigsten Nahrangs- und Genussmittel der Bevölkerung 
unterworfen werden. Dieser Kenntnisse bedarf er, um sein richtiges 
Urtheil über die gesundheitsschädliche Wirkung der einen oder 
der anderen Fälschung bilden zu können , um die alimentäre und 
hygienische Bedeutung der verschiedenen Surrogate, welche statt der 
echten Nahrungsmittel eingeschoben werden, richtig aufzufassen. ln 
Bezug auf die chemische Analyse der Nahrungsmittel wird es dem 
Arzte genügen, aus den von dem Analytiker gegebenen Zahlen die 
Besultate der Untersuchung benrtheilen zu können , was allerdings 
znm Mindesten das Verständniss jener Methoden voraussetzt, dnrch 
deren Anwendung jene Zahlenangaben erhalten wurden. 

James Bell schildert nun in dem vorliegenden Theile die 
Verfälschungen und die Analyse von Milch, Butter, Käse, Zerealien, 
präparirten Stärkemehlen. Was dessen Werk vor allen anderen 
ähnlichen Inhaltes dem ärztlichen Leser besonders empfiehlt, ist nun 
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der Umstand, dass Yerf. die Genese and Znbereitnng der Nahrungs¬ 
mittel und die Art und Weise der mit denselben Torgenommenen 
Fälschungen ansfübrlicb schildert; er klärt den Leser darüber anf, 
in welchem Stadium der Zubereitnng die Fälschung ansgefUhrt wird 
und was damit erreicht werden soll — ob sie zur betrügerischen 
Gewiohtsvermebrung dient, oder dazu, um der verdorbenen Waare 
ein gutes Aussehen zu geben, oder ob sie nur einer gewissen Ge¬ 
schmacksrichtung der Bevölkerung entgegenkommt u. s, w. Die vom 
Verfaseer mitgetheilten zahlreichen Daten beruhen sämmtlich auf von 
ihm selbst aosgeführten Analysen, deren Methodik er mit grosser 
Ausführlichkeit schilderr. In letzterer Beziehung ist das Buch be¬ 
sonders werthvoll für solche Chemiker, welche ihren Beruf bisher 
anf einem anderen Gebiete der Chemie ausgeübt haben und sich 
antodidaktisch die Methoden der Nabrnngsmitteluotersuchung aneignen 
wollen. 

Als neue Angaben des Verfassers wären ans dem vor¬ 
liegenden Bande hervorzuheben ein Verfahren für die Analyse von 
saurer Milch. Im Kapitel «Butter" gibt James Bell auch eine 
neue Theorie der chemischen Zusammensetzung des Bntterfettes. Nach 
Verfasser treten die Radikale mehrerer ISsIicber und unlöslicher Fett¬ 
säuren mit einem Glycerinrest zur Bildung eines neutralen Glyoeril- 
äthers zusammen; dementsprechend wäre das Butterfett analog einem 
Oelsänre- 1 
Palmitinsäure- > Glyoerid 
Buttersäure- j 

zusammengesetzt. Im gleichen Kapitel schildert Verf. ausflihrlich 
die Darstellung der sogenannten Sparbotter, welche unter dem Namen 
Oleo-Margarin derzeit eine grosse Verbreitung gefunden hat. Eine 
Anmerkung des Uebersetzers belehrt uns, dass ein in einer Berliner 
Talgschmelze bereitetes Margarin in grossen Mengen nach Holland 
und Oesterreich ezportirt wird, wo man es, mit Hüoh dnrchgebnttert, 
gefärbt nnd gesalzen, als Kunst- oder Sparbutter verkauft. 

Käse war noch vor Kurzem fast frei von Verfälschungen ge¬ 
blieben , höchstens dass man ihn mit unschädlichen Ingredienzien 
färbte. Doch seit Kurzem hat sich die Darstellung von sogenanntem 
„Speckkäse'' in Amerika zn einem ausgedehnten Indnstriezweig ent¬ 
wickelt und New-York allein zählt bereits 60 Fabriken von Knnst- 
käse. James Bell , welcher Analysen von Oleo-Margarin- und 
Speckkäse mittheilt, spricht sich über diese in folgender Weise ans: 
„Die Anwendong eines gewöhnliches Fettes bei Käsebereitang ge¬ 
währt derartige Vortheile, um die abgerahmte Milch los zn werden 
nnd diese AbfaUprodnkte bei der Gewinnung von Bntter (sollte 
heissen Kunstbutter, Bef.) nutzbar zu machen, dass die Darstellung 
jener Käse voraussichtlich immer grössere Dimensionen annebmen 
wird. Wenn dabei ein gesundes, gut konservirtes Fett angewandt 
wird, wird dieser Artikel ohne Zweifel zu einem nützlichen Nahrungs¬ 
mittel werden können, wo ein wohlfeiles Snbstitnt für einen reinen 
Milohkäae gewünscht wird.“ Ein derartiges Surrogat, reinlich dargestellt, 
wird für alle Fälle appetitlicher sein, als gewisse Handkäse, imitirter 
Limburger, welche man in Urin legt, um das Reifen zn beschleunigen. 
Diese Handlungsweise lässt sich ans dem Gehalt des Käses an Harn¬ 
säure erkennen. 

Im Kapitel „Brod* finden wir als nene Beobaohtnng des Ver¬ 
fassers mitgetheilt, dass die zuckerartige Substanz, welche im Brode 
— gleichviel ob dasselbe dnrcb dae Gähmngsverfahren oder mit 
kohlensänrehältigem Wasser dargestellt wurde — vorkommt, Maltose 
ist, also identisch mit dem , in der ans Gerstenmalz dargesteUten 
Bierwürze vorkommenden Malzzucker. AnknUpfend an diesen Befund 
möchte Ref. an eine Mittheilung von M. Jaffb („Zeitsohr. f. phy¬ 
siologische Chemie**, VII. Bd., S. 297) erinnern, welcher vor Kurzem 
im Harne eines mit Brod gefutterten Hnndes Muinit fand, hierauf 
das dem Hnnde gereichte Roggenbrod anterBn<dite und tbatsäohlich 
Mannit in demselben naobweisen konnte. (Mannit, welcher natürlich 
in der Mannaesohe nnd in der Lärche vorkommt, kann auch künst¬ 
lich darob Reduktion von Tranbenznoker erhalten werden.) Für das 
VerständnisB der Ausnützung der Nährstoffe des Brodes im Darm¬ 
kanal des Menschen ist ferner die Beobaohtnng von James Bell 
von Interesse, dass die Eiweisskörper der Getreide&ttcbte auf das 
darin enthaltene Stärkemehl eine diastatische Wirkung ansUben, 
welche bei den verschiedenen Arten des Getreides von verschiedener 
Art ist, aber den Eiweisskörpem des Roggens in besonders hervor¬ 


ragendem Masse zukommt. Nach Verf. besitzen nämli(di die Zerealien 
auch im nngekeimten Zustande die EigenthümUohkeit, dass das 
wässerige Extrakt derselben die Ümbildnng der Stärke in Maltose 
und in einen oder mehrere dextrinartige Körper zn bewirken vermag* 

Arrowroot, Sago, Tapioca, welche im Handel zumeist als 
„Kraftmebl“ kursiren nnd deren Nährwerth nach dieser Benennung 
von der Bevölkerung bedeutend überschätzt wird, fasst der Verfasser, 
um sie hinsichtlich ihres Werthes als Nahrungsmittel zn oharakteri- 
siren , mit Recht unter der Bezeichnnng präparirte Stärkemehle 
zasammen. 

Am Schlüsse der Besprechung müssen wir auch noch des 
Uebersetzers gedenken, welcher sich nicht nur damit begnügte, die 
Darstellung von James Bell in korrekter Weise zu reprodoziren, 
sondern durch zahlreiche Zusätze analytisch-chemischen Inhaltes die¬ 
selbe auch noch mit jenen Fortschritten bereicherte, welche die Unter- 
snrimog der Nahrungsmittel in letzterer Zeit durch dentsohe, öster¬ 
reichische nnd französische Forscher erfahren hat. Hiedurch hat das 
Werk an Brauchbarkeit für das Studium und die Praxis entschieden 
gewonnen. 


Tagesgeschichte und Korrespondenz* 

Zur Frage der Wiedererrichtung der 
Josefs-Akademie. 


Memorandum des Kei ch s-Kriegsministerium s 
an die nogariache Regierung, in Angelegenheit der 

Wiedererrichtung der Josefs-Akademie. 


Zuschrift des k. und k. Eriegministers an den königl. nngar. Mi¬ 
nister für Cnltns und Unterricht in Betreff der Restitnirung der Wiener 
JoBefs-Akademie. 

E. k. gemeinsames Reicbs-Kriegaministeriam, Präs.-Nr. 4719. 


Da die Lücken im Personalstande des militärärztlichen Offiziers¬ 
korps von Jahr zn Jahr grösser werden, die überdies nur in geringer 
Zahl ans dem Zivile in das Heer eiotretenden Aerzte häufig in ftch- 
technischer Ansbildung Vieles zn wünsoben übrig liesseo, sowie end¬ 
lich die Thatsache, dass die bisher vom gemeinsamen Reichs-Kriegs- 
ministerinm zor Sanimng dieses Uebelstandes ergriffenen Massregeln 
leider nur sehr ungünstige Resultate ergeben haben, hat dasselbe ver¬ 
anlasst, die Frage des militärärztliohen Offizierskorps der ernstesten 
Erwägung zu nnterziehen nnd vorerst im Schosse des gemeinsamen 
Reiohs-Kriegsministerinrns nach allen Richtungen hin eingehend be- 
rathen zu lassen. 

Diesen kommissionellen Berathungen wurden in ihrem weiteren 
Verlaufe auch mehrere Professoren der Wiener medizinischen Fakultät 
beigezogeu und auf diese Weise sorgfältig die Mittel und Wege er¬ 
wogen, wie die brennend gewordene Frage der Ergänzung des militär- 
ärztlichen Offizierskorps einer radikalen und gedeihlichen Lösung ent- 
gegenzuführen wäre. 

Es wurde in diesen konunissionellen Berathungen an der Hand 
amtlicher Belege konstatirt, dass weder der militärärztliohe Kurs, noch 
die Verleihnng von Staatestipendien an mittellose Studirende der 
Medizin, noch die Aktivimng von militärärztliohen Eleven der Reserve 
die Ergänzung in quantitativer and qualitativer Weise zn heben ver¬ 
mochten , und es gipfelte die Ansicht aller Kommissionsmitglieder 
darin, dass nur die Errichtung einer militärärztliohen Akademie mit 
eigenem Lehrkörper zn einem nach jeder Richtung hin entsprechenden 
Resultate ffihren könne. 

Das gemeinsame Reiohs-Kriegsministerium glaubt non den beider¬ 
seitigen Ministerien des Unterrichtes die Details dieser Berathungen 
mittheilen und die Motive darlegen zu sollen, welche es bestimmten, 
die Wiedererrichtung der im Jahre 1870 anfgelassenen Josefis-Aka- 
demie abermals in’s Auge zn &ssen, indem es der Ansicht ist, dass 
nnr auf diesem Wege eine hinreiohende und allen Anforderungen 
genügende Ergänzung des militärärztliohen Offizierskorps zu er^ 
warten steht. 

Es ist eine für Jedermann, der mit den Verhältnissen des 
österreichisch-ungarischen Sanitätswesens vertrant ist, unleugbare That¬ 
sache, dass die ungünstigen Staodesverhältnisse der Militärärzte end¬ 
lich im Jahre 1854 znr Wiedererrichtung der im Jahre 1848 anfge- 
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löflten Josefs'Akedemie fttbrten, nnd ebenao, daM dies« Anatalt mit 
ihren yorzö^lichen Lehrkörper den an eie gestellten Anforderangen 
in der glänzendsten Weise naohkam. Die Militärärzte, die ans dieser 
AffvetaH beryoi^ingen, waren nicht nur in faobwissensoh^tlioher Rieb« 
tm>g im grossen Ghinzen heryorragend , sie beaassen in Folge ihrer 
Ehyiehnng aneh jenen militärischen Gleist, jenes Geföhl der Za8ammen> 
gehörigkeit mit der Armee, die fttr den wahren Militärarzt so unbe* 
dingt nethwendig sind, nnd erwarben sieb dadoroh sehr bald das volle 
Vertranen der Armee. Ihre Leistungen in den Feldzügen 1859, 1864, 
1866 tmd 1878 worden nicht nur im Inlande, sondern anoh von ans* 
ländis<^wi ärztlioheo Autoritäten in vollem Masse anerkannt nnd ge¬ 
würdigt. Aber es ist eine ebenso nobestreitbare Thatsaohe, dass mit 
derAnfläsong des Joseßnams im Jahre 1670, welche gegen das Votum 
^ner ans zahlreichen Mitgliedern best^enden Enqaete-Eommission er- 
felgte, i^rm^s mehr nnd mehr eine Dekadenz des militärärzttioben 
Offizierskorps «ntrat, welche namentlicb fUr den Kriegsfall zn den 
ernstesten Besorgnissen Anlass gibt. Es besitzt heute fast kein Truppen- 
körper, keine Heeresanstalt die vorgesohriebene, ohnedies sehr karg 
bemessene Anzahl von Aerzten, und die dadurch natnrgemäss ge¬ 
steigerten Anforderungen an den Einzelnen sind mitunter derart 
grosse, dass nur zu riele Militärärzte Mittel und Wege suchen, sich 
anderweitig ein besseres Los zu schaffen. 

Es fehlen heute auf den sjstemisirten Stand von 970 Aerzten 
im Frieden nahe an 170 Bemfsärzte, und fUr den Kriegsfall ergibt 
sich ein Abgang von mehr als 1200 Reseryeärzten. 

Es waren vornehmlich drei Mittel, durch die man den Abgang 
an Militärärzten decken zu können vermeinte: 

1. Durch den militärärztliohen Kurs; 

2. durch die Aktivirung von militärü'ztlichen Eleven (der 
Reserve), die vom Aerar vollkommen erhalten nnd mit den Mitteln 
zur Ablegnng der Rigorosen versehen wurden nnd 

3. durch Verleihung von Staatsstipendien a 300 nnd 500 fl. 
an mittellose Stndirende der Medizin des vierten nnd fünften Jahr- 
ganges. 

Es wurden endlich zahlreiche arme Mediziner mit kleineren 
Unterstützungen ans verschiedenen, zn solchen Zwecken gewidmeten 
Stiftungen bedacht, gegen die Verpflichtung, eine bestimmte Zeit im 
k. k. Heere zu dienen. 

Keines dieser Mittel führte auch nur annähernd zn dem er¬ 
wünschten Ziele. 

ad 1, Für den militärärztlichen Kurs, in welchem ans dem 
Zivil einlreteiide Aerzte mit den für den Militärarzt unumgänglich 
nöthigen Doktrinen im Zeiträume von sechs Monaten vertrant ge¬ 
macht werden sollten, enteilt die Berechtigung seines Fortbestandes, 
indem für den Kurs 1882—83 nnr mehr neun Bewerber anftraten. 
Da die Mehrzahl dieser Bewerber notorisch im „Korse* nnr den 
Zufluchtsort drohender Notblage suchten, waren auch die Ergebnisee 
dieses Kurses höchst ungenügend. 

ad 2. Womöglich noch kläglichere Resultate erzielte die Heeres¬ 
leitung mit der Aktivirung von militärärztliohen Eleven. Trotzdem 
diese vom Staate vollkommen erhalten, denselben die Kollegien-Kurs- 
nnd Rigorosentaxen gezahlt und sie von jedem Dienste dispensirt 
werden, branchen dieselben mitunter zwei, drei und mehr Jahre znr 
Ablegung der strengen Prüfungen, am Bchliesslich eine sehr zweifel¬ 
hafte Akquisition für das Heer zn bilden. So hat Einer derselben 
im Juli 1879 die medizinischen Studien absolvirt, wurde am 
10. Jänner 1882 aktivirt und steht jetzt vor dem dritten Eigorosnm, 
nachdem er wiederholt reprobirt worden war. Manche derselben 
durften vielleicht Überhaupt nicht ihr Ziel erreichen. Es wurde in 
Folge dieser Erfahrungen im Laufe dieses Jahres von der Aktivirung 
militärärztlicher Eleven ganz abgesehen. 

ad 3. Hatte man geglaubt, durch Verleihung von Staats- 
Stipendien zu 300 nnd 500 fl. an mittellose Stndirende — gewiss 
eine sehr bedeutende Unterstützung — sich eine bestimmte Anzahl 
von Bemfs-Militärärzten zu erziehen, so wurde man endlich gewahr, 
dass ancb dies kein verlässlicher Weg sei, die Lücken im militär- 
ärztlichen Korps ansznfüllen; ja, obwohl kaum glaublich, ist es 
doch eine Thatsache, dass es nur unter Zalassung sehr laxer Auf- 
nahmsbedingungen gelingt, die für Stipendien bewilligten Summen 
an Mann zn bringen. 


Die Stipendisten sind nahezn jeder Kontrole entsogen, und 
obwohl verpflichtet, sich jährlich sogenannten Kolloquien zu nnt^- 
zieben, am der Heeresleitung die Ueberaengnng zu verschaffen, dass 
dieselben thatsäohlich ihren Stadien obliegen, ist ee dock anderseits 
nicht zu leugnen, dass diese Kolloquien nicht die Stelle streuger 
Prüfungen vertreten können, welche allein geeignet wären, dentfaat- 
aäcblioh erfolgreichen Studienfortgang zn konstatiren. 

Die en den Universitäten zn Recht bestehende Lehr- und 
Lernfreiheit bietet der leichtlebigen Jngend mitunter eine nur zu 
willkommene Gelegenheit, durch fünf bis sechs Jahre wenig oder 
nichts zu lernen nnd mit den Rigorosmi spä*^, bisweilen gar nicht 
oder in einer Weise fertig zn werden, dass die wissenschaftliobe 
Ausbilduog dieser jungen Leute tief unter dem Niveau der Mittel- 
mässigkeit bleibt. Dass es auch hier Ausnahmen gibt, soll ni(dit 
in Frage gestellt werden. 

Als Illustration zu dieser Behauptung möge dienen, dass 
mehreren Stipendisten wegen ungewöhnlich langmi Hinaassohiebeas 
der Rigorosa — durch mehr als zwei Jahre — trotz wiederholter 
Ermabnnngen, endlich der Fortbezng der Stipendien entzogen werdra 
musste, von einem Ersatz der für sie aufgeweod^n Summen «U)er, 
zn dem sie sich bei Ann^me der Stipendien verpflichteten, ist in 
der Regel keine Rede, der Ersatz ist eben uneinbringlich. 

Seit dem Jahre 1881 wurden 82 Stipendien an Mediziner des 

4. und 5. Jahrganges verlieben (damnter befinden sich 16 Ungarn), 
von diesen haben bis heute Alles in Allem nnr 13 das Doktorat 
gemacht und hiedurch die Grandbedingang für die Ernennnng zum 
Oberarzt in das Heer erfüllt. Auch fällt der grosse Uebelstand 
in’s Gewicht, dass auf dem Wege der Stipendien das Heer niemals 
tüchtige Chirurgen, Okulisten, Hygieniker, Chemiker and andere 
Spezialisten, deren es doch so dringend bedarf, bekommen wird, nnd 
dass die Stipendisten an der Univweität kaum Gelegenheit finden, 
eich in den speziell militärärztlicben Doktrinen ansznbilden. Der aus 
dem Zivilstande in die Armee eintretende Arzt wird nur zn häufig 
jenes militärischen Geistes, jener militärischen Disziplin, jener Be¬ 
geisterung für seinen schwierigen Beruf entbehren, die für den 
Militärarzt so nothwendig sind, welcher gleich dem Soldaten im 
Allgemeinen nicht auf Rosen gebettet ist. Tüchtige Aerzte werden 
es ans vielen Gründen in den meisten Fällen vorziehen, sich im 
Zivil ein besseres Fortkommen zn sichern, während der Eintritt in 
das Heer wohl etets nur als Notbanker gelten wird. 

Die Stipendien sind demnach nicht das Mittel, die Ergänzung 
des militärärztlioheu Korps in quantitativer nnd qualitativer Hiusicht 
richerzustellen. 

In den kommiesionellen Beratbungen des gemeinsamen Kriegs- 
ministerinms wurde auch die Frage einer gründlichen Erörternng 
noterzogen, ob nicht ein sogenanntes Konvikt die Garantie bieten 
würde, dem Heere die genügende Anzahl tüchtiger Aerzte zu ver¬ 
schaffen? Allein diese Frage müsste ebenfalls verneint werden, und 
zwar ans folgenden Gründen: 

Die Konviktisten wären doch offenbar wieder nnr Stipendisten, 
aber mit dem Unterschiede, dass sie dem Staate noch bedeutend 
höher zn stehen kämen, als letztere, ohne nnr im Geringsten bessere 
Chancen für die Heranbildong von allen Anforderangen entsprechenden 
Aerzten zn bieten; ohne daes das Heer die Aussicht hätte, nach 
und nach die genügende Anzahl von Operatenren und anderen Spezial- 
ärzten zu bekommen. Das Konvikt hätte nur den einen Vortheil 
für sich, dass es wenigstens einigermassen die üeberwachnng der 
Stndirenden in einem gewissen, jedoch kaum znlängiicben Grade 
zulassen nnd den gleichzeitigen Unterricht in den speziflsofa militär- 
ärztltdien Doktrinen, sowie eine gewisse militärische Erziehung er¬ 
möglichen würde. 

Die Ueberfüllnng der Höreäle, die absolute Lehr- und Leru- 
freibeit, der Mangel jeder Kontrole in Bezug auf den Beench der 
Vorlesungen und alle die andren Uebelstände, an denen die Stipan- 
disten so häufig sobeitcni, würden anch die wissenschaftliche Aus¬ 
bildung der Konviktisten angemein erschweren. 

Die grossen Kosten eines Konviktes dürfen somit im Hinblicke 
auf die zweifelhaften Resultate einer solchen Anstalt kaum zur 
praktischen Durchführung dieser Idee ermuntern. Bedenkt many 
dass für die Konviktisten doch jedenfalls die vorgeachriebenen Kol- 
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legirag«lder and BigorosentaxeD «n der UnivereitSt gezahlt werden 
mfissten, «nd daaa auch die Honorare für die veraohiedenen Special- 
knree eine nicht nnbeträchtliche Summe beti'agen würden, so lässt 
sich leicht der zifTermäesige Beweis erbringen, dass ein solches 
Konvikt nar um weniges billiger zu stehen käme, als eine Anstalt 
gleich der vordem bestanden«! mediziniseh - chirurgischen Josefs- 
Akademie. 

Es wurde hie und da die Idee ausgesprochen, in jeder Uni¬ 
versitätsstadt der bsterreichisch-ungarischen Uonarohie ein solches 
Konvikt zu errichten; dies wäre unbedingt das unglücklichste Aus- 
kunftsmittel unter allen. Wenn man sich den ziemlich komplizirten 
und kostspieligen Apparat eines Konviktes vor Augen hält, so wird 
es alsbald einleuohten, dass beispielsweise sechs solche, wenn auch 
kleinere Konvikte einen unverhältnissmässig grosseren Kostenaufwand 
verarsaofaen würden, ganz abgesehen von dem Uebelstande, dass 
jede Einheit des Untenichtes verloren ginge, und dass es den 
.grössten Schwierigkeiten nnterliegen dürfte, in jede dieser Städte 
die entspreohenden Lehrer für den Unterricht in den redn militär¬ 
ärztlichen Eäohern zu finden. Es mag nur nebenher berührt werden, 
dass die aus diesen versobiedenspraohigen Konvikten in das Heer 
eintretenden Aerzte auch noch mit sprachlichen Schwierigkeiten zu 
kämpfen hätten, denn die Ausstellnng von militärärztlichen Zeug¬ 
nissen, Yerletzungsberiohten, die Führung der Protokolle, die Yer- 
fassung von Krankheitsskizzen und gerichtsärztliohen Gutachten, 
mit einem Worte: der gesammte schriftliche Yerkehr innerhalb des 
Heeres findet ansschliesslioh nur in deutsober Sprache statt und er¬ 
fordert daher unbedingt die volle Kenntniss dieser Sprache. 

(Sohlass folgt») 

Hyrtl-Jubiläum. 

Genau eilf Jahre sind es, dass Hofrath Prof. Dr. JoS£F HtutI^ 
seine akademische Laufbahn als Lehrer der Anatomie an der Wiener 
Universität für immerdar beschlossen hat. In noch fast jugend¬ 
licher Körperkraft und bei mächtiger geistiger Frische hat er da¬ 
mals zum tiefsten, lebhaftesten Bedauern seiner ausserordentlich 
grossen Anzahl von Schülern und Yerehrem, die sich tagtäglich 
um ihn drängten, um seinem fascinirenden Yortrage zu lauschen, 
von seiner ihm zur Gewohnheit gewordenen Thätigkeit mit ebenso 
betrübender wie frappirender Plötzlichkeit Abschied genommen. 
„Er fällt mir schwer, dieser Abschied — waren die letzten Worte 
seiner letzten Yorlesung — mit Wehmuth blicke ich nochmals, zum 
letzten Mal, auf diese unscheinbare Stätte meines Wirkens, wo ich 
mein Lehramt geübt, und den Samen des Wissens ausgestrent, den 
Sie aufgenommen haben in empfängliche Herzen, damit er wachse 
und gedeihe und sich entwickle zum lebenskräftigen Baume, der Sie 
dereinst mit seinen goldenen Früchten segnen, lohnen und erfreuen 
wird. Ich richte nun an Sie alle meinen Ahsohiedsgruss. Mögen 
auch Sie glücklich dorch’s Leben geben, mögen Sie in kommenden 
Tagen Ihres scheidenden Lehrers in Liebe und Freundschaft gedenken, 
sowie mir die Erinneraog an das, was ich Ihnen gewesen bin, den 
Abend meines Lebens verschönern, die Tage meines Alters erheitern 
soll.** Nun, dass die ehemaligen Schüler und die zahlreichen Ver¬ 
ehrer Hybtl’s ihres einstmaligen Lehrers in Liebe und Freundeohaft 
gedenken, das hat wohl der 23. März d. J. — der Tag, an welchem 
vor fünfzig Jahren Hybtl den medizinischen Doktorgrad erlangte , 
— in glänzendster Weise dargetban. 

Aus allen grösseren Städten Europas und auch aus Amerika i 
und Asien trafen zu diesem Jubiläum des berühmten Anatomen Beglüok- 
wünschnngs-Telegramme und Adressen ein, darunter ein Schreiben 
der Gemeinde Wien, ein Telegramm aus Ht&tl’s Geburtsstadt, Eisen¬ 
stadt; Adressen der kaiserlich Leopoldinisch-Caroliniscben Akademie 
der Naturforscher in Halle, der medizinisch-chirurgischen Akademie 
in Petersburg uud der deutschen Aerzte in Prag und Telegramme 
zahlreicher Schüler, darunter ein herzlicher Glückwunsch der „Aerzte 
der allgemeinen Poliklinik**, welchen Hybtl mit nachfolgendem 
Telegramme beantwortete: „Für freondlioben Gross zum Jubiläum 
dankt tiefgerührt Prof. Hybtl, halbblind.“ 

Der Empfang der Depntationen begann um 10 Uhr Yor- 
mittaga. Zuerst sprachen Vertreter der Gemeinden Eisenstadt und 


Ottakring vor. Ihnen folgten Delegirte der zoologisch-botanischen Ge¬ 
sellschaft in Wien , des Hof-Natnralien-Kabineta , des Vereins der 
Aerzte im zweiten Bezirke, der Aerztevereine von Baden und Oeden- 
burg. Um 11 Uhr Vormittags erschien die Deputation des akade¬ 
mischen Senats und des Professoren-Kollegiams der Wiener Universität, 
bestehend aus dem Bektor Professor Dr. ZscflOKKS und den Pro¬ 
fessoren Meynebth, Gustav Braun und Vogl. Der Rektor 
richtete an Hofrath Hybtl eine lateinische Ansprache des Inhaltes: 

„Der aktdemlscbe Senat hat mich in inniger Yerehraag für den ehe¬ 
maligen berühmten Lehrer und Rektor, welcher die Doiversität gerade vor 
zwanzig Jahren bei ihrer fünfhundertjährigen Jabelfeier so würdig vertreten, 
beauftragt, ibm zu seinem heutigen Ehrentage die ergebensten Glückwünsche 
zu überbringen. Zehn Lnstren sind bereits vergangen, dass die Alma mater 
die Laarea des Doktorhutes auf das Haupt des greisen Jubilars gelegt. Mit 
wenigen Worten lassen sich die zahllosen Werke, die Sie als Gelehrter durch 
Wort, That und Schrift zur Ehre der Universität geliefert, nicht schildern. 
Es gereicht mir znr Ehre, der Dolmetsch dieser aufrichtigen Gefühle zu 
sein, und ich knüpfe daran die Wünsche: Gott wolle Sie noch rächt viele 
Jahre erhalten , anf dass das Bewusstsein Ihrer verdienstvollen Thaten die 
übrigen Jahre Ihres Greisenalters versüsse! 

Tief ergriffen nnd schluchzend umarmte Hybtl den Rektor 
I and dankte gleiobfalla in lateinisoher Sprache, deren er ja bekanntUoh 
! wie kaum Jemand Anderer mächtig ist. 

„Es gereicht mir," s^^te er, „znr grössten Ehre und Freude, dass dar 
zkademiache Senat auch in meiner stillen Zurückgezogenheit an mich ge¬ 
dacht, nod dass der Rektor der Universität selbst sich zn mir hieher begibt. 
Es ist mir dies der sicherste Beweis, dass ich — wenn man jetzt noch 
meine Mühen und Arbeiten anerkennt —• als Professor nicht umsonst ge- 
I arbeitet habe. Ich habe stets mit warmer Liebe und Yerehraag der Alma 
mater gedient and wünsche von Herzen, dass dieselbe immer mehr erstarke, 
blühe und gedeihe, und dass jedes Ungemach ihr ferne bleiben möge. Ich 
' bringe ein Hoch aus auf die Alma mater, auf deren geehrten Senat, seinen 
I ehrwürdigen Rektor, die Professoren und die akademische Jagend I" 

Der Rektor brachte hierauf ein Hoch anf Hybtl aus. lu dem 
nun folgenden freundechaftliohen Gespräche bemerkte Hofrath Hybtl, 
er sei auf eiuem Auge gänzlich erblindet, während das zweite nur 
mehr einen leisen Schimmer habe. 

Nachdem sich die Deputation verabschiedet hatte, werden die 
Delegirten des medizinischen ünterstätzungsvereines empfangen nnd 
Hybtl gab seiner Frende darüber Ausdruck, dass die heutige Studenten¬ 
schaft, welche ihn doch persönlich nicht kenne, seiner in so liebevoller 
Weise gedenke. Dieser Depntation folgten die Vertreter des dentsch- 
österreichischen Lesevereines mit einer Adresse. Hybtl sprach seine 
Sympathie für die Studenten aus; der unabhängige Student habe das 
vollste Recht, sich an der politischen Bewegung zu betheiligen; der 
religiösen Bewegung aber, die nur eine vorübergehende sei, möge er 
aus dem Wege geben. Nachmittags trafen die Delegirten des medi¬ 
zinischen Doktoren-Kollegiums, Dr. Rainbb Ritter v. Schmebling, 
Professor Dr. Albebt und Dr. Hopfgabtneb ein, welche ihrem 
jüngsten Ehrenmitgliede ein reich ansgestattetes Diplom überreichten. 
Schon am 22. Abends war eine Deputation des akademischen Gesang¬ 
vereines in Perchtoldsdorf erschienen, welche dem Jubilar ein Ständ¬ 
chen bringen wAlte. Diese Absicht gelangte aber nicht zur AuBfUbmog, 
da Hofrath Hybtl mit Rücksicht auf seinen Gesnndheitsznstand die 
Ovation dankend ablehnte .... 

* * 

* 

Nach den feierlichen Ansprachen wurde ein opulentes Mat ser- 
virt, bei welchem der Gastgeber in vortrefflicher Laune and heiterer 
Gemttthliohkeit mit seinen Gästen sich unterhielt. 

Manche Reminiszenzen tauchten wieder anf, manche Wünsohe 
wurden zum Ansdrnoke gebracht und wie Fnnken sprühten die 
lästigsten Geschichten, die theils dem wissenschaftlichen Leben, 
theils diversen Vorkommnissen entnommen wurden. Von den Er¬ 
eignissen des Jubiläums speziell erzählte Hybtl, dass ihm 172 Tele¬ 
gramme und 63 Briefe nebst zahlreichen Adressen nnd Diplomen 
zngekommen seien, die alle beantwortet werden müssen. Die Studenten- 
Deputationen, von denen drei erschienen waren, machten ihm deshalb 
besondere Frende, weil doch die dermaligen Studenten ihn gar nicht 
mehr kennen. Interessant war seine Mittheilnng, dass der Sprecher 
einer Depntation eine längere Ansprache an ihn vorlas, deren Text 
ihm ausserordentlich bekannt vorkam. Auf seine diesfällige Be¬ 
merkung erfuhr er, dass die ganze Rede in ihren einzelnen Sätzen 
ans Hybtl’s Werken, respektive Reden, entnommen und zn einem 
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(ranzen mosaikartig zosammengesetzt sei. Hit besonderem Stolze 
erzählte er von seinem Yerleger, der ihm ein elegant gebandenes 
Exemplar einer neuen Anfl&ge seines Lehrbaohes — der achtzehnten 
— als Widmung übermittelte und bezeiohnete es als einen Herzens¬ 
wunsch, das Erscheinen der zwanzigsten Auflage noch zu erleben, 
ln der Tbat bildet eine derartige Anzahl von Auflagen eine Selten¬ 
heit auf dem Gebiete der wissenschaftlichen Literatur und ein Unikum 
in der Anatomie. Eine einzige deutsche Anatomie, nämlich die von 
Bosenuüllsb, erlebte vier Auflagen während der Lebzeiten des 
Autors und weitere zwei Auflagen nach dessen Tod, also im Ganzen 
sechs. Htbtl sprach wiederholt sein Bedauern aus, dass er wegen des 
geschwächten Augenlidites seine Arbeiten aufgeben musste und für 
welche er in Folianten und Inkunablen Trost zu soeben gezwungen 
sei. Seine Augen leuchteten vor heller Freude, als Uber Yorsohlag 
eines Mitgliedes das „Gaudeamus^' angestimmt ward. Als der 
Champagner kredenzt wurde, folgte Toast auf Toast. Dr. SCHOLZ 
trank ad majorem Hyrtelii gloriam, Obersanitätsrath Schkellbb auf 
den ausgezeichneten Lehrer, Dr. Gbünfeld in launiger Weise auf 
den Antor der Bibliotheca Hyrtliana und Dr. POPPEB auf die ars 
medioa. Wiederholt ergriff Hyrtl das Wort und hielt zum Abschied 
einen formvollendeten geistreichen Trinksproch über den geistigen 
Fortschritt in Oesterreich, lo später Stunde verabschiedete man sich 
mit dem Wunsche, der Jubilar möge nicht erst etwa den Abschluss 
des 80. Lebensjahres zum Zwecke einer neuerlichen geselligen Zu¬ 
sammenkunft abwarten, sondern seine Zurückgezogenheit Öfter auf- 
geben und zeitweise im Freundeskreise je einige Stunden bei heiterem 
Male und freudigem Becherklang zubringen wollen. Unter stürmischen 
Zurufen verliess der greise Jubilar den Saal, die freudige Erinne¬ 
rung im Herzen seiner zurückgebliebenen einstigen Schüler hinterlassend. 


Kleine Chronik. 

(Ausländische Doktordiplome.} Da kürzlich der 
Fall vorgekommen ist, dass ein Österreichischer Staatsangehöriger, 
irregeleitet durch eine von der Universität Camerino verbreitete 
Kundmachung, in welcher die Giltigkeit ihrer Diplome zur Prazis- 
berechtigung in Oesterreich auf Grund eines dieser Universität im 
Jahre 1753 angeblich ertbeilten Privilegiums hervorgehoben wird, 
sich ein solches Diplom verschafft hat, um hiedurch das Recht 
zur ärztlichen Praxis in Oesterreich zu erwerben, sah 
sich das k. k. Ministerium des Innern veranlasst, den sämmtlichen 
Länderstellen in Erinnerung zu bringen, dass zur durch Erwerbung der¬ 
artiger Diplome die Berechtigung zur Ausübung der Praxis in 
Oesterreich nicht erlangt wird, da nach den gegenwärtig 
bestehenden Gesetzen und Yerordnungen die ärztliche Praxis in 
Oesterreich nur auf Grund von Diplomen ausgeübt werden kann, 
welche an inländischen Universitäten erworben worden 
sind und die Praxisbereebtigung auf Grund eines ausländischen 
Diplomes in Oesterreich nur dann angesprochen wer^n kann, wenn 
sich der Besitzer eines solchen Diplomes an einer inländischen Uni¬ 
versität der Nostrifikation unterzogen hat. 

(Kurpfuscherei mit behördlicher Bewilligung.) 
Ein me rk w ttrd ige s Gesuch ist dieser Tage bei den Behörden ein¬ 
gereicht worden. Eine Kurpfnscherin in Salzburg war wegen dieser 
Thätigkeit zu einer sechsmonatlichen Strafe vernrtheilt 
worden; sie hatte einen Bauer, der sich eine tiefe Schnittwunde bei 
einer Arbeit zugezogen hat, so glücklich „behandelt“, dass er den 
Starrkrampf bekam und in Folge dessen starb. Die glück¬ 
liche Naturheilkünstlerin reichte nun ein Majestätsgesuch ein, in welchem 
sie erstens bittet, dass ihr die Strafe nachgesehen oder wenigstens ge¬ 
mildert werde und zweitens, dass ihrdieBewilligung ertheilt 
werde, „Heiloperationen“ vorzunehmen, damit sie nicht 
immer mit den Behörden in Konflikt geratbe. Unglaublich, aber 
wahr! Allerdings darf uns die Kühnheit dieser Knrpfusoberin nicht 
überraschen, ist es doch erst vor wenigen Wochen geschehen, 
dass ein Kurpfuscher, welcher gleichfalls wegen seiner „erfolgreichen“ 
Thätigkeit wiederholt gerichtlich bestraft worden war, von amts- 
wegen die Erlaubniss erhielt, Beinbrüche, Ouetschungen und 
Yerrenkungen zu behandeln! 

(Die Prüfungskommission der Qualifikations¬ 
listen) der Mitglieder des militärärztlichen Offizierskorps ist am 
25. d. M. im Reichs-Kriegsministerium zusammengetreten. Mitglieder 


dieser Kommission sind nach der „Med. Wochenschrift“ : GM. Ritter 
V. Msbel (Yorsitzeoder), Generalstabsarzt Dr. HoOB , Chef des 
militärärztlichen Offizierskorps; Oberstabsarzt Dr. PODBAZET , Yor- 
stand der 14. Abtheilung; Oberstabsarzt Dr. HEaMANN, Sauitätschef 
in Budapest; Oberstabsarzt Dr. Eich. Chihani, Leiter, uud Ober¬ 
stabsarzt Dr. Wallmaitn, Abtheilungs-Chefarzt des Garuisons-Spitals 
Nr. 1 in Wien; die Stabsärzte Dr. Kbänel und Dr. PiCHA und 
die Regimentsärzte Dr. Gbittneb und Dr. KoPäiVA. Im Mai- 
Avancement kommen ausser den Abgängen auch die in Folge der 
Chargenvermebrung sich ergebenden Stellen zur Besetzung. 

(Jahresversammlung der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien.) Am 20. März fand die diesjährige Haupt- 
VOTsammlung der Gesellschaft der Aerzte in Wien statt. Prof. Luowio 
erstattete den sehr beifällig aufgenommenen Jahresbericht über die 
Thätigkeit der Gesellschaft im abgelaufeneo (38.) Yereinsjahre und 
widmete den fünf Mitgliedern , Primararzt Dr. HaüEE , Primararzt 
Dr. Koliseo, Dozent v. Massabi, Sektionsrath Staineb und Prof. v. 
Zeissl, welche die Gesellschaft durch den Tod verloren, ehrenvolle Nach¬ 
rufe.— Die Zahl der derzeitigen ordentlichen Mitglieder beträgt 275. 
Im abgelaufenen Jahre worden in 35 Sitzungen 76 Yorträge und De¬ 
monstrationen gehalten. Den Sekretären sowie dem Bibliothekar Dr. 
Hajbe, welcher über den Stand und die Zukunft der Bibliothek einen 
mit Beifall anfgenommenen Bericht erstattet hatte, wurde der Dank der 
Gesellschaft votirt. Die Neuwahlen ergaben folgendes Resultat: Zu 
Yorsitzeuden wurden gewählt: Hofrath Prof. Billboth, Prof. 
Albebt und Prof. Kdndbat; zu Schriftführern: Dr. v. ^CEEB, 
Dr. V. Jaksch und Dr. Wagnbb; za ordentlichen Mitgliedern : die 
Dozenten BobySIBEIEWIGZ und Dalla - RosSA , Regimentaarzt Dr. 
Fillbnbaüm, die Assistenten Dr. Gäbtneb, Dr. von HoboCH, Dr. 
Karts, Dr, Kolisko, Dr. v. Kogbbbb, Dr. Paltadf, Dr. Riehl, 
Dr. Schmied und Dr. Schopf. Acht weitere Aufoahmsbewerber er¬ 
hielten nicht die erforderliche Majorität. Zum korrespondirendeu Mit- 
gliede wurde Prof. Dr. Th. Hering in Warschau gewählt. — Den 
Schloss bildete ein sehr beifällig anfgenommener Yortrag von Prof. 
Nbdmann: „Beitrag zur Kenntniss der Anatomie und des Yerlanfes 
der Haotsypbilide.“ 

(Auszeichnungen.) Dr. v. Ivanchich erhielt den Orden 
der eisernen Krone 3. Klasse. — Die Regimentsärzte 2. Klasse 
Dr. Abthdb Tschudi und Dr. Jos. v. Kbaicz erhielten in Aner¬ 
kennung ihrer vorzüglichen Dienstleistnng das Ritterkreuz des Franz 
Josef-Ordens. 

(Ernennung.) Dr. von Kogbber, em. Assistent der Noth- 
NAGEL’aoben Klinik, wurde zum Primarärzte der medizinischen Ab- 
tbeilung im Sechshauser Bezirksspitale ernannt. 

(Personal-Nachrichten.) Prof. Seegen, der seit einer laugen 
Reibe von Jahren in Karlsbad praktizirte, hat sich entschlossen, seine dort 
geübte ärztliche Thätigkeit aufzngebea and sich fortan ausschliesslich seinen 
physiologischen und experimentellen Arbeiten zu widmen. — Der Leiter des 
Bades Wartenherg, Regierongsratb Dr. Scblecbta, Bitter von Sedmi- 
horsky, feierte am 14. d. M. im engen Familienzirkel seinen 75. Geburts¬ 
tag. Die zahlreichen Gratolationen, die ihm aus diesem Anlasse von Nah 
und Fern zogekommen sind, liefern das beste Zeugniss von der allgemeinen 
Achtung und Beliebtheit, deren sich Dr. v. Schlechta allenthalben 
erfreut. 

(Zorn Umbau der Gewehrfabrik.) Nachdem das Gesetz, be- 
treffeud den Umbau der Gewehrfabrik, bereits die allerhöchste Sanktion er¬ 
halten und am 21. d. M. im Reichsgesetze veröffentlicht worden ist, geht 
nunmehr der Unterrichtsminlster daran, dieses Gesetz baldmöglichst znr 
Durebfübrnng zu bringen. Zonächst werde ein Komit6 eingesetzt, welches 
die Ansführnng des Umbaues der Gewehrfabrik in Gemässheit des vom 
Reichsrathe bewilligten Kostenausmosses und anf Grund des bereits ge¬ 
nehmigten Bauplanes zn leiten und zn überwachen hat. Die oberste Leitung 
über den Bau hat sich das Unterrichtsministerium Vorbehalten. Hit der Demo- 
lixung der alten Gewehrfabrik wird bereits in den ersten Wochen des April 
begonnen werden, und zwar wird znnäcbst jener Theil niedergerissen, der 
in der Währingerstrasse gelegen ist, da derselbe schon jetzt frei steht; 
die Post, welche das Parterre innegehabt, ist bekanntlich schon über- 
siedelt. Das pharmakologische Institnt des Prof. Yogi, welches sich dort 
befunden hatte, ist bereits in der neuen Universität untergebracht, während 
das histologische Institnt in Folge der Pensionirung des Prof. Wedi and 
das hygienische Institut in Folge der Erkrankang des Prof. Nowak zui' 
Zeit nicht benützt werden. 

(Witwen- und Waisen-Societät des Wiener medisini- 
schen Doktoren-Koilegiums.) Die Witwen- und Waisen-Societät des 
Wiener medizinischen Doktoren-Kolleginms hielt am 2. März d. J. ihre 
diesjährige Generalversammlung. Dem vom Präsidenten Dr. Theodor von 
I Jur 16 vorgetrageneu Rechenschaftsberichte ist zu entnehmen, dass die 
i Societät am Ende des Vorjahres 356 Mitglieder zählte; 131 Witwen nebst 
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3 WaiflSD bdsogeo Pensionen von je 660 fl> Der Gesammtbesits der Societ&t 
repr&nentirt einen Ankanfsverth Ton 2,342.577 fl. 29 kr. nnd einen Conrn* 
werth von 2,388.477 fl. 97 kr. Dieser Besita besteht ans 6 seholdenfreien 
Hänsem, 5M286 fl. 62 kr. in öffentlichen Obligationen and 444.423 fl. 
30 kr. pnpillarsicberen Satzpoeten. Naeh der vom Prof. Heeeler anfge- 
atellten Bilanz beträgt das Erfordernise fhr die lanfenden Witwen* and 
Waisenpensionen k 6^ fl. 914.342 fl., f&r die von den dermaligen Mit 
gliedern za erwartenden Witwen and Waisen 1,007 097 fl., somit das Ge- 
sammterfordemiss 1,921.439 fl- Die Pensionen von je 660 fl. sind somit 
nicht blos vollständig gedeckt, sondern die Societät besitzt anch noch einen 
Reeervefond im Betrage von 349.317 fl. 61 kr. and eine Ersparnissieserve 
von 117.721 fl. 36 kr., aas welch’ letzterem Food schon im nächsten Jahre 
eine Erhöhung der Pension auf 700 fl. erfolgen dürfte. Der Bericht warde 
mit Befriedigung zur Eeontniss genommen and den Fanktionären der Dank 
einhellig votirt. Za Aasschfissen warden gewählt Dr. Spitzmttller and 
Dr. Batsj, zu Ersatzmitgliedern Dr. Heim und Dr. Redtenbacher, 
za Rechnangszensoren Dr. Fürth and Dr. Wollner. 

(Unterstützungs-Institat des Wiener medizinischen 
Doktoren-Eollegiums.) In der diesjährigen Generalversammlaog des 
Cnterstütznngsinstitates des Wiener medizinischen Doktoren-Eolleginms ge¬ 
langte der Bericht Über das Jahr 1884 zar Verlesung. Demselben ist za 
entnehmen, dass die Zahl der Mitglieder 272, das Vermögen des Institutes 
127.050 fl. beträgt, und zwar der für Jahrespensionen' besimmte Stammfond 
81.324 fl. and der für periodische Untersttttznngen bestimmte disponible 
Fond 45.726 fl. Im Berichtsjahre worden an 15 Petenten 4479 fl. ondseit 
dem Bestehen des seit 25 Jahren gegründeten Vereines über 50.000 fl- ver« 
theilt. An ausserordeotlicbea Spenden sind dem Vereine anlässlich seines 
25jährigen Jabtlänms 2726 fl. zugewendet worden. In den A-asschuss worden 
die abtretenden Mitglieder DDr. Schneller, J. Schwarz, A. Gräber 
und Popper, zu Zensoren die DDr. Fürth, Klein und Heinemann 
wiedergewäblt. 

(Todesfall.) In Rom ist dieser Tage im Alter von 83 Jahren der 
Arzt Pietro Ripari gestorben, der im Jahre 1860 als der Aelteste der 
^Taasend“ den Zug Garibaldi’s nach Sizilien mitmachte. Er war Chefarzt 
der Expedition, dabei aber einer der eifrigsten Kombattanten, dessen Kugeln 
selten ihr Ziel verfehlten. 


Das von vielen Aersten seit einer Reihe voa Jahren mit bestem Er¬ 
folge verwendete Extrakt zu Liebig’s Kindersappe von 6. Hell 
nnd Comp, worfle in jüngster Zeit von verschiedenen Anstalten und tüch¬ 
tigen Aersten neaerdings als ein bewährtes and billiges Kindernahrongs- 
mittel erprobt. Wir publiziren zor Bekräftigung dieses Aossprocbes das 
nachstehende, obiger Firma zugestellte Schreiben: „Die gefertigte Direktion 
der niederOsterreichischen Landesgebär- aod Findelanstalt beehrt sich tlhnen 
hiemit bekannt za geben, dass das von Ihnen fabrizirte Extraktpulver zar 
Bereitung von Liebig's Kindersappe für Säuglinge and schwächliche Kinder 
seit Oktober 1883 hieramt an einer Reihe von Kindern versachsweise ver¬ 
wendet wurde and sich gut bewährte. Aach ausserhalb der Findelanstalt 
bei Privaten, welche nicht in der Lage waren, eine Amme za wählen, warde 
das oben genannte Extraktpulver mit gotem Erfolge verwendet. 

Wien, 2. Jnni 1884. Dr. Friedinger, Direktor and Primararzt. 


Für die hinterbliebenen Familien der verstorbenen Aerzte Stok- 
1 a 8 B a und Vesper sind uns nachfolgende weitere milde Gaben zuge¬ 
kommen : 

Von Herrn Heinrich Mattoni, kais. Rath, k. k. Hoflieferant 
in Karlsbad (mit der Bestimmung, davon fl. 15 
der Familie Stoklassa und fl. 25 der Familie 

Vesper zu widmen).fl. 40 

„ „ Dr. Leo Pick, approb. Arzt in Drebach in 

Sachsen 5 Mark =.. 3‘06 

„ „ Dr. Moriz Neustadt, k. k. Regimentsarzt in 

Jungbunzlau.„ 2 

„ „ Dr. A. Engel in Reschitza.. 2 

Hiezu die bereits ausgewiesenen. „ 94'56 

Zusammeu ... fl. 14r62 
Die Administration der y^Wlener Medlz. Presse**. 


Veränderungen im militärärztlichen OfTizlerekorpe. 

Ernannt: zum Regimeutsarzte 2. Klasse in der Reserve: 
der Oberarzt in der Reserve: Pawelka Ernst, Dr., vom GSp. Nr. 22 in 
Hermannstadt, mit Belassnng in seiner dermaligen Eintheiloug; 

zn Oberärzten in der Reserve: die Assistenzärzte in der 
Reserve: Ulrich Emil, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag; Majewski 
Vitalia, Dr., vom GSp. Nr. 14 in Lemberg; Laker Earl, Dr., vom GSp. 
Nr. 7 in Graz, und Solowij Adam, Dr., vom 6. Drag.*R^., alle Vier mit 
Belasaung in ihrer dermaligen Eintheilung; 

die Reserve - Assistenzarzt-Stellvertreter: Voigt Johann, Dr., vom 
GSp. Nr. 1 in Wien, beim 59. Inf-Rgt.; Klemperer Leo, Dr., vom GSp. 
Nr. 4 in Linz, beim GSp. Nr. 13 in Theresienstadt; Eder Mathias recte 
Albin, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, beim GSp. Nr. 3 in Badrn; 

die mUitärärztlichen Eleven 1. Klasse in der Reserve: Hirsch 
Adalbert, Dr., vom GSp. Nr. 20 in Kaschau, beim 50. Inf.-Rgt.; Weiss- 
barth Julias, Dr., vom GSp. Nr. 16 in Budapest, mit Belassung in seiner 
dermaligen Eintheilnng; Wolf Wilhelm, Dr., vom GSp. Nr. 9 in Triest, 
heim 34. Inf.-Rgt.; Laoschmann Julius, Dr., vom GSp. Nr. 9 in Triest, 
beim GSp. Nr. 14 in Lemberg; Pälmai Isidor, Dr., vom GSp. Nr. 21 in 
Temesvät, beim GSp. Nr. 15 in Krakau; 


zn Assistenzärzten in der Reserve: die militärärztlichen 
Eleven 1. Klasse in der Reserve: Goldstein Moriz, Dr., vom GSp. Nr. 17 
in Bndapest, beim 68. Inf-Rgt.; Kov&cs Anton. Dr, vom GSp. Nr. 17 
in Bndapest, nnd 

der müitätärztlicbe Eleve 2. Klasse in der Reserve: Balassa Franz, 
Dl*., vom GSp. Nr. 24 in Ragusa, Beide mit Belassnng in ihrer dermaligen 
Eintheilnng; 

znm Assistenzärzte: der pritsent dienende militärärztliche Eleve 
2. Klasse: Prochäzka Karl, Dr., vom GSp. Nr. 11 inPrag, mitBelassung 
in seiner dermaligen Bintheitnug. 

Veriieben wurde: den Regimentsärzten 2. Klasse: Tschodi Arthor, 
Dr., vom 16. F.-J.-Bat., und Kraicz Josef v., Dr., vom 20. F.-J.-Bat., in 
Anerkennnng ihrer vorsflglichen Dienstleistung das Ritterkreuz des Franz 
Josef-Ordens. 


Offhue Korrespondenz der Redaktion und Adminietration. 

Herren Dr. C. F. in Graz. Mit Dank erhalten, erscheint möglichst bald. 

„ Dr. L. in Raberu. Der Fabrikant ist W. J. Uanck in Wien, 17., 
Kettenbräckengasse 20. 

„ Dr. K. E. in Fransensbad. Mit Dank erhalten; erscheint thnn* 
liehst bald. 

„ Dr. L, in B. B. Das Mittel nützt nicht viel; bleiben Sie beisnb- 
kutanen Injektionen von Morphium. 

„ Dr. A. F. in Verebely. Der betreffende Kandidat möge sich direkt 
an das Dekanat der medizinischen Fakultät, dem alle Details be¬ 
kannt zn geben wären, wenden. 

„ Dr. C. K. in Patras (Griechenland); Dr. 0. B. io Rimnik-Sarat 

(Rumänien). Ihrem neulich geänsserten Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. P. L. in Ernsebewatz. Ibr Schreiben vom 20. d. M. Übergaben 
wir der Fabrik chirnrgischer Instrnmente von Josef Leiter in Wien 
zar direkten Erledigang, 

„ Dr. L. E. io Orlaa. Da in der Analyse weder Ammoniak noch 
Salpetersäure Salze Vorkommen, ist das Wasser zum Trinken ganz 
gut geeignet. 

„ Dr. G. in Dervent, Für gesandte Nnmmer erbitten gelegent¬ 

lich 30 kr. 

„ Dr. J. J. in Csesstreg. Die beste Impfmetbode ist folgende: Man 

ritze die Epidermis mittelst einer Impflanzette an je zwei Stellen 

beJdtr Oberarme, so dass man kleine oberflächliche Exkoriationen 
heratellt. Etwa vortretendes Blot tnpfe man ab nnd trage sofort 
den Impfstoff auf, nnd zwar: a) bei der Impfnng mittelst flüssiger 
Lymphe ans den Phiolen, indem man deren Inhalt auf die skari- 
fizirte Stelle vorsichtig mittelst eines Rosshaares oder einem feinen 
SUberdrabt der Pravatz-Spritze direkt anf die skariflzirten Stellen 
beransschiebt, daselbst verreibt nnd eintrocknen lässt; b) mittelst 
imprägnirter Beianadeln, indem man deren Enden mit einem Tropfen 
lauen Wassers betupft nnd die eingetrocknete Vauciae anf der Bein- 
nadel dareb 2—3 Minuten sich erweichen lässt, woranf die geritzten 
Stellen gut gerieben werden; c) die anf Glasplättchen eingetrocknete 
Vaccine wird mit einer in lauem Wasser eingetanebten Lanzette ab¬ 
geschabt, zn einem fenchten Häufchen znsammeogesebarrt und anf 
die skariflzirten Stellen in der oben beschriebeaen Weise übertragen. 
Mit einer Phiole, einer Imprägnirten Doppelnadei, einer solchen 
Glasplatte darf man nur ein Kind impfen, wenn man des Erfolges 
sicher sein will. 

„ Dr. W, in Kischeneff (Rnseland). Anf Abonnement bis Ende 1. J. 
fehlen noch 3 fl. 

fl Dr. W. in Nikelsdorf (Impflanzette); Prof. Dr. G. in Modena 
(Hirsch A Gnrlt, biogr. Lexikon); Dr. T. in Lann (Impfstoff); 
Prof Dr. J. G. in Rohitsch (Enlenbnrg, Real-Encyklopädie); 
Dr. K. in Totis (Impflanzette); S. G., Gemeindearzt in Gakora 
(Baranski, Veterinär - Polizei und Vieh- nnd Fleiscbscban; 
Schanta, Gebnrtshilfe;Myrdacz,Sanitätsgeschichte; Schreiber, 
Massage); Dr. B. in Kekkö (Impfstoff); Dr. V. G. in Laibach (Enien- 
bnrg, Real-Encyklopädie); Dr. S. in Nisch (Impfstoff); Dr. G., 
Distriktsarzt in Dervent (Kaposi, Hantkrankbeiten); Dr.M.inGörz 
(Impfstoff); Dr. A. 6. inSzikszo (Enlenbnrg, Real-Encyklopädie). 
Ihre Znschiiften sind erledigt. 

„ Dr. S., k. k. RA, in Krakau (Rest 2 fl. für „Randschan'' bis Ende 
1. J.); F. B., Stadtarzt in Bntschowitz; Dr. C. in Beremend (mit 
„Rnndschan“); Dr. J. M., k. k. RA. in Kornenbnrg (mit „Band- 
schan“); Dr. R S., k. k. RA. in Priboj (mit „Rondschaa“); Dr. 
E. K. in Nensohl (mit Decke za „Wiener Mediz. Presse“ and „Wiener 
Klinik“); J. H., Distriktsarzt in Bergstadt; Dr. F. H. in Pisaro- 
wina (mit „Rnndschan“). Bestätigen anf aasdrückUches Ver¬ 
langen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. 
Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abon¬ 
nenten der „Wiener Med. Presse“ als Beilage, das März- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Die 
Lokalbehandlung bei Syphilisformen-“ Von Dr. Josef Grünfeld, 
Dozent an der Universität in Wien. 


Hel Dr. LMwis Jeliiel’s 

IX., Maximilianplatz 7, hinter der Votivkirche, 

Digitiz- ^rS 


Institnt für schwedische lleflls^ym« 
UMtlk and ItfMavaEe in Wien, 


1897 









Wiener Medizinische Presse. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

ln der politisolien Gemeinde Sid ist die dnroli den Tod 

das Herrn Stefan Nedeljkovic erledigte ßemeindearztesstelle so 
beeetaen. Mit dieser Stelle ist nebst Einhebnng des ärztlichen Honorars 
Dach der dorch die RegiernngsTerordnnng, dtto. 9. Dezember 1875, Z. 22633, 
BTStemisirten Taxe ein Jahresgehalt Ton 800 Golden verbondea. Be* 
Werber nm diese Stelle mflssen Doktoren der Medizin and der kroatieohen, 
beziehnngsweise serbischen Sprache, Tollkommen mächtig sein nnd haben 
ihre diesbesflglicben doktunentirten Qesnche bis zam 1. Mai 1885 bei der 
kOnigl. Yisegeepanschaft Ynkoyar eioznreichen. 1509 

KCnigl. Yizegespanschaft YokoTar, den 22- März 1886. 

Anf den Linien der k. k. osterreiokisoken Staatsbahnen 

sind zwei Befanarztesstelten erledigt, tod welchen die eine im Markte 
Bischofshofen (Salzbnrg) mit einem Jahreshonorar von 400 fl. sofort, 
die zweite in der Stadt Wels (Oberbsterreich) mit einem Jahreshonorar 
Ton 600 fl. am 1. Mai 1885 so besetzen ist. Bewerber, welche Doktoren der 
gesammten Heilkunde sein mfiseen, wollen bis längstens 10. April d. J. ihre 
Offerte an die k. k. Generaldirektion der Ssterreichischen Staatsbahnen io 
Wien richten. 1508 

E. k. Generaldirektioo der österrelchischeo Staatsb ahnen. 

In Folge Gemeinderatksbesoklnsses Yom 9. März 1. J.< 

Z. 9, kommt die Gemeindearzteestelle fflr den Marktflecken und die poli* 
tische Gemeinde Djakovar mit einer Einwohnerzahl von 7800 Seelen znr 
Besetzung, für welche Stelle ein Gehalt von 500 fl. and 50 kr. als Taxe 
fdr jede Yisite, aosserdem unentgeltliche Yorspann in die änsseren Ort¬ 
schaften sjstemisirt ist. Bewerber nm diese Stelle, die Doktoren der Medizin 
sein mflssen, wollen ihre vorschriftsmässig belegten Gesnche mit Hachweis 
der Eenntniss der kroatischen Sprache bis 20. April 1. J. an die gefertigte 
Behörde einsendan. 1499 

Ebnigl. Yizegespanschaft Djakovar, am 17. März 1885. 

A. r z t 

fflr die Waeserheilanstalt eines sädUchen Lnftknrortes (S3000 Bewohner) gesucht. 
Daeelbst derzeit auch kein Homöopath. Offerten werden sab „A. 366“ an Sndalf 
Kozm in Wien, I., Seilerstätte s erbeten. 


Yerantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weies. 



ANZEIGEN. 


VESICATOIRE ROSE von A. BESLIER. 

PARIS, 40 nie des Blanos-Manteaux, PAEUS. 1437 

Dieses Veslcator ist vel reiniich«r n. viel wir>(samer als andere; erhält si^h 
sehr lanre, ohne zn verderben, onter alleu Breitegraden; es ist fast echm^rzlos 
n. vernreacht keinerlei Beizung dtr Bla.se (daher nie eine Cyetitis zu fürchten iatj. 

General-Depot f. Oesterr.-Ung. b. Hrn. Ph. Neuatein, Ap., I., Plankeng. 6, WIEN. 


m • BromwaaaerbeiEpilepsie, meustrualen Psy-j 

I Im M^ial Af11tl4kl7’lk1*'Q chosen. ^vsterie, Pavornootanias,Nearasthe-l 
J/1 • l'Jl IvUllIü y vl >9 nie mit PoUationen, Hemicraule mit Erfolg in ] 

Anwendung. Allein-Depöt b. Anoth. A. Moll,l 
Wien,L,Tnohlaaben9(Storch-Apotb.). Coeainam, AnttpyrlnB.aUeBeaea Amelalttel.l 


M VTn TnnTITI Bltterqueli«. Worr&tUirlBdeB 
llr/ lllv uLi bakMuktan Htneralw.-Depdto o. 

11U V U kJ JJl dtm^.Dlraktton ln Bndnpeit 


H a M |\ A 1% n u’e entbälMntarpbosphorlfuareB Ealk, Etseanud bittere 
j); ■raktlntoffS in Zaeker-Syrap gelöst, '»nd r» ar ln 
■intarnhstnh/irifftaiif BP entspreehender, dem Oi^aalamae satrlgllcheB Dosis u. 

IHIierpSOSPflOnSiaurBr iod. lelehtTerdaallebiUaamlaUbbarateB Pora. Dsr- 

selbewlrktnberrasohend günstig belKstarrbead« 
KH||l-tlS0n~wVrUD äaftwege, bei bei(lBBendtr PbtblM, bei BlataraiBUi, 
r.Sbnpbalose, BbaeUtls n. in der BekonTaleueu, über¬ 
haupt in allen Fällen, wo eine raeche Hebung der geeoniienen Lebenski äftenothwendig 
ist. Berbabay^sKaik-Eisen-Symp wirkt nie störend nnf dieVerdannog ein, befördert 
im Gegeotheil dieselbe kräftigst u.wird von den zartesten Kindern vorzüglich vertra- 

f en daher derselbe in der Kinderuraxle ml» Vorliebe Anwendung findet. Preis per 
Iseche lfl. 86kr. JUL HERBABNY, Apotheke zur Bermherzlflkeit, Wlea, VII.. Kalierstr. 90. 

Heilanstalt für 

Stotterer 

RUDOLF DENHABDT, 

Burgsteinfurt, Westpbalen. (6«naae Adresse), 
mehrfach ataatiloh auasezelohnet. 

Nach den Erfolgen, welche lob von dem Heilverfahren des Herrn Bod. 
Deahardt Kaseben. glaube ich, dasselbe allen Stottemdeu empfehlen zn kouneu. 

^ ^ ^ p. p. Dr. med. O. Dadwlgr, 

Leipzig. ofd. öff. Profeeeor der Puysiologie 


Rudolf Thürripol Ä 

*^****Wlt A UIU I ICUI verbesserten Eonstruktionen. 

— Neuemng an chirurgischen 
Instrumenten zur zntiseptischen Wundbehandlung. Tklrriegl’z patentirto 
•hinirg. InztrunentB nlt auf galvaBOplastlaoheB Wege hergestellten Griffen. 
Yollkommen antiseptisch.-- Lager aller nedlzlnlsohea Verbaadatofl^. 
Wleo, AlserfrrDBd, Sohwanapanlerstr, 6 . Filiale: I«, AngvBiitterstr* 1 & 
_Aneftthrliche Preis-Eonrante auf Yerlangen gratis. 

Sjw m lirgiiiilionnii Mi 

▼•n ClriinBula efl; Gonap«) Apotheker In PBrle, 

Die berufensten Aerzte und die medizinische Presse im Allgemeinen 
konstatirtsn einstimmig die hsrvorragenden Rssultate, welcbe dieser i^p 
bei Behandlung von Brastkranhbeiten, Bronchial- oder Lnngenleiden erzielt. 
Bei fortgesetztem Gebrauche des Byrsp aus hyperpheaBbereaurem Kalk von Giimaolt 
& Comp, stillt sich der Husten, sebinndet der näontilche Sohweiss nnd bessert 
sich rasch die Eräfteznnahme des Kranken, welcher bald an Gewicht zunimmt 
nnd im Allgemeinen ein beeseres Aussenen bekommt. Bin Esslöffel voll ent¬ 
hält 10 Centigr. puren byperphosphorsaoren Kalk und werden 1—8 Löffel 
Morgeus nnd Abends gegei^en. Da die Reinheit heim hyperphosBlHirtasren Kalk 
•iae nedlngang ist, wenn er Erfolg haben soll, ao bat obiee Fmna, um ihr 
Präparat von Naehahmuogen zn untenohelden, demselben eine lelohte Boaa- 
ftrbnng gegeben. 


I WOB Qrlmoult A; Comp., Apothehrr In Poris. 

' Dieses Uedikameot enthält in ecbön klarer nnd angenehmer Form 

I zwei Bestandtheile, die man bisher sicht miteinander verbinden konnte, ohne 
dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Elaeii, das hochwichtige Blut- 
element, nnd China, das Tonienm Jeder Esslöffel voll des Ifedi- 

kamentes enthält 4 Bran pyrophoephortturet ElaeBsatrea und 2 flran Extrakt rother 
Ohinariade; man gibt ea in einer Dose von einem Bselöffel voll eine halbe 
Stande vor Jeder Mahlzeit. 

DepOtz: Paris, 8 rue Vlvienne; Wies, O. Kaabner's Apotheke „znm 
Engel“, I., am Hof; A. MoU, Apotheker, k. k. Hofllefetant, Tuchlaaben 9; 
prac: 9, Pflnt, Kleinseite; Badaysat: J. v. TBrSk, Königsgaase 7. 1488 


Nerven- und Gemüthskranke 

Anden Aufnahme in der 

Px-i'V'a.tlieila.iistalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Insersdorf bei Wien. 


w ■ mm nach der neuGGten chemi- 

I inilfOl^ sehen Analyse des Universi' 

JJIAIJrIrCr täts-Professors B. v. Lengyel 

A wegen seiner Jod- u. Natron- 

mengen, sowie seiner hohen 

_ 1 natürlichen Wärme eines der 

plflfll nil 1 *fl|S| Im hervorragendsten nalronhäl- 
wWlELRÄWA ÄÄllÄA tigenJodwässer der österr.- 

ung. Monarchie, zur Trink- 
MB V kur bei den verschiedensten 

g wU O eSCOl* Magen- und Darmleiden, Blut- 

^ W ClOOCM u. Drüsen-Erkrankungen von 

vorzüglicher Heilwirkung. 

In frischer Füllung zu beziehen durch die Badever¬ 
waltung in Lfpik, Slavonien, sowie in Wien bei Heinrich 
BKattoni; in Budapest bei L. Edeskuty, k. ung. Hof- 
Lieferant; Mattoni & Wille, Emmerling & Rabsch; in Agram 
Apotheker C. Arazim; in Esseg Apotheker Joseph Gobetzky. 


7 o 1 lfl 91 * 7 t Univ. inGd. Dr. Bl&hy, 

iidllllarzi I., 

_ Kollegen bedeutendan Rabatt. ii 7 

Privat-Heilanat alt »87 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

_ in 

Oberddbliny bei IW Ieno Hlrscheni^asiie 9t« 

Hämoglobin-Chokolade-Zeltchen. 

ZurBefördenmgdAH Blut-uud MuakelwaobsthamH, znr Hebung der Uaakelrbätl^elt, 
als diätotiaebA. Mittel zur Duteratützung der Heilung von Blnt-. Lymph- and rhenm. 
Mtiskelkraniihnit. ürkläruDz mit Zeogoles der königi. Dntersnehungs- 'nstalt gratis. 
En^el-Apotbeke, Wien, I., am Hof 6. Dr. Pfeaffer« KOnebeo. 


Digitized by 


Pfeaffer, KOnebeo. 


Google 















Nr. 14. 


Sonntag den 5. April 1885. XXVI. Jahi^^ang. 


Dl« «Wieiwr Mudliialueh« Pt««m'‘ «raahaiitt Jeden Sonntag 
t bis a Bogen Oxoee-Qnart'Format stark. HIean eine Beihe 
ansserordentlicher BeUagra. Als regelmiaeige BeÜajps, aber 
nglelcb aneh selbstatiadig, erseheint die ^Wienex ^Qinlk* 
aliinonatllob ein Beft im dnrcbBebnittlicben Umftinge von t 
Bogen Leslkott-Format. — Abonnemente* nnd Ineertions* 
anJirllge sind an die Admlaistratlea der «MedislnlselieB 
t^rsew** in WIent l.| MnimiUeaetrane Nr. 4 , in ricbten. 
Für die BedaktionbeetimniteZaBcbriften sind zn adreesiren 
an Herrn Prof. Br. Job. Sehnltaler, Wlea, 1., Bargrln« Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: .lledU. Presse" nnd .Wiener Klinik* i 
Inland: J&brL 10 fl., halbjabrl. !> fl., viertellkbrL s fl. SO kr. 
Ansiand: JÜrl. Mmrk., balbJflhrL ltllrk.,^«rtelJUirL dlCk. 
_Wr. Klinik" separat: InlandlihrL: 4fl.; AnslandS Mrk.— 
Inserate werden in der aWr.lfed. Presse* pnf8paltlgen.indv 
,Wr. Klinik" pro Banm einer dnrchlanlbnden NonpareilleseU« 
mit85kr.= 50 Pf. berecbnet. Man abonnirt im Ausland« bei 
aUen Postämtern und Bnchbindlem, im Inland« durch Bin* 
aendnna des Betrage« per PoBtanweienngan dieAdmialetratleB 
der MWleaer Kedls. Presse*' In Wien, I., ■szimlUaastrasse 4. 


nodizinische PressA 

Organ für praktische Aerzte. 

Ohef-Redacteur: Pröf. Dr. Joh. Sohnitsler. 


INHALT: Origlnalien und klinischen Torlesungen. Ueber Ualaria^Magenkrankheiten. Von Prof. Dr. U. Rosenthal in Wien. — Die Chromsänre nnd 
ihre Anwendung als Aetcmittel bei den Krankheiten der Nase, des Rachens nnd des Kehlkopfes. Von Dr. L. R4thi, Assistent an der Ab* 
theilnng für Hals- and Bmstkrankbeiten des Regiernngsrathes Prof. Dr. Schnitzler an der allgem. Poliklinik in Wien. — Ein komplizirtes 
Hämatom. Von Dr. Jos. Ritter v. Josch in Klagenfnrt. — TerhABdlangen ärztlicher desellBehaften und Tereine. K. k. Gesellschaft der 
Aerste in Wien. Dr. v.Horoch, Assistent an der Klinik des Prof. Albert; Ueber Verbände ans plastischem Filz. — Dozent Dr. Lorenz: 
Ueber die Indikationen bei Anlegung des Filzverbandes bei der Skoliosenbehandlnng. — Kritische Bespreohungen nnd literaiisehe Anzeigen. 
Real'Encyklopädie der gesammten Heilknnde. Hedizinisch'Cfairnrgiscbes Hsndwfirterbnch ffir praktische Aerzte. Zweite amgearbeitete and ver¬ 
mehrte Auflage. Heransgegeben von Prof. Dr. Albert Eolenborg in Beriin. — Des mätbodes aotiseptiqnes en obst^triqne. Par le Dr. P. Bar. 
Besprochen von Dr. Camillo Fürst in Graz. — Zeltnogsschau. 21. Prof. v. Mosetig*Uoorhof (Wien): llilchsänre als Zerstörnngsmittel 
pathogener Gewebe. — Standes-Aogelegenheiten, TagesgescMohte und Korrespondenz. Znr Frage der Wiederrichtnng der Josefs-Akademie. 
Kemorandnm des ReicbB-Kriegsministeriams an die nngarieche Regiernog, in Angelegenheit der Wiedererrichtnng der Josefs-Akademie. (Schlnss.) — 
Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Origlnalien und klinische Vorlesungen. 

lieber Malaria-Magenkrankheiten. 

Ton Prof. Dr. U. Boaenthal in Wien.*) 

Bei unseren geringen , noch initialen Kenntnissen über 
die morphologische Natur der Träger des Malariagiftes (einer 
Bacillus-Art), sowie bei der Dürftigkeit der vorliegenden 
anatomischen Befunde von Hyperämie, Schwellung und Ecohy- 
mosen der Magenschleimhaut, muss es geradezu als Aufgabe 
der klinischen Beobachtung erklärt werden, die durch Mala- 
-ria produzirten gastrischen Störungen näher zu beleuchten, 
und therapeutisch zu bekämpfen. Selbst die neuere Literatur 
enthält nur sehr spärliche Angaben über die in Bede stehen¬ 
den Erkrankungsformen des Magens. Von um so grösserem 
Belange sind die zwei jüngsten einschlägigen Beobachtungen 
von Ledbe (im Arch. t. klin. Med., 33. Bd., pag. 19—21). 
Im 1. Falle wurde der wahre Charakter des Magenleidens 
erst erkannt, als eich ein Tertiantypus in den dyspeptischen 
Erscheinungen herausbildete, die nach sechsmonatlichem Be¬ 
stände durch Chinin rasche Heilung fanden. Pat. lebte früher 
in einer Fiebergegend, doch waren febrile Bewegungen und 
Milztumor nicht erweislich. Spulversuche ergaben Beendigung 
der Magenverdauung nach 7 Stunden. Der 2. Kranke, weicher 
bereits früher an Intermittens litt, wurde des Morgens von 
Uebelkeit und Brechneigung ergriffen, des Abends konnten 
selbst schwerverdauliche Speise gut vertragen werden. Die 
Qualität der_ Speisen war ohne Einfluss auf die Intensität 
der Dyspepsie. Hohe Dosen von Chinin bewirkten Heilung 
in wenigen Tagen. 

In den letzteren Jahren hatte ich 7 Fälle von Malaria¬ 
erkrankung des Magens zu beobachten Grelegenheit; 5 der¬ 
selben waren bosnischen, 2 ungarischen Ursprunges. In Bos¬ 
nien, sowie in Ungarn waren es Flussniederungen, offene oder 
versteckte Sumpfgegenden mit durchfeuchtetem Boden, welche 
bei Trockenlegung der oberen Schichten durch die Sommer* 


•) Ans der im Laufe dieses Jahres erscheinenden Monographie des Ver¬ 
fassers ober „Magenne nrosen und M a gen ka tarrh". 


glufh, weitverbreitete Fäulnissvorgänge erzeugten und unter¬ 
hielten. Diese ständigen Brutherde der Malaria bringen auch 
die Keime zahlreicher Magenerkrankungen zur Entwicklung. 
Auch hier macht sich der günstig-e Einfluss des Höhenklimas 
geltend. So blieben auf der 7500 Fuss hohen Plan ina 
romania (Hochebene in Bosnien) unsere Truppen von den 
deletären Einwirkungen der Malaria verschont, während im 
dichtangrenzenden , eben gelegenen M o k r o mit seinem 
feuchten Grunde Malariaformen und Dyspepsien üppig wu¬ 
cherten. 


In der Regel vergehen mehrere Monate, ehe die latente 
Malaria sich in gastrischen Störungen ausspricht. Da zumeist 
Fieberparoxysmen and Temperatursteigerung nicht in die 
Erscheinung treten, auch Milzschwellungen sich nicht immer 
deutlich manifestiren, so geben häufig die Verdauungsstörungen 
und Magenachmerzen, wenn sie mit Abmagerung und fahlem 
Aussehen einhergehen, zu diagnostischen Missdeutungen und 
therapeutischen Fehlgriffen Anlass. Die larvirte Intermittens, 
welche öfter mit Neuralgien des N. aupra- oder infraorbitalis, 
des Inframaxillaris, der interkostalen oder ischiadischen Nerven 
debütirt, kann auch neuralgische Reizungen der kardialen und 
gastrischen Zweige, mit paroxystischen Schmerzen in der 
Herz- und Magengegend heraufbeschwören. In anderen Fallen 
kann das larvirte Wechselfieber unter der Maske von Dyspepsie, 
von intermittirendem Erbrechen, von typischer Magen- und 
Darmpneumatose, von intermittirender &lik auftreten. 

Die in Rede stehenden Dyspepsien werden zumeist als 
Magenkatarrh und Magenerweiterung, die mit Abmagerung 
und kachektischem Aussehen einhergehenden Kardialgien als 
Magengeschwür, beziehungsweise Magenentartung debla- 
rirt. Die sich darnach einrichtende Therapie vermag jedoch 
weder durch das Aufgebot der Stomachica und Amara, noch 
durch übliche Diät- und Mineralwasserkuren am Stande der 
Dinge etwas zu ändern. Erst die richtige Erkenntniss der Mala¬ 
riaquelle und die Einleitung einer antifebrilen Behandlung 
werden einen günstigen Umschwung in den Krankheits¬ 
erscheinungen herbeiführen. 

Zur Illustration der angeführten Thatsachen möge vor 
Allem die Leidensgeschichte eines literarisch bekannten 
Fachkollegen dienen, der die Okkupation von Bosnien als 
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Militärarzt mitmachte. Die Genauigkeit der Beobachtungen, 
sowie gewisse charakteristische Züge des Krankheitsverlaufes 
verleihen dem Falle ein besonderes Interesse. 

Dr. N. N., 30 Jahre alt, war mit seiner Truppe im 
Savetbale gelegen. Sechs Monate nach seiner Heimkehr 
stellten sich Kardialgien ein, die an Heftigkeit und Häufig¬ 
keit wachsend, späterhin fast täglich auftraten und sich 
mit hochgradiger Dyspepsie verbanden. Pat. magerte rasch 
ab, bot ein kachektisches Aussehen dar, bei normalem Be¬ 
funde der Brustorgane und ohne Spur von Husten; auch 
die Milz erwies sich nicht als vergrössert. Die Diagnose 
der konsultirten Aerzte schwankte zwischen Ulcus ventricuU 
und beginnendem Magencarcinom. Nach längerer fruchtloser 
symptomatischer Therapie begab sich Pat. zur Kur nach 
Karlsbad. Hier kam es bald zu täglichen Fieberbewe¬ 
gungen, mit dem eigenthümlichenVerhalten, dass, während 
die Axillartemperatur bis zu 40'^ stieg, der 
Puls auf 56—48 Schläge herabsank. Da auch Ein¬ 
genommenheit des Sensoriums vorhanden war, wurde die 
Diagnose auf Meningitis gestellt. Erst durch das weitere 
Auftreten von febrilem Tertiantypus ^fielen erhellende Streif¬ 
lichter in das Dunkel der Krankheitserscheinungen. Nun 
wurde die Malaria erkannt und durch hohe Chinindosen (bis 
zu 4 Gramm über Tag) der typische Fieberparoxysmus 
unterdrückt. 

Seit dem Ausbleiben der Fieberanfälle wurden auch 
die Kardialgien seltener und schwächer, bis sie zuletzt ganz 
schwiegen. Nicht in gleichem Schritte erfolgte die B.ück- 
bildung der übrigen gastrischen Störungen. Trotz sorgfältiger 
Diät (Beefsteak, leichtes Gemüse, Milch, etwas Wein) kam 
es häufig bei reiner Zunge zum Sinken der Esslust, zu 
Magenpneumatose mit Aufstossen von Luft, zu hartnäckiger 
Obstipation, zu Kopfschmerz, öfterem Schwindel, Herz¬ 
klopfen, Gefühl von fremdem Körper im Halse. Mit zeit¬ 
weiligen Sensationen längs des Bückena verband sich eine 
hypochondrische Stimmung, Unlust zu geistiger Arbeit und 
körperliche Abgeschlagenheit. Die Blässe des Gesichtes und 
der sichtbaren Schleimhäute, sowie der molkigtrübe Ham, 
welcher beim Erwärmen sich ganz aufhellte (Gehalt an 
Uraten) deuteten auf Anämie, deren Erscheinungen sich erst 
im Laufe der letzteren zwei Jahre zurückbiideten. Diätetisches 
Eegime, Landaufenthalt und milde Wasserkur trugen zur 
Erkräftigung der Verdauung und des Allgemeinbefindens bei. 

Obiger Krankheitsfall ist von mehrfachem Interesse. 
Wir sehen unter dem Einflüsse der Malaria bedenkliche 
gastrische Störungen entstehen, die selbst von Fach-Autori¬ 
täten auf ein schweres organisches Leiden bezogen wurden. 
Der Verfall der Ernährung und die Kachexie waren bei 
Abwesenheit von Milztumor wenig geeignet, auf die Spur 
der larvirten Intermittens zu führen. Die im Laufe einer 
Kur zu Karlsbad auftretenden Fieberbewegungen boten die 
bemerkenswerthe Eigenthümlichkeit dar, dass der febrilen 
Temperaturerhöhung von 40® ein Puls von 56—48 Schlägen ent¬ 
sprach, was nebst der Benommenheit des Sensoriums ^ zur 
Annahme einer Meningitis verleitete. Erst die weitere 
deutliche Ausbildung von tertianem Typus des Fiebers ver¬ 
helf zur Auffindung der richtigen diagnostischen Fährte. 
Der rasche Erfolg der Chinintherapie bildete den weiteren 
Beleg flir die Richtigkeit der geänderten klinischen Auffassung. 

Doch ungeachtet der baldigen Unterdrückung der 
Malariaparoxysmen waren die gastrischen Nachwehen der¬ 
selben nicht leicht zu bannen. Die Dyspepsie, die gasige 
Auftreibung des Magens, die Stuhlverhaltung, sowie das 
Gefolge von nervösen Erscheinungen und psychischer 
Depression behaupteten sich noch jahrelang mit grosser 
Hartnäckigkeit, und wichen erst später bei langsamer, 
stetiger Erholung des Nervensystems. Auch geht aus obiger 
Beobachtung deutlich hervor, dass bei larvirter Intermittens 
gastralgische und dyspeptische Magenbeschwerden mit anderen 
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vielgestaltigen nervösen Symptomen in Kombination treten, 
und dass letztere selbst nacfi Ablauf der schweren gastri¬ 
schen Zufölle (wie Kardialgie und Erbrechen) noch an 
Plackerei genug für den Kranken enthalten. 

Die angeführten Nervensymptome, weiche nicht durch 
die der Malaria gegenüber souveräne Macht des Chinins be¬ 
einflusst werden, weisen eine grosse Analogie mit den bei 
Neurasthenie und Anämie so häufig vorkommenden dyspep¬ 
tischen und nervösen Störungen auf; auch werden sie gleich 
diesen nur durch roborirende Behandlung des Nervensystems 
zum Weichen gebracht Aus letzteren Beobachtungen er¬ 
wächst die Berechtigung zur Annahme, dass nicht, wie 
Leübe supponirt, Örtliche Veränderungen, etwa ödematöse 
Schwellung der Magenschleimhaut die gastrischen Affektionen 
der Malaria verschulden, sondern dass diese vielmehr ner¬ 
vöser Natur seien. 

Für die nervöse Grundlage der in Rede stehenden 
Malaria-Gastrosen spricht ferner der Umstand, dass letztere 
sehr häufig bei Individuen zur Entwicklung gelangen, die 
selbst bei anscheinend kräftigem Körperbau die Merkmale 
hochgradiger Erregbarkeit an sich tragen. Den Beobach¬ 
tungen Hebtz’s zufolge ruft die Malaria nicht selten schwere 
Nervenerscheinungen bei Personen hervor, die früher an 
Schädelverletzungen und Hirnsymptomen laborirten. Noch 
möge hier die Bemerkung Platz finden, dass Störungen des 
Nervensystems und der Verdauung vorzugsweise zur Sommers¬ 
zeit auftreten, während die Respirationsorgane häufiger im 
Winter ergriffen werden. 

Die übrigen, aus der Zeit des bosnischen Feldzuges 
stammenden vier Fälle von Malaria-Gastrizismen mögen nur 
kurz angeführt werden. Weil. Prof. v. Dümrbichbe, welcher 
durch längere Zeit blos in Sie sek sich aufhielt, wurde 
daselbst von Weohselfieber und länger nachhaltigen gastri¬ 
schen Störungen befallen, weiche erst auf Gebrauch von 
Chinin und Aufenthalt im steierischen Hochgebirge vollends 
wichen. Die drei anderen Fälle betrafen Offiziere, welche 
aus Bosnien weohselfieber- und magenkrank in Karlsbad 
anlangten. Nach Zurückdrängen der Xntermittensparoxysmen 
mittelst hoher Chinindosen waren es das kachektisohe Aus¬ 
sehen und die hochgradige Abmagerung, welche nebst anderen 
noch zu erwähnenden Nervensymptomen, auf den Malaria¬ 
ursprung der Magenbeschwerden hindeuteten. Nach Beendi¬ 
gung der Karlsbader Kur bedurfte es bei den letzterwähnten 
Fällen noch geraumer Zeit zur vollständigen Erholung der 
Magen- und Nervenfunktionen. 

(Schlass folgt.) 


Die Chromsäare 

und ihre Anwendung als Aetzmlttel bei Krankheiten 
der Nase, des Rachens und des Kehlkopfes. 

Von Dr. L. Rdtlii, Aseistent an der ailg. Poliklinik in Wien. 

Die Chromsäure ist ein exquisites Aetzmittel, welches 
in dieser Eigenschaft vor Jahren auch schon versucht, dann 
aber zum Theile vernachlässigt und vergessen wurde, dessen 
Stellung in unserer Therapie ich nun auf Grund zahlreicher 
und genau beobachteter F^le festigen und zu dessen weiterer 
Anwendung in der Praxis ich anregen möchte. 

Dr. Hering in Warschau hat in der Sociötö fran9ai8e 
d’Otologie et de Laryngologie bereits am 9. April 1884 einen 
Vortrag über die Anwendung der Chromsäure als Aetz¬ 
mittel gehalten und hat neuerdings zur Anwendung der¬ 
selben angeregt. 

De I'emploi de l’aoide chromiqae ponr la cant^riiiation daos les 
maladies do uez, da phaiynx et da laiynx par le Dr. Hering, de Varsovie. 
Extrait de la Kerae manuelle de Laryngologie, d’Otologie et de Rhinologie. 
Paris 1884. 
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Bevor ich auf die Art und Weise der Anwendung, auf 
die Indikationen und Vortheile dieses Mittels zu sprechen 
komme, will ich aus der Reihe der Fälle, die ich grössten- 
theils an der Abtheilung des Henn Regierungsrathes Prof. 
Schnitzleb dieser Behandlung unterzogen hatte und deren 
Zahl 60 übersteigt, einige herausgreifen und die wichtigeren 
Momente besprechen. 

Einer meiner ersten Fälle, wo ich die Chromsäure an¬ 
wandte, war ein 36 Jahre alter Beamter, welcher seit Jahren 
Stockschnupfen und nur manchesmal wenig Luft durch die 
linke Nasenseite hatte; er musste fasst immer mit offenem 
Munde atbmen, er kam aus dem Schnauben der Nase und 
dem Räuspern gar nicht heraus und der Nasenschleim war 
dick , selten dünnflüssig und oft übelriechend. Die Unter¬ 
suchung ergab an Stelle der Muscheln dicke Wülste mit 
unregelmässiger, zerklüfteter Oberfläche, die übrige Schleim¬ 
haut ebenfalls verdickt, geröthet und die Nasengänge be¬ 
deutend verengt und in einer Entfernung von 3—4 Ctm. von 
den Nasenlöchern beinahe ganz durch verdickte Schleim¬ 
haut verlegt; in den Choanen bedeutende adenoide Vege¬ 
tationen. Patient sah sonst gut und kräftig aus. 

Nachdem ich mich binnen 10—14 Tagen überzeugt 
hatte, dass die in Fällen von einfach chronischer Rhinitis ge¬ 
wöhnlich angewendeten Mittel nicht zum Ziele führen, begann 
ich mit Chromsäure die hypertrophische Schleimhaut zu 
ätzen. Unmittelbar nach der Aetzung, und zwar zumeist in 
Folge des Reizes der Einspritzung mit einer Sodalösung — 
die, wie wir unten sehen werden, zur Neutralisation der 
überschüssigen Chromsäure bestimmt war — war zwei- 
oder dreimal etwas vermehrte Sekretion vorhanden, die sich 
aber zumeist binnen einer Stunde bereits verloren hat und 
man konnte nach zwei bis drei Tagen an die Aetzung der 
Nachbarpartien gehen, umsomehr, als die Umgebung des 
Schorfes nicht geschwellt und geröthet und die Stelle, wo 
der Schorf sass, statt elevirt, im Gegentheil eingesunken 
erschien. Ich wiederholte die Sitzung zweimal in der Woche, 
arbeitete mich in vier Wochen in der Nase von vorne bis 
an jene Stellen hindurch, die von rückwärts unter Leitung 
des Spiegels der mit Chromsäure belegten Sonde zugänglich 
waren und war binnen sieben Wochen zu einem befriedigenden 
Resultate gelangt; der Katarrh war behoben, an Stelle der 
hypertrophischen Schleimhaut waren weissglänzende Stellen, 
Narben, getreten und die Nase war vollkommen durch¬ 
gängig. 

Ein anderer Fall betraf einen schwerhörigen Comptoi- ' 
risten, welcher seit beinahe zwei Jahren nur bei sehr lautem j 
Sprechen die Worte verstand und das Ticken einer Taschen- ! 
uhr nur auf 1—1*5 Ctm. Entfernung von der Ohrmuschel | 
und nur bei absoluter Ruhe vernehmen konnte. Die Unter- j 
Buchung der Ohren und der Trommelfelle ergab nichts Ab- j 
normes ; die Rachenschleimhaut war etwas injizfrt und wenig I 
verdickt und nebst einer mässigen Rhinitis anterior mit ge- j 
ringer Schwellung der mittleren Muschel waren ausgiebige ' 
adenoide Vegetationen an der Umrandung der Choanen und 
um die Tubaröffiiung herum vorhanden, der Art, dass die 
diffuse Schleimhauthypertrophie sich bis zur Rosbnmülleb- 
sehen Grube und nach au^ärts bis zur Pharynxtonsille 
erstreckte. 

Für das Eingehen mit der Zange waren die Hyper¬ 
trophien viel zu gering und zu diffas, als dass man sich von 
diesem Vorgehen einen Erfolg versprechen könnte; ich griff 
zur Chromsäure, schmolz von dieser einige Krystalle an den 
Knopf und den Hals einer Silbersonde und touchirte, nachdem 
ich ^e Nase beiderseits mit einer lOprozentigen Sodalösung 
durchgespritzt, in der ersten Sitzung eine quadratcentimeter- 
grosse Fläche der gewucherten Schleimhaut in der Nähe 
der Tuba. Die Stelle war gleich nach dem Aetzen etwas 
eingesunken, Schmerzen waren absolut gar nicht vorhanden, 
die Reaktion in der Umgebung änsserst gering und nach 


I fünf Sitzungen war der Zugang zur Tuba Eustachi wieder 
: frei; das Gehör war so weit gebessert, dass auch leises 
Sprechen verstanden und das Ticken einer Taschenuhr auf 
8 Ctm. Entfernung vernommen werden konnte. 

Bei einem dritten Falle bestand seit Jahren ein inten¬ 
siver chronischer Rachenkatarrh mit sehr unangenehmen 
subjektiven Beschwerden, mit Kratzen und Trockenheit im 
Halse, welche die Aufmerksamkeit des Patienten oft voll¬ 
kommen absorbirten und ihn beinahe zum Hypochonder 
machten. Die Arcus palatoglossi und palatopharyngei waren 
auf das drei- bis vierfache verdickt, die Tonsillen wenig 
hypertrophisch, die Uvula verdickt und verlängert, die 
Seitenwände des sichtbaren Pharynxantheiles in dicke Falten 
gelegt und die hintere Rachenwand gewulstet und mit ein¬ 
zelnen bis über erbsengrossen, geschwellten Follikeln besät. 
Ich ging in der Weise vor, dass ich die rechte Hälfte der 
Behandlung mit Chromsäure unterzog, die linke hingegen 
mit Galvanokaustik behandelte und der Kranke gab mir 
stets nach jeder Sitzung an, die rechte Seite, diejenige also, 
welche ich mit Chromsäure ätzte, mache ihm absolut keine 
Beschwerden, er habe keinerlei Schmerzen, weder bei Schling¬ 
bewegungen, noch während der Ruhe; — während auf der 
mit dem Galvanokauter gebrannten Seite die Schmerzen 
stets 1—2 Tage hindurch andauerten und sich besonders 
beim Schlingakte in sehr unangenehmer Weise fühlbar 
machten. Die Reaktion war auf der mit Galvanokaustik 
behandelten Seite in der Umgebung des Aetzschorfes stets 
so gross, dass man vor acht Tagen an die Aetzung der 
Nachbarpartien nicht gehen konnte — und auf der anderen 
Seite konnten die an den Aetzschorf angrenzenden Schleim¬ 
hautpartien schon nach vier Tagen einer Aetzung unter¬ 
zogen werden, der Art, dass ich auf der mit Chromsäure 
behandelten Seite bereits fertig war, das heisst die Wülste 
grösstentheils zerstört und die Follikel zur Verödung ge¬ 
bracht hatte, während auf der linken Seite, die ich mit dem 
Galvanokauter ätzte, kaum halbe Arbeit gethan war und 
ich den Rest dann auch mit Chromsäure in der halben Zeit 
zerstört batte. 

Noch mehr hatte ich den Unterschied zwischen der 
Aetzung mit Chromsäure und der Aetzung mit Argentum 
nitricum in einem anderen Falle zu beobachten Gelegenheit 
gehabt. Ein Mann von 30 Jahren, seit vier Jahren mit 
Schnupfen behaftet, mit Symptomen eines intensiven Kehl¬ 
kopf- und Rachenkatarrhes, suchte namentlich gegen seine 
seit zwei Jahren stetig zunehmende Schwerhörigkeit ärztliche 
Hilfe. Die Untersuchung ergab einen einfachen hypertrophi¬ 
schen Katarrh der Nasen-, Rachen- und Kehlkopfschleimhaut; 
die Hypertrophie an den Muscheln war so hochgradig, dass 
das Durchstreichen der Luft durch die Nasengänge oft fast 
ganz unmöglich wurde; an den Rändern der Choanen, an 
der Einmündungsstelle der Tuba Eustachi sassen adenoide 
Vegetationen, der Rachen mit zahlreichen hypertrophischen 
Follikeln besetzt, die Seitenwände des Rachens, wie über¬ 
haupt in solchen Fällen, stark gewulstet; und die Schleim¬ 
haut des Kehlkopfes von den aryepiglottischen Falten bis 
zu den Stimmbändern aufgelockert und geröthet. Die Stimm¬ 
bänder selbst zeigten das charakteristische Bild der Intemus- 
insuffizienz und eine prompte Annäherung der Processus 
vocales war wegen der Schwellung der Arytaenoidknorpel und 
der Interarytaenoidfalte, nicht gut möglich. 

Den Rachen und die rechte Nasenhälfte, welche über¬ 
dies mehr afflzirt war als die linke, unterzog ich der Aetzung 
mit Chromsäure und die linke behufs Vergleichung mit 
Argentum nitricum; die Chromsäureätzungen waren stets 
schmerzlos, beinahe ohne Reaktion in der Umgebung der 
geätzten Stelle, während bei den Aetzungen der linken 
Hälfte mit Lapis en crayon stets intensive Schmerzen nicht 
nur stundenlang nach dem Eingriffe, sondern ist meist auch 
noch Tags darauf bestanden und die Schleimhaut in der Nähe 

i* 


Digitized by 


Google 


431 


Wiener Medizinische Presse. 


432 


des Schorfes intensiv geschwellt und geröthet erschien und 
reichlich sezernirte, Während ich nun an der mit Argentum 
nitricnm behandelten Seite eben wegen dieser intensiven 
Reaktionserscheinungen und wegen des längeren Festhaftens 
des Aetzschorfes kaum einmal in acht Tagen die Prozedur 
wiederholen konnte, ätzte ich mit Chromsäure in derselben 
Zeit beinahe zweimal, so dass ich an der linken (Lapis ) 
Seite einen kleinen Theil der mittleren und unteren Nasen 
mnschel der Heilung entgegengeführt hatte und an der 
rechten (Chromsäure*) Seite bereits fertig war. Auf Befragen 
gaben die Patienten — eben wegen des Fehlens der Reaktions* 
erscheinungen und der nicht vorhandenen Steigerung der 
unangenehmen Erscheinungen nach der Aetzung, wie sie bei 
der Behandlung mit Lapis en crayon und in geringerem 
Grade auch bei Galvanokaustik auftreten — stets die 
Aetzung mit Chromsäure als weniger belästigend an. In 
nicht ganz zwei Monaten war die übermässige Schleim- 
Sekretion versiegt, die Nase durchgängig und die Schwer¬ 
hörigkeit grösstentheils behoben; von einer vollständigen 
Herstellung des Gehöres konnte deshalb nicht die Rede 
sein, weil ja höchst wahrscheinlich Wucherungen auch inner¬ 
halb der Tuba Eustachi vorhanden waren, die unseren Aetz* 
mittein nicht leicht zugänglich. 

Von den Fällen, wo ich die Chromsäure im Kehlkopfe 
selbst anwendete, will ich vor Allem einer 24 Jahre alten 
Frau Erwähnung thun, weiche sich mit hochgradigem 
chronischem Kehlkopfkatarrh und bedeutender Heiserkeit 
der Behandlung unterzogen hatte. Die aryepiglottischen 
Falten, namentlich aber die Taschenbänder waren derart 
geschwellt, dass man die Heiserkeit schon aus diesem Be¬ 
funde allein genügend erklären konnte; ausserdem aber 
waren die Stimmbänder selbst auch verdickt und bedeutend 
aufgelockert. Einblasungen mit Alaun und Tannin, Pinse¬ 
lungen mit Jodglycerin und 10—20prozentiger Lapislösung 
führten nicht zum Ziele und ich griff zur Chromsäure, um 
die Taschenbänder zu ätzen. Das Touchiren machte gar 
keine Schmerzen, es trat keine reaktive Entzündung, keine 
Röthung, keine Schwellung ein, nach vier Tagen war der 
Schorf abgefallen und nach einer einzigen Sitzung war die 
Schwellung vollkommen verschwunden und die Stimme bei¬ 
nahe ganz rein geworden. 

Die Anwendung dieses Aetzmittels im Kehlkopfe bat 
jedoch wegen der Schwierigkeit oder Unmöglichkeit der 
Neutralisation der überschüssigen Chromsäure immer ihr i 
Missliches, und wenn ich auch nicht in einem einzigen Falle 
Intoxikationserscheinungen gesehen habe, so wurde ich ' 
dennoch mit diesem Mittel nicht leichtsinnig und zu freigiebig 
und war namentlich bei Krankheiten des Larynx sehr auf 
der Hut. 

Nicht mehr als ein Versuch war es, den ich bei einem 
etwa 30jährigen Manne mit ausgesprochenem Spitzenkatarrh 
und grauer tuberkulöser Infiltration der Interarytaenoid- 
schleimhaut machte; es war in diesem Falle geringe Ver¬ 
dickung der Schleimhaut über den Arytaenoidknorpeln, Auf¬ 
lockerung der hinteren Partien der Stimmbänder und eine 
balbbohnengrosse Verdickung in der Substanz der Inter- 
arytaenoidschleimhaut vorhanden, welche als mechanisches 
Hindemiss bei der Annäherung der Stimmbänder die Ursache 
der Aphonie war. Ich zerstörte mit Chromsäure einen Theil 
dieser Geschwulst, der Schorf war ohne Reaktionserschei¬ 
nungen, ohne Schmerzen, ohne Röthung und Schwellung 
nach vier Tagen abgestossen und die Stimme war diesmal 
wieder beinahe vollkommen gut geworden. Von einer Be¬ 
handlung der tuberkulösen Geschwülste mit Chromsäure 
will und kann ja hier nicht die Rede sein, aber die Ge¬ 
schwulst, um die es sich hier bandelte, war weggeätzt, ohne 
dass Reaktionserscheinungen und Suffokation eingetreten war. 

Die Reihe der angeführten Fälle will ich mit einem 
Falle von Rachensyphilis abschliessen, wo Ansteckung vor¬ 
ausgegangen war und Hautsyphilide folgten. Patient kam mit ' 


Plaques muqueuses an den Zungenrändem und an der Wangen¬ 
schleimhaut und einem Geschwür am linken Arcus palato- 
glbssus auf die Poliklinik. Das Geschwür hatte einen 
speckigen Grund, scharfe hohe Ränder und bedeutende Infil¬ 
tration in der Umgebung. Diese Schwellung war das An- 
gnffsobjekt und ich ätzte sie in zwei Sitzungen an zwei 
einander entgegengesetzten Partien mit Chromsäure und 
beide Male war es auffallend zu sehen, wie die geätzte 
Steile unmittelbar nach dem Eingriffe einsank und beinahe 
gar keine Reaktionserscheinungen eingetreten waren. 

(FortBetznng folgt.) 


Ein komplizirtes Hämatom. *) 

Von Dr. Joi. Bitter ▼. Joioh in Elagenfnrt. 

Es sei mir erlaubt. Ihnen in Kürze einen Fall mitzu- 
theilen, den ich in jüngster Zeit zur Beobachtung bekam: 

Am 19. November v. J. zu einem Bauer nach St. M. 
gerufen, sah ich daselbst sein STjähriges Weib, welches vor 
21 Stunden spontan und leicht ein lebendes Kind in Schädel¬ 
lage (6. Geburt, alle früheren Geburten normal) geboren 
hatte. Erst während der Geburt, als der Schädel sich dem 
Beckenansgange näherte, will die Hebamme eine Anfangs bei¬ 
läufig wallnussgrosse Geschwulst bemerkt haben, die sich aus 
der Vulva hervordrängte, jedoch kein Geburtshinderniss abgab. 
Die Geburt verlief rasch und schon in der Nachgeburts¬ 
periode vergrösserte sich die Geschwulst und bildete nun 
mit der rechten grossen Schamlippe ein Ganzes. Zehn 
Minuten nach der Geburt folgte spontan die Nachgeburt, 
und nun erst nahm die Geschwulst immer grössere Dimensionen 
an, welcher Umstand die Leute veranlasste, meine Hilfe in 
Anspruch zu nehmen. Bei meinem Besuche — 21 Stunden 
post part. — war das rechte Labium majus in eine über 
kindskopfgrosse, prall gespannte, dunkelviolett verfärbte 
Geschwulst umgewandelt; der Tumor zeigte erhöhte Tempe¬ 
ratur, war an einzelnen Stellen fluktuirend, gegen das Zentrum 
hin jedoch derb anzufühlen und bei Druck sehr schmerzhaft. 
Als Ausgangspunkt der Geschwulst liess sich ganz deutlich 
die Uebergangsfalte von der grossen zur kleinen rechten 
Schamlippe nachweisen. Ich musste somit die Diagnose auf 
Hämatoma vulvae stellen. Eine gleichzeitige Hernie bestand 
nicht und wurde ausdrücklich bemerkt, dass vor der Geburt 
ein Tumor nicht bestanden habe. Die Wöchnerin fieberte 
heftig und klagte über starke Schmerzen. Der Urin musste 
mittelst Katheters genommen werden. An den Unterschenkeln 
waren ausgebreitete Varices und Geschwüre. Da ich eine 
stärkere Blutung bei sogleicher Inzision befürchtete, be¬ 
schränkte ich mich in Anordnung von Umschlägen mit Aqu. 
Goulardi und Tinct. thebaica, gab auch innerlich Morphium 
und liess für Entleerung der Blase und des Mastdarmes 
sorgen, mit der Weisung, mich am dritten Tage zu ver¬ 
ständigen. Am dritten Tage kam der Bauer wieder, sagte, 
es sei alles im Gleichen und bat mich, noch bis morgen mit 
der Inzision abzuwarten. Am vierten Tage, das ist am 
22. November Nachmittags, kam ich das zweite Mal zur 
Wöchnerin, fand den Tumor in gleicher Grösse, doch ganz 
kühl, ziemlich derb anzufühlen, die Haut über demsdben 
nahezu schwärzlich verfärbt, theils in leichten Fetzen ablösbar. 
Nach Abspülung mit Karbolwasser, inzidirte ich an der Innen¬ 
fläche, fand sehr derbe, blutig infiltrirte circa 2 Ctm. dicke 
Wände und dann entleerte sich eine Menge von beiläufig 
100 Gramm dunkelflüssigen Blutes, während gegen das 
Zentrum des Sackes zu eine feste lichtgelblich gefärbte Masse 
sich vorfand, die nach unten nahezu frei, gegen oben zu jedoch 
innig verfilzt vorgefunden und erst nach Erweiterung der 
Inzisionsöffhung auf circa 10 Ctm. vollkommen herausgeschält 

*). Nach einem im Vereine der Aerzte Eärotens am 12. J&nner 1885 
gehaltenen Vorträge. 
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werden konnte. Die Stelle, an welcher die Enukleation vor¬ 
genommen wnrde, entsprach einem schon jedenfalls siemlich 
hohen Sitze im perivaginalen Gewebe. Ich hielt nun anfäng¬ 
lich diesen festen Körper, der die Grösse einer Apfelsine 
hatte, für einen durch den Koaeulationsprozess entstandenen 
Tumor fibrinosus. Nach Ausschälung desselben stillte ich 
die ganz massige Blutung mit kühlen Injektionen in den 
leeren Sack, füllte denselben mit Jodoformgaze und Baum¬ 
wolle aus und befestigte den Verband mit Gazebinden über 
den Bauch. Spätere Berichte lauteten recht günstig, die 
Wnndlappen verkleinerten sich, nur musste noch die Blase 
mittelst Katheter entleert werden. Am 2 . Dezember berichtete 
mir der Bauer, dass von der Geschwulst nichts mehr zu 
sehen war; am 13, Dezember war schon vollkommene Kon¬ 
valeszenz vorhanden. 

Zur Feststellung der Diagnose des Tumors übersandte 
ich denselben Herrn Prof. Dr. Abthüb Willige, Prosektor 
im Krankenhause zu Brünn, der mit gewohnter Liebens¬ 
würdigkeit meiner Bitte nachkam und denselben mikroskopisch 
untersuchte Ich fühle mich angenehm verpflichtet, auch an 
dieser Stelle dem geehrten Herrn Professor meinen wärmsten 
Dank abzustatten. Seine Antwort 'lautete: 

„Der mir zur Untersuchung überschickte Tumor ist 
ein Fibromyom mit vorwaltender Entwicklung glatter Muskel¬ 
fasern , dürfte somit im frischen Zustande viel weicher, 
elastischer und succulenter gewesen sein, wodurch sich viel¬ 
leicht bei weitem Becken zum Theile das geringe Geburts- 
hinderniss erklären lasst. Wenn es somit feststeht, dass 
die Geschwulst schon vor der Entbindung vorhanden war, 
so handelt es sich nur um die Frage ihres ursprünglichen 
Sitzes und Ausgangspunktes. Ein Fibromyom der Yaginal- 
wand von dieser Grösse würde jedenfalls zu den grossen 
Seltenheiten gehören und dürfte wohl selbst der Hebamme 
nicht verborgen bleiben. Es scheint mir somit am Wahr¬ 
scheinlichsten, dass es ursprünglich von der Cervicalportion 
des Uterus ausging und sich in das perivaginale Binde¬ 
gewebe entwickelte, durch den vordringenden Kopf nach 
abwärts gedrängt und zum Theile aus seinen Verbindungen 
gelöst wurde, wobei es gleichzeitig durch Zeireissnng der 
benachbarten varikösen Venen zur Entwicklung des Hämatoms 
kam. Sonst bliebe wohl nur die Möglichkeit, dass es schon 
ursprünglich in der grossen Schamlefze seinen Sitz hatte 
und etwa von dem runden Bande ausging, wobei es jedoch 
ebenfalls kaum der Beobachtung entgangen wäre oder dass 
es sich um ein Fibroma pendulum des Uterus handle, welches 
während der Geburt durch die Wirkung der Bauchpresse 
durch den offenen Leistenkanal herabgedrängt wurde, weichem 
jedoch ihre Angabe widerspricht.“ 



Fig. 1. Das Fibromyom in sstfiillchor Orösflo, aeigt don sp&tor 
erfolgten groaeen Einschnitt, und die nach nnten zn freigelegene 
Partie des NengebUdee. 


Somit ist in diagnostischer Beziehung sichergestellt, 
dass sich hier während der Geburt ein Hämatom der rechten 
Schamlippe gebildet und sich auch gleichzeitig in der über 
kindskopfgrossen Geschwulst ein Fibromyom vorfand (Fig. 1 


Tind 2), welches nach nnten zu vollkommen frei, nach oben 
zu innig verfilzt, erst enukleirt werden musste. Die Frage 
des nrsprüngliohen Sitzes dieses Neugebildes muss eine offene 
bleiben. 



Fig. 2 zeigt das Neugebilde, von oben geaehen. 


Den ursprünglichen Sitz in die grosse Schamlippe zu 
verlegen, ist absolut unstatthaft, da die Wöchnerin diese 
Geschwulst gewiss bemerkt hätte und über ausdrückliches 
Befragen erklärte, eher keine Geschwulst gefühlt zu haben, 
überhaupt während der Gravidität mit Ausnahme eines 
Bronchialkatarrhes gesund gewesen zu sein. Das Neugebilde 
musste somit während des Geburtsaktes eine Wanderung 
unternommen haben, wobei es theilweise seine Verbindungen 
gelockert hatte. 

Ist somit der ursprüngliche Sitz im grossen Labium 
dextrum ausgeschlossen, so ist auch der Sitz in der Vaginal¬ 
wand nahezu sicher auszuschliessen, da erstlich Fibromyome 
in dieser Grösse in der Vaginalwand zu ausserordentlichen 
Seltenheiten gehören, andererseits die Hebamme — die, 
nebenbei erwähnt, eine intelligente Person ist, welcher ich 
auch dergrossen Entfeimung wegen die spätere Nachbehandlung 
vollkommen überlassen musste — eine so grosse Geschwulst 
in der Vagina gewiss nicht übersehen hätte. Die Eventuali¬ 
tät eines Fibroma pendulum des Uterus, wobei in Folge der 
Wirkung der Bauchpresse, dasselbe durch den offenen Leisten¬ 
kanal herabgedrängt worden wäre, ist aus dem Geburtsver- 
laufe ebenfalls auszuschliessen. 

Es bleibt demnach, und dies ist auch die Ansicht Prof. 
Willigk’s, am Wahrscheinlichsten, den ursprünglichen Sitz 
des Neugebildes in der Cervicalportion des Uterus zu suchen, 
und anznnehmen, dass sich dasselbe in das perivaginale 
Bindegewebe entwickelte, wo es durch den vordringenden 
Kopf nach abwürts gedrängt und zum Theile aus seinen 
Verbindungen gelöst wurde, wobei es gleichzeitig durch 
Zerreissung der benachbarten varikösen Venen zur Entwick¬ 
lung des Hämatoms kam, somit das Fibromyom in die Scham- 
lippe geboren wurde. 

Dieser ganze Vorgang, der leider wegen der grossen 
Entfernung der Wöchnerin und der mangelhaften Möglichkeit 
einer Beobachtung nur eine epikritische Deutung erlaubt, 
ist ein so abnormer, und bei der Grösse des Neugebildes, 
das nahezu keine Störung im Geburtsverlaufe hervorrief, so 
merkwürdiger, dass icb die mir zugängliche Literatur in 
dieser Hiebtung hin nach Möglichkeit durchforschte. 

Dass Fibromyome während des Geburtsaktes einer Be¬ 
wegung nach auf- oder abwärts fähig sind, unterliegt wohl 
keinem Zweifel. Mehrere Momente 'wirken nämlich zusammen, 
um die Bewegungsfähigkeit des Neugebildes zu erzielen. 
Für’s erste ist es der Bau eines Fibromyoms mit vorwaltender 
Entwicklung der glatten Muskelfasern, welcher denselben 
Kontraktilität verleiht. Güssebo'w bemerkte, dass die reinen 
Myome durch exzessiv wehenartige Schmerzanfälle sich aus- 
zeichneten, die man durch Berührung des Myoma mit der Sonde 
besondere hervorrufen konnte und dass das Myom in Folge 
seiner eigenen Kontraktion dabei kleiner und härter werden soll. 

(FortsetSBng folgt.) 
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Verhandlungen ftrztlicher Geeellechaften und Vereine. 

E. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(SitsnDg vom 13. Uärs 1885.) 

Dr. V. HoROCH, Aasiatent an der Klinik dea Prof. ALBEfiT: üeber 

Verbände ana plaatiachem Filz. 

Da in den letzten Jahren im A-nalande die Frage der Ver¬ 
bände aaa plaatiachem Filz vielfach ventllirt wurde, ao habe ich 
mich ebenfalls zu einer genauen Prüfung nnd Untersuchung des be- 
zeichneten Materiales veranlasst gesehen. Ich begann im Jahre 1882 
gemeinsam mit dem Instmmenten-Fabrikanten Leiter verschiedene 
Filzverbände nach den schon bekannten Angaben zu verfertigen. 
Im Laufe dieser unserer Untersuchungen wurden wir nun dahin 
geführt, einige Aenderungen in der Technik dieser Verbände vorzu- 
nehmen und erlauben wir uns heute, über das Resultat unserer Ver¬ 
suche zu berichten, sowie auch verschiedene Verbände ana dem 
plastischen Filz der hochverehrten Gesellschaft zu demonstriren und 
dies umsomehr^ als unseres Wisaena bei uns in Oesterreich dieses 
Materiale bisnun nicht erprobt wurde. 

Ich will mir vorerst einige Worte über die heutzutage in 
Verwendung stehenden Stützapparate für Kyphosen und Skoliosen 
erlauben und ohne mich Über die Anatomie und Pathologie der 
Kyphosen und Skoliosen zu verbreiten, einen Fall in’s Auge fassen, 
bei dem die Indikation gegeben ist, einem Individuum einen Stütz¬ 
apparat gegen Kyphose oder Skoliose anzulegen. Was zunächst 
die portativen Stützapparate für Kyphosen betrifft, so ist dabei das 
Prinzip der Inunobilisirung, der Extension, sowie der Rückwärts- 
beugung bei der Konstruktion der Apparate zur Geltung gebracht 
worden. Die ursprünglichen Kyphosen-Apparate bezweckten die ein¬ 
fache Fixation durch Rüokenschienen, welche in feste Kürasse oder 
in feine, elegante, anschliessende Mieder eingelegt wurden. Auf diese 
Art wurde der von Tatlob konstmirte Apparat zusammengestellt, 
welcher sich dadurch von den späteren unterscheidet, dass die zwei 
RUckenschienen ganz frei, ohne in einen Stoff eingehüllt zu werden, 
am Rücken angebracht und gegen eine kurze Metallschiene am Beckm) 
und gegen eine zweite in der Höhe der Mitte der Schulterblätter 
fixirt wurden. Die kurzen Schienen wurden derart befestigt, dass 
die eine durch einen Gurt, welcher um das ganze Becken ging, 
die andere mittelst Schulterriemen an den Stamm fixirt wurde. 
Ausserdem befanden sieh Pelotten an den geraden Rückenschienen, 
welche speziell zu beiden Seiten der bestehenden Kyphose behufs 
Ausübung eines beständigen Druckes angebracht wurden. 

Bald sah man sich jedoch genöthigt, um ein Zusammensinken 
der Wirbelsäule in Folge der durch Kopf und obere Extremitäten 
gegebenen Belastung zu verhüten, sowohl Vorrichtungen zur Unter¬ 
stützung des Kopfes, wie auch Stützen för die Achseln anzubricgen; 
die Korsets wurden mit steifen Halskravatten und Aohselstützen 
versehen nnd so war neben der ein&ohen Immobilisirnng auch eine 
Extensiou der Wirbelsäule gewonnen. 

Was das Prinzip anbelangt, nach welchem die älteren Skoliosen- 
maschinen konstrnirt wurden, so waren diesfalls zwei Grundsätze 
vorhanden. 1. Durch vertikalen Zug die in der Längsrichtung ver¬ 
kürzte Wirbelsäule ausdehnen nnd dadurch ansgleichend auf die 
Seitenkrümmung wirken. So wurde im Jahre 1885 nach diesem 
Prinzipe ein Stützapparat in Frankreich konstrnirt, welcher aus 
einem einfachen Metallring bestand, der um das Becken angelegt 
wurde und an dessen beiden Seiten Krücken angebracht waren, 
welche bis in die Achselhöhlen reichten. Man konnte diese Krücken 
durch eine Schraubenvorrichtang höher und nieder stellen und damit 
den gewünschten Grad von Bxtension erzielen. In zweiter Richtung 
suchte man durch horizontalen Zug direkt die Krümmung zu beein¬ 
flussen. So hat Tabnisb in einer Brochure im Jahre 1841 unter 
dem Titel: „Ceintnre k inoUnaison de HOSSABD**, HossABD’soher 
Gürtel einen Apparat beschrieben, der prinzipiell Alles leistet, was 
man von einem solchen Apparat verlangen kann, deshalb worden 
auch alle späteren Skoliosen-Korsets nach diesem Typns konstrnirt. 
Diesem Hossabd’ sehen Gürtel ähnlich gebaut ist der EüLSNBüBO’sohe, 
der NTBOP’sche und der hier in Wien seit Jahren bekannte VoOL’sohe 
Apparat und unterscheiden sich diese Apparate nur dadurch von 


einander, dass bei dem einen Pelotten, bei dem anderen elastische 
oder andere Zugvorrichtnngen angebracht sind, die ihren fixen Punkt 
an einer Metallschiene finden, welche in der Mitte oder zu beiden 
Seiten des Apparates angebracht sind. Ich leugne nicht, dass 
mittelst solcher Apparate eine wesentliche, wenn auch vorübergehende 
Korrektur in der Stellnng der Wirbelsäule erzielt wird, muss jedoch 
hervorheben, welcher Genauigkeit die Anfertigung solcher Apparate 
bedarf und wie gut das dazu verwendete Material sein muss, um 
den augeetrebten Zweck zu erreichen. Wenn man noch dazu die 
Nonchalance mancher Bandagisten in Rücksicht zieht, die ihre Ban¬ 
dagen in Vorratb haben und sogar nach verschiedenen Nummern 
geordnet in den Handel führen, so wird man einsehen, dass so an- 
gefertigte Apparate ihrem Zwecke wohl nicht entsprechen. 

Mit der Publikation der SATRE’schen Gypsverbände znr Be¬ 
handlung der Wirbelsäule-Erkrankungen im Jahre 1874 und 1876 
trat eine neue Phase in der Therapie der Kyphosen und Skoliosen 
ein, io kurzer Zeit wurde allgemein das Gypsmieder, welches alle 
bisherigen Apparate an Zweckmässigkeit übertrifft und nicht nur 
beim Malnm Pottü, wie es ursprüglich Saybb vorgeschlagen hatte, 
sondern auch bei allen denjenigen Leiden, welche zu Verbiegungen 
der Wirbelsäule Veranlassung geben, angewendet. 

Diese Gypsmieder entuprechen allen Anforderungen. Sowohl 
die Extension als die Immobilisirnng wird durch die genaue An¬ 
legung des Gypsmieders an den blossen Körper während der Suspen¬ 
sion desselben bewerkstelligt. Der einzige Nachtheil, den man dem 
Apparate vorgeworfen hatte, bestand darin, dass man ihn nicht zu 
jeder beliebigen Zeit abnehmen und wieder anlegen kann. Schon 
Satbb batte das eingesehen und im Jahre 1877 in seinem Werke 
die Nothwendigkeit der Veranlassung der Abnahme der Gypskorsets 
hervorgehoben. Er hat das Gypsmieder wiederholt aufgesohnitten 
und mit elastischen Zügen wieder fixirt, in der Meinung, so dem 
Kranken die Athembewegungen zu erleichtern. Er musste aber die 
Erfahrung machen, dass das anfgeschnittene Gypskorset einen lange 
nicht so festen Halt für die Wirbelsäule bietet, wie das geschlossene 
nnd dass damit dem Kranken kaum eine wesentliche Erleichterung 
geboten wurde. Ist eine Verbiegung in dem Rückentheile der Wirbel¬ 
säule vorhanden, so hält Saybb das Anfschneiden des Korsets sogar 
für schädlich, nachdem das Mieder die Ruhigstellung der Rippen- 
athmnng anstrebt nnd gerade die Bewegungen in den Bippengelenken 
an den Wirbeln für die Entzündung naohtheilig sind. 

Es sind aber die Nachtheile der Gypsverbände immer mehr in 
den Vordergrund getreten und es lässt eich nicht leugnen, dass ein 
unabnehmbarer Verband, wenn er längere Zeit, selbst Monate, liegen 
soll, gewisse Unzukömmlichkeiten mit sich bringt; die AnsdÜDstnng 
der Haut ist gehemmt, der Schweiss in der Verbandnnterlage führt 
za juckenden Ekzemen, znr Erweichung der Oberhaut und Zersetzungs¬ 
vorgängen, es kann sich Ungeziefer ansiedeln, die Haut and die 
Weiebtbeile werden nicht genügend ernährt n. s. w. Man hat daher 
versnobt, abnehmbare Korsets herzustelien, welche bei den Vortheilen 
des SATBB’schen Gypspanzers die Nachtheile desselben nicht be¬ 
sitzen. Da der Gyps sich zur Herstellong solcher abnehmbarer Ver¬ 
bände nicht besonders eignet, so ging man zu anderen, erhärtenden, 
formbaren Materialien, namentlich znm Hartleder nnd znm plastischen 
Filz über. Die erste Idee, aus dem Hartleder ein erhärtendes, form¬ 
bares Mieder anznfertigen, ging von Mathibd ans, der schon im 
Jahre 1864 ein solches Mieder ans Leder konstrnirt and mit schmieg¬ 
samen Stahlfedern verstärkt hatte; aber der hohe Erzengungspreis 
dieses Mieders verhinderte die Verbreitung dieses Stützapparates. 

Das erste Filzkorset wurde aber in England daroh WlLLlAU 
Adams im Jahre 1879 verfertigt. Adams empfahl einen plastischen 
Filz, einen porösen Filz. Bald nachdem die Filzmieder bekannt 
worden, konnte man ans der Fabrik von Ernst in London sowohl 
diese selbst, als auch den präparirten Filz in Tafeln beziehen. Jedoch 
der hohe Preis derselben machte sie nur Ar Wohlhabende zogäng- 
lieh. In demselben Jahre hatte Bbums einen billigeren Filz her- 
gestellt, indem er den känfliohen Filz mit einer Lösung von 600 
Grm. ^ellaok anf 1000 Grm. Spiritus imprägnirte, erhärtete and 
vor dem Anlegen im warmen Wasser anfweiohte. VOQT gab be¬ 
züglich der Anfertigung der Mieder an, dieselben nach einem Papier¬ 
modell ans der Platte des plastischen Filzes anaznsohneiden. Bei 
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dem Anlegen solcher, ans einer präparirten Filzplatte zagescbnittenen 
Koreets stellte sieh nnn bald heraus, dass es mit der genauen An> 
sobmiegnng derselben an alle Vertiefungen und Erhabenheiten der 
Eörperoberfläohe seine grossen Schwierigkeiten hatte und dies nament¬ 
lich in der Umrandang des Beckens und am Kreuzbeine. Man hat 
sich daher alle mSgliobe Mtthe gegeben, diese Schwierigkeiten zu 
überwinden, indem man das Eorset mit einem hölzernen Hammer 
znreohtsohlagen wollte, oder indem man an Stellen, wo zu viel Stoff 
war, Stücke aassobnitt nnd die Lücken znsammennäbte, doch ver¬ 
gebens; man vermochte keine feine, faltenlose, gutsitzende Taille 
berzustellen. Ich habe an der Klinik des Prof. Albebt mehrere 
solche Mieder gemacht und kam zur üeberzengung, dass der im 
Handel in Tafeln Torkommende präparirte Filz sich absolut znr An¬ 
fertigung von Miedern, ja nicht einmal von Kravatten nnd kleineren 
Verbänden gnt eigne, da sich derselbe trotz des Erweichens im 
warmen Wasser nicht modelliren lässt und brüchig wird. Im Jahre 
1881 hatte Beely die alleinige Verwendbarkeit des Filzes in nicht 
imprägnirtem Zustande hervorgehoben nnd wir kamen durch unsere 
eigene Erfahrung zu dem gleichen Resultate, dass nur der nicht präpa- 
rirte Filz, der im nassen Zustande über Holzformen gespannt und 
gedehnt wird, die richtigen Formen annehmen und in gegebener 
Form mit Schellack imprägnirt, genau angelegt werden kann. Aber 
auch der Filz, welchen man zur Modellirung verwendet, muss von 
ausgezeichneter Qualität sein nnd dies nicht nur in Bezug auf die 
Festigkeit, sondern auch auf die Porosität. Bis vor einem Jahre 
konnte man bei uns in Oesterreich keinen so guten Filz erhalten 
und wir mussten denselben ans England beziehen, so dass der Preis 
sich sehr hoch stellte. Ich verfertigte an der Klinik Mieder ans 
den verschiedenen Filzarten an, nnd zwar gebranchte ich den öster¬ 
reichischen nnd dentschen Filz, da der Preis derselben ein sehr 
niedriger ist nnd so gelang es mir, Mieder zu erzeugen, deren eines 
1—2 Gulden kostete. Aber die Dauerhaftigkeit und Festigkeit 
solcher Mieder Hess Manches zu wünschen übrig, und ich musste 
mir endlich gestehen, dass es nur eine einzige Filzqualität gibt, die 
englische, die sich allein zur Anfertigung dauerhafter Mieder eignet. 
Erst seit dem vorigen Jahre, als eine Filzfabrik in der Nähe von 
Prag einen Filz genau nach dem Muster der englischen fast um die 
Hälfte des früheren Preises liefert, können wir Mieder erzeugen, 
welche, was den Kostenpreis anbelangt, auch den minder Bemittelten 
zugänglich sind. Was die Dauerhaftigkeit und Brauchbarkeit solcher 
Filzmieder betrifft, so kann ich aus meiner Erfahrung Folgendes 
sagen: Unter den 500 Miedern, die Leiter verfertigte, und unter 
den 94 Miedern, die ich selbst an der Klinik des Prof. Albebt 
verfertigt nnd angelegt habe, waren 13 für Kyphosen, die anderen 
für Skoliosen bestimmt. Die Mieder wurden in allen Fällen sehr 
gut vertragen, die Patienten befanden sich sehr wohl, man merkte, 
wenn sie anf der Strasse gingen, kaum, dass sie ein Mieder trugen. 
Manche dieser Kranken konnte ich bis nahezu zwei Jahre beobaobteu 
und die Mieder zeigten sich stets in ganz gutem nnd zweckentsprechendem 
Zustande. Besonders auffallend war der Erfolg bei einigen Kyphosen. 
Es handelte sich um Kinder von 2—5 Jahren, welche ohne Mieder 
gar nicht gehen, mit demselben aber sich ganz frei bewegen konnten 
und ohne jeden Schmerz munter herumliefen. 

Nach all’ dem, was idi über Filzmieder erfahren habe, halte 
ich sie für die entsprechendsten nnd zweokmässigsten tragbaren 
Stützen ^r Kyphosen nnd Skoliosen und empfehle sie wärmstens 
znr Verwendung. Was den Einwand betrifft, dass die Filzmieder 
im Sommer zu warm sind und unmöglich getragen werden können, 
so will ich erwähnen, dass wir auch in dieser Richtung Vorsoi^e 
getroffen haben; es werden in verschiedenen Richtungen, ohne Be¬ 
einträchtigung der Festigkeit des Mieders, Löcher in den Filz ge¬ 
schlagen, um dadurch eine förmliche Ventilation hervorzurufen. Was 
die Herstellung anderer Verbände aus dem plastischen Filz anbelangt, 
so sind die Halskravatten, die man anf dieselbe Weise wie die Mieder 
bereitet, von grosser Wichtigkeit; dieselben erwiesen sich nicht nur 
zur Fixirung des Kopfes als sehr brauchbar, soudem auch zur 
orthopädischen Behandlung nach Myotomien bei Caput obstipum. 
Schliesslich erwähne ich noch die Anfertigung verschiedener Schienen 
aus dem gleichen Materiale, die sich besonders beim Pes yarus znr 
Fortsetzung des Redressement bewährten. Die technische Ausführung 
dieser Apparate wird Leiter demonstriren. 


Instrumeutenmaober Leiter demonstrirt hierauf einige im Handel 
vorkommende unzweckmässige Apparate uni hernach das Materiale 
— den englischen und Frager Filz — aus dem er jetzt die Mieder 
anfertigt. Derselbe zeigt anoh die Art und Weise der präparirten 
nnd weiobgemaobten, zugeschnittenen nnd modellirten Filzmieder. 
Diese erwiesen sich als höchst dauerhaft und im Verhältnis« zn den 
früheren Apparaten billig. 

Dozent Dr. Lorenz: Ueber die Indikationen bei Anlegung 

des Filz Verbandes bei der Skoliosenbehandlnng. 

Dozent Dr. XK)fiENZ knüpft daran folgende Bemerkungen: Im 
Ansoblosse an die technischen Erörterungen des Vorredners erlaube 
ich mir zu denselben eine kurze Bemerkung: 

Ich will, um Missverständnissen vorznbengea, gleich hier ein¬ 
gangs bemerken, dass ich in gewissen Stadien der Skoliosenbehand- 
Inog dem Filzmieder den entschiedenen Vorzug vor allen übrigen 
Verbänden einränme, dass dasselbe eine wichtige Bereicherung unserer 
Therapie bildet. Ich habe hier nnr die Absicht, die Indikationen zu be¬ 
sprechen, welche bei Anlegung des Filzverbandes zu gelten haben. 

Was vorerst die rein technische Seite des Gegenstandes an- 
langt, so muss ich bsmerken, dass der verwendete Filz nur bis zu 
^oem gewissen und im Ganzen ziemlich beschränkten Masse dehn¬ 
bar ist, dass er seine Dehnbarkeit nach der Imprägnirung mit 
alkoholischer Sohellacklömng vollständig verliert und dass daher 
nachträglich erwüoschte Veränderungen nur in der gegebenen Fläche 
möglich sind. Es ist daher dringend nothwendig, dass das Filz¬ 
mieder dem Körper überall genauestens anliegt. Hach meinen Er¬ 
fahrungen ist das schwer zu erreichen, wenn man schablouenbaft 
vorgeht und den Filz auf die im Handel voifkommenden Mieder- 
puppeu aufspannt. Diese Miederpappen werden von den Mieder- 
fabrikantiDDen benutzt, deren Streben behanntlioh nur dahin gerichtet 
ist, den Gegensatz zwischen der dünnen Taille und den weit ans- 
ladenden Hüften zur auffälligsten Geltung zu bringen. Eine solche 
Miederform entspiiobt selbstverständlich nicht den anatomischen Ver¬ 
hältnissen. Es ist vielmehr nothwendig, vorerst einen Gypsabgass 
de« betreffenden Rumpfes zu machen und auf diesem, oder noch 
besser, auf einer nacbgesohnittenen Holzform den Filz aofzuspannen, 
um ein genaues Anliegen am Körper zu erzielen. Es erhellt aus 
alledem, dass den Filzmiedern in der poliklinischen Praxis wenigstens 
eine Zukunft nicht blüht. Die Herstellung ist eine sehr komplizirte 
nnd die Kosten sind recht bedentend. Das Kilo Filz kostet in dar 
Fabrik neun Gulden nnd die Herstellang erfordert ausserdem ge¬ 
schickte Arbeiter, welche bezahlt sein wollen. 

Indem ich nun auf die Indikationen zu Sprechern komme, muss 
ich bemerken, dass es vollständig verfehlt ist, in allen Fällen von 
Skoliose einfach mit Filzmiedern vorzngehen nnd so eine Schablonen- 
behandlung durohznführen. 

Die Skoliose in ihren ersten Anfängen sieht man am häufigsten 
bei Kindern mehr weniger wohlhabender Familien. Der Kosten¬ 
punkt käme hier nicht in Frage, nnd doch halte ich für verfehlt, 
hier jedes Mal mit Filzpanzem vorzugehen. 

Es handelt eich, wir wollen annehmen, am eine beginnende 
leichte Lnmbar-Skoliose oder nm schwanke Haltnng, am skoliotisohe 
Einstellung der Wirbelsäule in wechselnder Richtung. Die Zu- 
muthung eines Filzpanzers wird in solchen Fällen auch von den 
Eltern in der Regel zurttokgewiesen. 

In der Behandlung solcher Fälle stehen uns zwei Mittel znr 
Verfügung, auf deren richtige Kombination alles ankommt, näm¬ 
lich: 1. die gymnastische und 2. die Miederbehaodlang. Weit 
wichtiger als die letztere ist für solche Fälle die gymnastische Be¬ 
handlung. Schon durch diese allein kann Heilung erzielt werden, 
was man von der alleinigen Miederbehandlang nicht erwarten kann. 
Am besten empfiehlt sich die Kombination beider. Als Stütze aber 
dient ein einfaches Mieder mit einigen richtig aogebogenen rück¬ 
seitigen and seitlichen Stahlspaogeo, durch welches das Kind nicht 
im Mindesten belästigt wird. 

Gehen wir nun zu jenen Fällen über, in denen eine ausge» 
sproohene Verkrümmung vorhanden ist, welche schon einen ge¬ 
wissen Grad von Rigidität anfweist, also zu den Fällen der Skoliose 
des sogenannten zweiten Grades. Wie steht es mit der Indikation 
zu einem Filzmieder hier? Welche Wege hat die Therapie in solchen 
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FiUsD eiDzasohlagen ? Haw aaoh hier die gyniDaetisohe BebandloDg 
mit der Miederbehandlnng kombinirt werden? Heine Herren! Hit 
der g^mnastisoben Behandlnng solober Fälle (ich habe dabei tot* 
ani^weiee die achwedisobe Heilgymnaatik im Ange) erzielen wir, 
daaa ein akoliotücber Patient maskelkräftiger wird. Daa zu er* 
reichen ist aber gar nicht nnaere Aufgabe. Diese besteht yielmehr 
darin, die Krttmmnngen wegznbringen. Um das zu erzielen, mttasen 
die fixen Krümmungen znerat beweglich gemacht werden. Der Arzt 
bat in einem solchem Falle eine ähnliche Aufgabe vor eich, wie 
im Falle eines pseodankylotiachen Kniegelenkes; nnr hat er es 
hier mit einem einzigen, dort mit einem Komplexe von kontrakten 
Gelenken zn thnn. Das Hobilisiren geschieht auf dem Wege des 
passiven und aktiven forcirten Redressemeots der Krfimmungeo, eine 
Methode, Uber deren nähere AusfUbrong ich später einmal zu sprechen 
mir erlauben werde. Die beweglich gemachte Wirbelsäule muss nun 
gestutzt werden. 

Hier genUgt ein Hieder von Stahlspangen nicht mehr. Hier 
käme also das Filzmieder in Frage. Das Bewegliohwerden der Wirbel- 
säale gesohiebt ganz allmälig. Die Stützung muss also, wenn ich 
mich so ausdrücken darf, etappenweise geschehen. 

Ist nun ein Filzmieder genau nach Gypsgnss angefertigt worden 
nnd passt für den Status von Skoliose etwa zu Anfang die Behänd* 
lang, so kann man beobachten, dass es mehrere Wochen später nicht 
mehr passt, trotz Erwärmen und neuerlichen Anmodelliren. Die Per¬ 
kussion zeigt,leicht die bohlliegenden Stellen. Ich bin deshalb der An¬ 
sicht, dass man während jenes Stadiums derSkolioeenbebandlung, welches 
ich das Stadium der Hobilisirung der skoliotischen Wirbelsäule nennen 
möchte, nicht mit Filz, sondern mitGrypsverbänden vorzugehen hat. Erst 
wenn das Erreichbare einer Skoliose gegenüber erzielt worden ist, 
nnd eine nennenswerthe Formveränderung des skoliotischen Rumpfes 
nicht mehr zu erwarten steht, dann ist das Fiizmieder an seinem 
unbestrittenen Platze, veraasgesetzt, dass es genau nach Hodell ge¬ 
arbeitet ist. Gegenüber dem Gypsmieder hat es den Vorzug grösserer 
Leichtigkeit und vor allem der unendlich grösseren Dauerhaftigkeit. 
Dafür kostet es aber auch mehr als zehnmal soviel. 

Selbstverständlich meine ich abnebrnbare Gypsmieder. Satbe 
bat gezeigt, dass abnehmbare Gypsmieder herstellbar seien, leb nehme 
mir die Freiheit, Ihnen zwei junge Hädcben vorznstellen , die mit 
beirächtlioher Skoliose behaftet sind und SAYBE’sche Gypsmieder 
tragen. Sie werden auf deQ ersten Blick gar nicht vermuthen , dass 
hier Gypsverbände vorliegen. Der Verband ist aber an beiden Flächen 
mit Trikotstoff überzogen, welcher auch als Polsterung dient. Der 
Verband wird auf einem eng anliegenden Wollleibchen getragen. Die 
Photographie der RUckenfläche der beiden jungen Hädcben stellt die 
Skoliose der Patientinnen vor etwa 14 Tagen vor. Die bedenteude 
Besserung der Rnmpfform in dem Mieder wird Ihnen nicht entgehen. 
Die Kosten des Verbandes sind gering, die- Arbeit, welche der Arzt 
an dem Mieder bat, nimmt etwa eine halbe Stunde in Anspruch. Ein 
solches Mieder hält mehrere Monate. Die Anlegung erfordert aller¬ 
dings grosse Akkoratesse und eine gewisse üebung, und kleine, aber 
unerlässliche Vortbeile, auf welche ich hier nicht eingehen kann. Mit 
einem Wort, das Gypsmieder in der vorliegenden Form gehört der 
eigentlichen Behandlung der Skoliose, dem Stadium der Hobilisirung 
derselben au. Hingegen stellt in den späteren Stadien der Behand¬ 
lung, wenn ich mich so ausdrücken darf, in dem Stadium der Nach¬ 
behandlung, das Fiizmieder eine wesentliche Bereicherung unserer 
Hilfsmittel gegenüber einer so wichtigen und das ganze Lebensglück 
eines Individaums entscheidenden Krankheit vor, 

Leiter bemerkt, dass es nicht schwer halte, die vorkommende 
Aenderung der Skoliose mit dem abermals weich gemachten Filzmieder 
naebzuahmen. 

Prof. Dittbl weist darauf bin, dass in den Dreissiger-Jahren iu 
Frankreich die Frage der Skoliosenbehandlung im Brennpunkte des 
ärztlichen Interresses stand ; das damals zur Prüfung der angeblich von 
GüEBIN erzielten Resultate eine Kommission eingesetzt wurde, deren 
Untersuchungsergebnisse für Gd^in sehr kompromittirend waren. Er 
schlägt die Bildung eines Komites vor, welches die Aufgabe haben 
sollte, die vou Dr. Lorenz erzielten Resultate zu begutachten. 

Dr. Lorenz sieht sich zu der Bemerkung veranlasst, dass er 
missverstanden worden sei, wenn man glaube, er habe zwei geheilte 


Skoliosen vorztellen wollen. Daa, was er heute anageeagt habe, gehe 
dahin, daaa ea möglich sei, Krümmungen der Wirbelsäule, die 
bis zu einem gewissen Grade bereits rigide geworden sind, zu 
raobilisiren, dass ea gelingt, die Krümmung m<dit nur auazngleiohen, 
sondern eine reohtskonvexe Krümmung, z. B. alierdinga nur während 
der Dauer der betreffenden Manipulation in eine linkakonvexe Krümmung 
zu verwandeln. 

Prof. Dittel konatatirt, dass er mit dem Vorschläge eines 
Komitös nur die ganze ausserordentliohe Wichtigkeit der ganzen Frage 
betonen wolle und die etwa erzielten Resultate von mehrfacher Seite 
bestätigt haben möchte. 

Dr. Lorenz erklärt, er werde es sich zur Ehre anreohnen, die 
Anfangs- und Schlnssbefunde seiner Kranken gemeinsohaftlioh mit dem 
KomitS anfzunebmen. 

In das Komit4 wurden nominirt die Herren: Prof. Dittbl, 
Prof. Albert uud Dozent Dr. Matbl. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Eeal-Encyklopädie der gesammten Heilkunde. 

HedlziDlsch-cbirurgisches Handwörterbuch für praktische 

Aerzte. 

Herauegegeben von Prof. Dr. Albert Eulenburg^ in Berlin. 

Zveite amgearbeitete und vermehrte Auflage. 

Erster Band (Heft 1—10). Lex. 8®. 726 Seiten. 

Erscheint io circa 15 Bänden von je 45—50 Druckbogen Umfang, 

Mit zahlreichen lUnstrationeD. 

Urban & Schwarzenberg, Wien und Leipzig 1885. 

Die Thatsaohe, dass unmittelbar nach Beendigung der ersten 
Auflage der Real-Encyklopädie zur Vorbereitung der zweiten ge¬ 
schritten werden musste, und dass der An&ug dieser letzteren kaum 
fünf Jahre nach dem Beginn der älteren Auflage erscheint, enthebt nicht 
allein den Herausgeber dieses Werkes Betrachtungen darüber anzastellen, 
inwieweit die der früheren Publikation zu Grunde gelegten Tendenzen 
eaohlioh berechtigt waren und inwieweit die damals aasgesproebeneo 
Hoffnungen erfüllt wurden, sondern sie enthebt auch die Kritik der 
Aufgabe, den ärztlichen Lesern gegenüber den hohen Werth dieses 
„Handwörterbuches“ für praktische Aerzte erst weitläufig auseinander- 
zusetzen nnd dessen Bedeutung fdr die medizinisoh-chirurgisebe Lite¬ 
ratur eingehend zn würdigen. — Was wii- aber rühmend bervor- 
heben müssen, ist vor Allem die ausserordentliche Raschheit, mit 
der die erste Auflage der Real-Encyklopädie vollendet wurde, wofür 
sowohl dem Herausgeber, als den Verlegern unsere vollste An- 
erkennuDg gebührt; besonders wenn wir uns erinnen), dass die Voll¬ 
endung der speziellen Pathologie und Therapie der Medizin von ZlEHSSEN, 
sowie jene der Chirurgie von BiLLROTH und Lücke zu ihrer Voll- 
eudnng an 10 Jahre beanspruchten und die Pathologie und Therapie 
von ViRCHOW auch heute noch — 30 Jahre nach dem Erscheinen 
der ersten Lieferung — ein Bruchstück ist! Und doch behandeln diese 
Werke nicht die „gesammte Heilkunde“, wie die Real-Ency¬ 
klopädie, die trotzdem in dem verbältnissmässig kurzem Zeitraum von 
4 Jahren vollendet wurde. 

Nun liegt uns bereits der vollständige I. Band der zweiten Auflage 
vor und wenn irgendwo die Bezeichnung numgearbeitete und vermehrte 
Auflage“ berechtigt ist, so ist die.' hier der Fall. Die meisten Ab¬ 
schnitte dieses Bandes sind nicht nnr bedeutend erweitert, sondern 
gänzlich umgearbeitet. Um sich hievon zn überzeugen, genügt ein 
Blick auf den Inhalt, sowie auf das Verzeiebniss der Mitarbeiter. 

Nicht weniger als 130 Mitarbeiter betheiligen sich diesmal an dem 
Riesenwerke, darunter die ersten und besten Namen unserer Wissenschaft, 
die Zahl der Mitarbeiter ist also gegenüber der ersten Auflage 
um 40 gestiegen aber noch beträchtlicher und bedeutender hat sich 
die Zahl der Artikel vermehrt, indem in dieser Auflage auch 
die medizinisch - chirurgischen HiifswUsensebafteD, wie Anatomie, 
Histologie, Embryologie, Physiologie, Physik und Chemie, natürlich 
innerhalb der den praktischen Bedürfnissen entsprechenden Grenzen 
Aufnahme gefunden haben, wodurch die Real-Encyklopädie jedenfalls 
an innern Werth wesentlich gewonnen hat. 

Vergleicht man den vorliegenden I. Baud mit dem gleichen 
Bande der ersten Auflage, so fallen fast auf jeder Seite die Verbesse- 
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rangen and Erweiterungen auf. Viele Artikel sind gänzlich amgearbeitet 
and viele andere sind ganz nea hinzagekommen and manche dieser 
Artikel gehören za dem Beaten nnaerer Literatur. Wenn wir von 
den vielen bemerkenswerthen Artikeln hier einzelne namhaft machen, 
so geschieht es nicht, weil etwa die Anderen weniger erwähnenswerth 
wären, sondern weil sie theils Tagesfragen betreffen, theils ans speziell 
interessiren. Der Abschnitt «Antipyrese“, der in der ersten Auflage auf 
3 Seiten abgehandelt wird, ist diesmal 12 Seiten stark und von Prof. 
Sahuel geradezu meisterhaft bearbeitet, eine ähnliche vortheilhafte 
Umarbeitung hat der Abschnitt „Antiphlogose“ erfahren. Gleiches 
gilt von dem so wichtigen Kapitel „Antisepsis“ aus Prof. KüSTEB’s 
Feder. Der Abschnitt „Angina“ ist von B. Feänzbl zeitgemäss amge¬ 
arbeitet worden, während die „Angina pectoris“, die in der ersten Auflage 
sich mit 2 Seiten begnUgen musste, jetzt von A. FbäNESL auf 16 
Seiten ganz nea bearbeitet wurde n. s. w. a. s. w. 

Die wesentliche Vermehrung zeigt sich am besten, wenn wir 
sehen, dass der Abschnitt „Arterien“, mit dem diesmal derl. Band 
auf Seite 722 schliesst, im ersten Banda der ersten Auflage sich 
bereits aaf S. 550 findet, zugleich mit dem Unterschiede, dass in der 
zweiten Auflage das ganze Kapitel der „Arterienerkrankungen“ von 
Prof. Habceand einheitlich und meisterhaft bearbeitet ist, während 
die verschiedenen krankhaften Zustände der Arterien sich in der 
ersten Auflage unter verschiedenen Schlagworten zerstreut besohriebeo 
finden. 

Nicht unerwähnt kann endlich bleiben, dass auch die Holz¬ 
schnitte nicht nur durch neue vermehrt, sondern auch viele der früheren 
durch bessere ersetzt wurden, ja einzelne Holzschnitte geradezu 
Meisterstücke bilden ; so wurden z. B, die früheren Illustrationen za 
dem voa ZuELZEB vortrefflich geschriebenen Artikel „Abdominal* 
typhös“ durch ganz neue ersetzt, za welchem die Verlagshandlung 
mit grossen Opfern Originalzeichnungen in London nach Präparaten 
der dortigen Sammlangeo hat anfertigen lassen. 

Wir zweifeln daher keinen Augenblick, dass die vorliegende 
zweite Auflage znm Mindesten den gleichen Erfolg haben wird, wie 
die nun vollständig vergriffene erste Anflage und es ist nur wohl 
verdiente Anerkennung, wenn wir es hier aussprechen, dass die 
ReaLEucyklopädie nicht allein dem Heraasgeber, den Mit¬ 
arbeitern und den Verlegern, sondern der gesammten 
mediziniscb-chirnrgischen Literatur zur Ehre gereicht. 


Des methodes antiseptiques en obstetrique. 

Par le Dr. P. Bar. 

(Paris 1883. A. Coccoz.) 

Besprochen von Dr. Camillo FOrst in Graz. 

Das vorliegende, vom Verf. seinem Lehrer Tabnieb gewid¬ 
mete Werk (280 Seiten) enthält die Erfahmngeo, die man in dessen 
Materuitd in Bezug auf die Antisepsis gemacht bat, nebst einer sehr 
reichhaltigen Zusammenstellang der einschlägigen, zumal der fran¬ 
zösischen nnd deutschen Literatur: 

1. Kapitel. Die Entdeckung Pastbttb's (1863), dass von 
Aussen eingebrachtes geformtes lebendes Ferment die Gährungs- 
und Fäuloissvorgänge veranlasse, brachte helles Licht in das Ver- 
ständniss der Septhämie. Pastecb’s Dootrine: „La maladie vient 
du dehors, eile est toujoors dne ä des parasites", obzwar in vielen 
Einzelnheiten dunkel, blieb in seinem Prinzipe selbst unantastbar. 

Die Entstehung der Gährungskeime durch Katalyse, wie Beb- 
zsLius, Mitscherlich und Liebig annahmen, sowie die durch 
Generatio spontanea nach FbAmt, Pouchet, Jolt etc., ist wider¬ 
legt durch die Untersuchungen von Pasteur, Tyhhall, Joübebt, 
VAN Tieghsh. Chambebland, Miqubl etc. und heute hält Niemand 
mehr, wie einst Nebdhau gegen Spallanzani , die Zerstörung der 
Vegetationskraft durch Hitze ^ einen Beweis der Generatio 
spontanea. Die Lehre Pasteüb's &nd die erste bedeutende Stütze 
in Bebhabd und Floubens. 


Mag man auch annebmen, dass es zahlreiche Ursachen der 
Septhämie gibt, so haben doch die Untersuchongeo von Davaine, Pasteüb 
and Koch das Vorhandensein spezifisch septischer Keime 
ergeben, welche Septhämie (im engeren Sinne) also einen wohl 
oharakterisirten Prozess verursachen. 

Bis auf SAdillot (1849) wusste man nur Eiterinfektion und 
pntride Infektion zu unterscheiden. Dann aber gewann die Lehre 
von der Heterogenesis der Septhämie immer mehr Anhänger, wurde 
1869 von der Akademie (bis auf Chauffabd) einstimmig aner¬ 
kannt und von ViBCHOW durch die Lehre von der kapillaren Embolie 
vervollständigt. 

Während BebGUANN und PANDH die Natnr des von Aussen 
eingefUhrten septischen Giftes auf obemisobem Wege zu erforschen 
snchten, machte Chaveaü 1872 die wichtige Entdeckung, dass sich 
die Infektionskeime durch Filtriren zurückhalten lassen, worauf die 
im BUckstaude des Filtrums gesuchten Infektiooskeime als Lebewesen 
erkannt wurden, deren enorme Beproduktionsfäbigkeit Davaine 
and Koch durch Impfungen aus Beiukultureu erwiesen. 

Seit Juli 1878 wurde von Pasteub und seinen SohttJem die 
bakterielle Entstehung der Septhämie näher erforscht: 

Pasteüb isolirte einen Mikrococcns, welcher entweder in Kontakt 
mit der atmosphärischen Luft („aSrobie“) Sauerstoff aufuimmt und 
Kohlensäure abgibt, oder in Flüssigkeiten ohne atmosphärische Luft 
vegetirt („anaSrobie“) unter Abscheiduug von Kohlensäure und Wasser¬ 
stoff. Dieser sei die Ursache der Eiterbildnng. 

Als Ursache der Septhämie bezeiohnete Pasteub den faden¬ 
förmigen Bacillus („le microbe septique“), welcher anaörohiotisoh 
vegetire, in Medien, die durch andere aörobiotische Vibrionen ihres 
Sauerstoffes beraubt würden. 

Pasteub isolirte ausserdem noch andere weniger genau be¬ 
schriebene und EhbbnbeBG im Ganzen sechs verschiedene Varietäten 
von Fihrionen. Verf. lässt die Frage von der Zusammengehörigkeit 
aller dieser Organismen unentschieden^ nur so viel sei aber 
sicher, dass ohne lebende, von Aussen eingebrachte 
Keime weder purnlente, noch putride und septische 
Infektion möglich sei. Er bespricht weiters die drei fol¬ 
genden, gegen diese Doctrine gemachten Haupteiuwände: 

1. Dass die Spaltpilze ohne Invasion von Keimen aus den 
Gewebselementen des Infektionsträgers selbst entstünden. 

2. Dass sie nnr eine nebensächliche Begleiterscheinung der 
Infektionskrankheit seien. 

3. Dass die Mikrobe nicht direkt anf Gewebe oder Blut ein- 
wirke, sondern durch auf Kosten der Gewebe erzeugte lösliche 
Fäuluissprodukte (Sepsin, Ptomaine). 

Punkt 1 und 2 ist widerlegt. 

Gegen Punkt 3 wird bemerkt, dass, wenn die chemischen 
Untersuchungen richtig sind, die Mikrobe daun ja immer noch noth- 
wendig sei zur Erzeugung des putriden Giftes. 

Von der Ueberzengung ausgehend, dass der Genitaltrakt die 
einzige Pforte der septischen Infektion beim Puerperalfieber sei, 
demonstrirte Tabnibb 1857 (ein Dezennium nach Semublweis) die 
Kontagiosität des Puerperalfiebers, blieb aber mit seiner Lehre 
iast isolirt, bis 1870 Matebhofeb und später Andere die Mikro¬ 
organismen in fötiden Lochien fanden. 

Dolebis bezeiohnete 1880 den punktförmigen Goorus als 
Urheber der Eiterbildung, die paternosterkranzartigeo Kettea der 
PASTEUB’sohen Mikrobe als Infektionsträger der Pyobämie und die 
Bacillen in langen Stäbchen und Fäden als Veranlasser der akuten 
Sepsis I schied also in Uebereinstimmung mit Klebs und KoCH 
Infektion durch Bakterien von der durch Coccen. 

Sepsis in Folge interner Infektion, d. i. von Seite der 
Verdanungsorgane durch Ingesta und von Seite der Bespirations- 
Organe durch die Luft wird von Verf. zugegeben. Sie sei aber 
auch sowie die von Seite der Wunde immer nur eine Hetero-, 
nie eine Anto-Infektion. 

(Fortsetzung folgt) 
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Zeitungsschau. 

Neuere Arzneimittel und Heilmethoden. 

21. Prof. V. Mo$ETIG*M00RH0F (Wien): Milohsänre als Zer- 

stSrnngsmittel pathogener Gewebe. („Zentralblatt 

für Chirnrgie“ Nr. 12, 1885.) 

Vielfache Versnche, die Prof. v. MOSSTIO-Moobhof vor etwa 
4 Jahren mit der lokalen Anwendnog von Milcheänre bei Caries 
fongosa anstellte, überzengten ihn bald, dass dieses Mittel die fnngSse 
Grannlation, mit der es in Kontakt kommt, in auffälliger Weise zn 
zerstören vermöge, während die erwartete und erhoffte dekalzinirende 
Wirkung auf das Knochengewebe ausblieb. Milchsänre, konzentrirt 
auf fungöse Granulation gebracht, verwandelt diese in einen schwärz¬ 
lichen Brei. Hieraus folgerte Verfasser, dass, wenn das Präparat 
an fnngösem Gewebe so eklatant wirke, es wohl auch bei Lupus 
vulgaris, ja eventuell auch zur Zerstörung von Konglomeraten anders 
gearteter neoplastischer Zellenindividnen von geringer biologischer 
Kraft Verwendung finden könne. Demzufolge prüfte er die Wirkung 
der Milchsäure auf Lupus vulgaris , auf oberflächliche Epitheliome 
und sogar in einem Falle von ansgebreiteten flachen Papillomwuche- 
ruDgen. Er fand auch, dass man, wenn man das konzentrirte Präparat 
auf derlei Gewebe bringt, letzteres schon nach wenigen Stunden, 
entsprechend der aufgetragenen Menge, nicht etwa geätzt oder ver- 
schorft, sondern aufgelöst zu einem schwärzlichen Brei findet, als 
Beweis, dass das pathologische Zellenlager sammt seinem Stroma 
und seinen Gefässen vollends aufgelöst und zerstört wurde. Wieder¬ 
holte Auftragungen ermöglichen die totale Zerstörung der wuchernden 
Neubildung, womit der Beweis erbracht ist, dass sodann die Heilung 
respektive die Vernarbung anstandslos erfolgt. Enthält der Krank- 
beitsbezirk zufälligerweise gesunde Hautinseln, Zungen oder Streifen, 
BO bleiben diese von der auflösenden Wirkung des Präparates unbe¬ 
rührt , denn wenn auch deren Epidermis erweicht und abstreifbar 
erscheint, die gesunde Cutis bleibt erhalten, weil die biologische 
Energie ihrer Formelemente eine ganz verschiedene von jener des 
pathogenen Gewebes sein dürfte und daher der chemischen Einwirkung 
mehr Widerstand zu leisten vermag. Diese Schonung des Gesunden im 
Applikationsherde selbst verleiht nun nach Ver&sser der Milchsäure 
einen besonderen Vorzug vor den Cansticis. In einigen Fällen von 
rezidivirendem Lupus, wo in der Narbe die bekannten vereinzelten, 
braunen Knötchen auftaucbten, applizirte Verfasser absichtlich, nach¬ 
dem er die einzelnen Knötchen mit einer Nadel aufgestochen hatte, 
auf die Gesammtnarbe gleichmässig die Milchsäure. Die Narbe röthete 
sich zwar, verfiel aber nicht, wohl aber zerfielen die aufgestocheneu 
Lupusknötchen, so dass man nach Abspülnng und Abtrocknung 
förmlich die leeren Nester sehen konnte, wo die Granulation gesessen 
batte. Unter indifferenter topischer Behandlung trat dann baldige voll¬ 
ständige Vernarbung ein. 

Aehnlich war das Verhalten bei oberflächlichen, nicht mehr 
operirbaren und nach früheren Operationen rezidivirten Epitheliomen. 
Auch hier erzwang Verfasser Vernarbung unter wiederholter Appli¬ 
kation des Präparates, wie nicht minder bei dem oben angedeuteten 
Papillome, welches den grössten Theil des Fussrückens einnahm. Auf 
die Frage, ob bei dieser Behandlungsmethode Rezidive der betreffenden 
Krankheitsprozesse auftreten, vermag Verfasser vor der Hand noch 
keine bestimmte Antwort zu geben. 

Mosbtig’s bisherige Applikationsweise war folgende: Zunächst 
schützt er die Umgebung, sei es durch Heftpflasterentourage, sei es 
durch Fettstoffe, namentlich Cetacenmcerat, was zweckmässig ist, um 
das unnütze Aufquellen der Epidermis zu verhüten und um die 
Wirkung zu konzentriren, dadurch, dass man ein Ueberfliessen des 
aufgetragenen Quantums hintanhält. Die flüssige konzentrirte Milch¬ 
säure kann auf verschiedene Weise aufgetragen werden: als einfache 
Einpinselung genügt sie nicht, es sei denn, dass man diese oft wieder¬ 
holt ; besser und bequemer ist es, wenn, entsprechend der Ghrösse 
und Form des jeweiligen Krankheitsherdes, zugeschnittene Leinwand¬ 
stücke oder dünne Lagen hydrophiler Watte, mit dem Präparate 
getränkt, direkt aufgelegt worden, nachdem etwaige Borken, Salben¬ 
reste und sonstiger Unrath sorgsam entfernt wurden. Darauf kommt 
ein gleich grosses, eventuell etwas grösseres Stück Gummipapier, 
und das ganze wird mit einem Bausch Watte und einer Binde mässig 


fest an Ort und Stelle fixirt. Weiter benutzte Verfasser eine weiche 
Paste ans Milchsänre und reiner gepulverter Kieselsäure (SS qu. sat.) 
zubereitet, welche etwa messerrückeudick, direkt auf Gummipapier 
gestrichen, aufgetragen wird. — In dieser oder jener Applikations¬ 
weise bleibt das Medikament etwa 12 Stundeu liegeu ; nach dieser 
Zeit wird der Verband abgenommen, und die Wunde mit Wasser 
gereingt. Sofort das Medikament wieder aufzutragen , rätb Verfasser 
nicht, namentlich im Gesichte nicht, da leicht Dermatitis and Oedeme 
dabei aufzotreten pflegen. Für empfehlenswerther hält er es, erst 
nach 24—48 Standen die Anflage zu wiederholen, and in der 
Zwischenzeit mit einfachem Wasser zn verbinden. Man meide Fette, 
da diese nnr schwer von der Wunde fortzuschaffen sind , nnd ihr 
Verbleib die Aktion der Milchsänre wesentlich verringert. So fährt 
man fort, bis alles Krankhafte entfernt ist, was sich durch die, 
selbst unter der Milchsänrewirknng beginnende Vernarbung knndgibt. 
Wenn ancb die Einwirkung der kouzentrirten Milchsäure keineswegs 
schmerzlos ist, so ist doch der Schmerz erträglich und danert nur 
einige Standen an; selbst Kinder ertragen ihn gut und ohne viel 
Geschrei. Die nach der Heilnng resnltirende Narbe war stets glatt 
and weich. 

Auf diese Axt hat Verfasser bisher mehrere Fälle von Lnpus 
communis, von Hantfuugus und von Ulcns rodens, nebst dem einen 
Falle von Papilloma zur Vernarbung gebracht, ohne Zwischennile. 
5—7 Applikationen unter Einhaltncg regelmässiger Rnhepansen ge¬ 
nügten znr Ansheilnug, die im Dorchscbnitt 3 Wochen erforderte. 
Das Papillom nahm natürlich mehr Zeit in Anspruch. Die Methode 
empfiehlt sich vorläufig für jene Fälle von Lupus, deren Träger das 
Ausscbaben scheuen , nnd ^r jene tranrigen Fälle von Epithelial¬ 
krebsen, welche znr Exstirpation nicht mehr geeignet sind. 

Durch diese seine Mittheilong will Verfasser diejenigen Kollegen, 
welche ein grösseres, znm Zwecke der Prüfung der lokalen Miloh- 
säurewirkung verwerthbares Material besitzen, veranlassen, diesbezüg¬ 
liche Versuche anzustellen. 


Tagesgeschichte und Korrespondenz. 

Zur Frage der Wiedererrichtung der 
Josefa-Akademie. 

Memorandum des Reichs-Kriegsministeriums 

an die augarische Regierung, in Angelegenheit der 

Wiedererrichtung der Josefs-Akademie. 

(Schluss.*) 

Man mag demnach den Gegenstand von welcher Seite immer 
betrachten, die im Verlaufe der letzten vierzig Jahre auf dem Ge¬ 
biete des Militär-Sanitätsweseus gemachten Erfahrnngen, die nnum- 
stössliche Tbatsacbe, dass jedesmal nach Anflösang der Josefs- 
Akademie eine Zeit des Verfalles des militärärztlichen Korps begann, 
so dass man endlich immer wieder znr Restitution dieser Anstalt 
schritt, nnd endlich die Erwägung, dass ein so grosses, in allen 
seinen Zweigen so trefflich bestelltes Heer, wie das österreichisch- 
nngariscbe, auch dem Sanitätewesen und dessen Organen seine volle 
Anfmerksamkeit nnd Pflege znwenden müsse, werden die Fragen 
der abermaligen Wiedererrichtung einer militärärztlichen Akademie 
immer und immer wieder in den Vordergrund rücken, denn eine 
voUentsprechende Ergänzung des ärztlichen Korps dürfte nur auf 
diesem Wege möglich werden. 

Die Einwendungen, die gegen die Errichtung einer Akademie 
von manchen Seiten erhoben werden, sind wenig stichhältig. 

Man wies vor Allem auf die enormen Kosten hin, die die 
Einrichtung und Erhaltung einer solchen Anstalt fordern würde. 
Nun ist ans den Budgets von 1854 und 1870 zu ersehen, dass 
das jährliche Gelderforderniss der bestandenen Josefs-Akademie, 
welche doch mnnifizent ausgestattet war, niemals die Summe von 
200.000 fl. überschritt; gewiss keine übergrosse Summe, wenn man 
bedenkt, dass jährlich gegen fünfzig, im Dnrobsohnitte vortreffliche 
Aerzte diese Anstalt verliessen, die noch beute den eigentücben 
Kern der Militärärzte bilden. Die projektirte militärärztliche AJcademie, 

•) Siehe Nr. 12. 
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Belbst den htutigeu ge»te)gerteD Anforderaogen entsprechend einge¬ 
richtet, würde diese 8nmme nicht überschreiten; am billiges Geld 
wird man übrigens nie nnd nirgends gnte Aerzte bekommen. Ent¬ 
schieden mnss dagegen zugestanden werden, dass die Armee nnr 
dann in den Besitz von Cbirargen, Okulisten nnd übrigen Spezial* 
ärzten gelangen wird, wenn sie sich dieselben selbst za erzleben in 
die Lage versetzt wird. 

Man behauptet, es wurde nicht gelingen, die geeigneten Lehr¬ 
kräfte für eine Akademie zu akqairiren^ am dieselbe ebenbürtig den 
Fakultäten OesterreioÜ-irngams an die Seite stellen zu können“. 
Nichts wäre aber irriger, als diese Behauptung, und wer mit den 
Verhältnissen der einzelnen medizinischen Fakoltäten nur einiger- 
massen vertraut ist, wird zugestehen, dass dieselben eine so 
grosse Zahl hervorragender jüngerer Kräfte bergen, dass die Frage 
der Besetzung der Lehrkanzeln nicht die geringsten Schwierigkeiten 
bieten wird. 

Die Frage der Einrichtung einer militärärztliohen Akademie 
war kaum aufgetaucht, als auch schon Männer mit glänzenden 
Namen, darunter so manche an Universitäten angestellte Personen, 
sich um Lehrkanzeln an der projektirten Anstalt bewarben. 

Wien, Budapest, Prag und Krakau würden wetteifern, ihre 
besten Kräfte der neuen Schule zu widmen, die alsbald sich eben¬ 
bürtig ihren Schwesterfaknltäten an die Seite stellen würde. 

Brauchte doch auch die bestandene Josefs-Akademie die Kon¬ 
kurrenz mit den übrigen mediziniechen Fakultäten der Monarchie 
nicht zu scheuen; ihre Aerzte genossen gleich grosses Ansehen, 
gleiche Bechte wie die an den übrigen Universitäten gebildeten 
Aerzte, manche ihrer Schüler sind heute als Professoren eine Zierde 
ihrer Universitäten, und manche Professoren der aufgelösten Josefina 
wurden mit offenen Armen in den Status der Universitätsprofessoren 
übernommen. Warum sollte die wiedererstandene Schule nicht ihren 
Bang zu erreichen vermögen? 

Mao sagt, „es könnte ja möglicherweise io nächster Zeit eine 
Ueberproduktion von Aerzteo an den Universitäten stattfinden, und 
dann würden naturgemäss viele dieser Aerzte in das Heer eintreten 
und den Abzug decken“. Da könnte man mit derselben Berechti¬ 
gung sagen, es könnte in den nächsten Jahren eine Minderproduktion 
an Aerzten erfolgen und das Zuströmen von Aerzten zur Armee 
demzufolge ein noch geringeres werden, als es heute ist. Soll und 
darf man das Schicksal des militärärztlicheo Korps auf eine blosse 
aMöglichkeit‘‘ oder Wahrscheinlichkeit bauen? 

Aber selbst diese Möglichkeit einer Ueberproduktion für ein, 
zwei, ja sogar für mehrere Jahre angenommen, wird diese Ueber¬ 
produktion in erster Linie den Zivilbehörden zu statten kommen, 
denn die Frage der Anstellung von Gemeindeärzten von Amtswegen, 
sowohl auf dem flachen Lande als vornehmlich in den Gebirgsländem, 
ist bereits eine so brennende geworden, dass deren Lösung kaum 
mehr hinausgeschoben werden kann. 

Man sagt: Verbessert die materielle Lage der Militärärzte 
durch höhere Gebühren, durch ein besseres Avancement, bessere 
Dislozirung, gebt den Aerzten den vollen Offiziersoharakter!“ Sind 
alle diese Desiderien dnrobfübrbar ? Ist es anch sichergestellt, dass 
selbst dann, wenn alle diese Wünsche befriedigt werden sollten, der 
Zuzug von Civilärzten zur Armee ein genügender werden wird? 

Die soeben beantragte Chargenvermebrnng im militärärztliohen 
Offizierskorps, so gering sie ist, ergibt ein jährliches Mehrerfordernisi 
von circa 70.000 fl., und doch wird sie kaum das Avancements- 
verhältnisB wesentlich verbessern. In den letzten Jahren schon ist 
der Oberarzt nach zwei, längstens 2^/3jäbriger Dienstzeit znm 
Beginientsarzte avanoirt, ohne dass dieses günstige Verhältniss eine 
besonders anlockende Wirkung geäussert hätte. 

Wäre es durchführbar, ja wäre es billig, den Militärarzt höher 
zn besolden als den Kombattanten der gleichen Charge? Es wäre 
ein Danaergesohenk, nach dem gewiss kein vernünftiger Militärarzt 
ein Verlangen trägt. 

„Bessere Dislozirung und Stabilität“ sind Sohlagworte, die, 
strikte durchgeführt, die grösste Unbilligkeit wären nnd mit Becht 
die grösste Missstimmung erregen würden. Stabilität wünschen nur 
Jene, die eben in BOgenannten guten Garnisonen dislozirt sind, 
während solche in minder günstigen Stationen gewiss die Stabilität 


perborresziren. Endlich werden Erkranknngen, Superarbitrirungen, 
der freiwillige Aastritt ans dem Heere und Todesfölle stets nnab- 
weisbar Transferirungen nach sich ziehen, selbst wenn solche niemals 
in rein dienstlichem VerhältoUse erfolgen müssten. 

Die Verleihung des Offizierscbarakters an die Militärärzte ist 
der Gnade Sr. Majestät anheimgestellt, und es ist immerhin noch 
zweifelhaft, ob dieselbe auf die Ergänzung des ärztlichen Korps 
einen besonderen Einfluss hätte, wenn anch zagegeben werden muss, 
dass wohl alle Militärärzte ohne Ausnahme, auf eine Besserstellung 
nach dieser Biobtung hin den grössten Werth legen dürften. Die 
Erreichung dieses Zieles dürfte aber gewiss erst dann anzuhoffen 
sein, wenn eine militärärztlicbe Akademie nicht nur Militärärzte, 
sondern auch tbatsäcblich Offiziere beranbilden würde. 

Man hat sohlieesÜoh von „einer Entnationalisirang der an der 
militärärztlichen Akademie stndirenden Jugend“ gesprochen, sowie 
von einer Benachtbeiliguog der verschiedenen Landesuniversitäten 
dadurch, dass zahlreiche Stndirende diesen Universitäten entzogen 
und den Dozenten nnd ansserordentlicben Professoren dieser Universi¬ 
täten die Gelegenheit zur Vermehrnng ihrer wissenschaftlichen Thätig- 
keit verkürzt werde. 

Es wäre dies wohl der schwächste Einwand, den man gegen 
die Wiedererrichtnng der militäiürztlichen Akademie erheben könnte, 
denn gerade bei einer eventaellen Errichtung einer militärärztlichen 
Akademie eröffnet sich den Dozenten nnd Professoren der vielen 
Universitäten ein weites Feld einer schönen, lohnenden und wissen¬ 
schaftlichen Tbätigkeit nmsomebr, als wohl den beiderseitigen Unter¬ 
richtsministerien ein bestimmter und massgebender Einfluss bei Be¬ 
setzung der verschiedenen wichtigen Lehrkanzeln gewährt werden 
würde. 

Gleichwie an der seinerzeit bestandenen Akademie die Idiome 
sämmtlicher Völkerstämme der österreichisoh-ungariscben Monarchie 
gesprochen wurden und die verschiedenspraöhigen Zöglinge dieser 
Anstalt auch weiter trene Söhne ihrer Heimat blieben, so wird es 
wohl auch an der neugeplauten Schule der Fall sein. Dem gemein¬ 
samen Kriegsministerium kann es im Gegentheile nur im höchsten 
Grade erwünscht sein, wenn Mediziner ans allmi Ländern Oester¬ 
reich-Ungarns die Akademie anfsucheo, nm den verschiedenen Truppen¬ 
körpern bei Besetznng der ärztlichen Posten anch in sprachlicher 
Biohtnng entsprechend Bechnnng tragen zu können. 

Uebrigens studiren beispielsweise im henrigen Schuljahre uach 
eigener freier Wahl 96 Ungarn als Einjahrig-Freiwillige Mediziner 
an den verschiedenen eisleithanisohen Universitäten, und von den 
232 Medizinern, welche als Einjahrig-Freiwillige ihren Präsenzdienst 
in den beiden Garnisonsspitäleni Wiens ableisten, sind 90 in Ungarn 
heiinatsberechtigt. Welch’ kleiner Brncbtheil davon dürfte auf die 
Zöglinge der militärärztlicben Akademie entfallen ? 

Den allgemeinen Umriss des Organisationsplanes dieser militär- 
ärztlichen Akademie, sowie den Stadienplan wolle das königlich un¬ 
garische Ministeriom für Kultus nnd Unterricht ans den Beilagen 
ersehen. 

Um die Kosten dieser Akademie möglichst zu verringern, 
müsste von der Errichtung einer geburtshilflichen Klinik, von der 
Anlegung kostspieliger Sammlungen für Botanik, Zoologie und 
Mineralogie abgesehen werden, und hätten die Zöglinge der Akademie 
diese Gegenstände, sowie Kurse über Frauen- und Kinderkrankheiten, 
Psychiatrie und Physik, die Einwilligung des k. k. Ministeriums 
für Kultus und Unterricht hiezu vorausgesetzt, an der hiesigen Uni¬ 
versität zu hören. 

Das gemeinsame Kriegsministerinm beehrt sich nunmehr das 
königlich ungarische Ministerium für Kultus und Unterricht zu er¬ 
suchen, die vorstehenden Auseinandersetzangen einer geneigten Er¬ 
wägung zu unterziehen nnd die Wohlmeinnng in dieser für die 
Armee so hochwichtigen Angelegenheit gefälligst hieher bekanntgeben 
zn wollen. Es könnte dann den gemeinsamen Beratbungen zwischen 
den Vertretern des gemeinsamen Kriegsministeriums und der beider¬ 
seitigen Unterrichtsministerien Vorbehalten bleiben, diese Angelegen¬ 
heit einer endgiltigen Lösnng entgegenzaführen. 

Bti^andt m. p., FZM. 
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Kleine Chronik. 

(Znr Frage der Wiedererricht aDg der Josefs- 
Akademie.) Aas Badapest schreibt mao uns, dass der Minister 
für Kultus und ünterrioht auf die in Nr. 13 und 14 der „Wiener 
Medizinisohen Presse“ yeröffentliobten Zuschrift des Kriegsministers 
in AngelegeDheit der Josefs'Akademie eine mit den Be*. 
scblüsseu der EnquSte übereinstimmende, mit grosser Sorgfalt aus- 
gearbeitete Antwort ertheilt hat, durch die alle für die Konstituirung 
der Josefs-Akademie erhobenen Argumente total widerlegt 
werden. Gleichzeitig hat der Eultusminister auch seinen unga¬ 
rischen Ministerkollegen ein Memorandum unterbreitet, in 
welchem er seinen Standpunkt erörtert und bezüglich praktischer 
Lösung der Frage konkrete Vorschläge macht, die schon b i nn en 
Kurzem vor die Legislative gelangen dürften. 

(Zum Studium der S krljevo-Krankheit.) Wir haben 
in Nr. 46 v. J. der Ajisicht A usdruok gegeben, dass es angezeigt 
wäre, einen hervorragenden Faehmann zum Studium der in Dalmatien 
heiTMhenden, die LandbeyÖlkernng dezimirenden Skrljevo*&ankheit 
zu entsenden, da die Natur dieser Krankheit noch nicht genügend 
aufgeklärt sei. Unsere Anrefung ist auf firuchtbaren Boden gefallen, 
denn, wie gemeldet wird, hat Prof. AUSPITZ von dem Ministerium 
des Innern den ehreni ollen Auftrag erhalten, sich nach Dalmatien zu 
begeben , um die ShrljevO'-Krankheit an Ort und Stelle zu studiren, 
sowie um Vorschläge zu deren Bekämpfbng zu machen. Prof. AOSPITZ 
begibt sich schon die nächsten Tage nach Zara und von da in das 
Innere des Landes, wo er mehrere Wochen verweilen dürfte. Die 
Wahl der Persönlichkmt für diese wichtige Mission ist eine in jeder 
Beziehung glückliche. 

(Zur Besetzung derLehrkanzel des Prof. Frebices 
in Berlin.) ln Berlin werden als Kandidaten für die durch den 
Tod von Frbrichs erledigte Lehrkanzel die folgenden Kliniker 
genannt: Gerhardt in Würzburg, Nothnagel in Wien und 
ZiEMSSEN in München. So meldet man uns aus Berlin. 

(Von der böhmischen medizinisohen Fakultät in 
Prag.) Wie man uns aus Prag meldet, ist als Professor der 
Psychiatrie für die böhmische medizinische Fakultät der Landes-Sanitäts- 
referent von Böhmen, Dr. Sholeb in Aussicht genommen. Dr. Sholer 
würde in diesem Falle seine bisherige Stellung behalten, während 
er an der Universität den Charakter eines Honorar-Professors be¬ 
kleiden würde. 

(Habilitirong.) Der TJnterrichtsinlnister bat die Habilitirnng des 
Dr. Wilhelm Roth zum Dozenten fllr Laryogologie und Bbinologie an der 
Wiener medisiniscben Fakoltät bestätigt. 

(Internationale Sanitäts-Konferenz in Rom.) Die 
bereits so oft angekündigte und ebenso oft d^nentirte internationale 
Sanitätskonferenz in Rom scheint nunmehr doch zu Stande kommen 
zu sollen. Wie nämlich gemeldet wird, bat die italienische Regierung 
mittelst einer Zirkulardepesobe die anderen Staaten Europas ersucht, 
sich darüber zu änssern, ob sie mit dem 1. Mai als Termin der. 
Einbemfung einverstanden sind. Aus dieser Meldung geht zunächst; 
die erfreuliche Thatsache hervor, dass die europäischen Mächte be¬ 
reits zur Einberufung einer solchen Konferenz ihre prinzipielle Zu¬ 
stimmung gegeben habeu, und dass es sich nunmehr nur noch umj 
die Festsetzung eines Termines handelt. Was speziell Oesterreich; 
betrifft, so erfahren wir, dass dieser Staat einer der ersten war,, 
der sein Einverständniss zur Abhaltung dieser Konferenz gab und 
deren Opportunität anerkannte. Das projektirte Programm dm* inter¬ 
nationalen Sanitäts-Konferenz ist ein sehr weitgehendes; es soll 
sich nicht auf die Mittel zur Abwehr der Cholera beschränken, 
sondern sich auf alle Krankheiten mit epidemischem Charakter er¬ 
strecken. Auch sollen nicht allein internationale Vereinbarungen im 
Falle des Ausbroches einer Epidemie, sondern auch das Projekt 
eines europäischen internationalen ständigen Sani- 
tätsrathes berathen werden. 

(VorkebruDgen gegen die Blättern-Epidemie.) Am31.März 
hat aus Anlass des beftigen Auftretens der Blattern eine Sitzung des ver¬ 
stärkten Landes-Sanitätsratbes stattgefond en. Der Landes-Sanitätsratb hat 
beschlosseo: 1. die Yorttahme der allgemeinen Impfung schon im Monate 
April; 2. Die Eonskribirung der in den Schalen, Kindergärten, Asylen etc. 
befind lieben nicht geimpften Kinder; 3. ein Verbot der Terwendong der 
öffentlichen Fuhrwerke bei Transportirung vonBlattemkranken in die Heil- 


; anstallen; 4. eine Kondmaebnng in Betreff der Desinfektion bei Blattern- 
j kianken zu erlassen; 5. Beisetznng der an Blattern Verstorbenen auf dem 
I Zentralfriedbofe nnd nur ansnabmsweise Belasenng dieser Leichen im Hanse, 

I wo die räumlichen Verhältnisse es gestatten, und auch hier nnr ln ver- 
lötheten Särgen; 6. ein Verbot gegen die Beufitznng der öffentlichen Fnhr- 
’ werke, der Omoibnsse, Tramway etc. von Bediensteten der Leichenbestattangs- 
Gesellschaften, welche eine solche Leiche zn traosportiren hatten: ebenso 
' dürfen dieselben in ihren Dienatkleidem nicht in den Gastbänsern 
I erscheinen; 7. Errichtung eines stabilen und womöglich aach mobilen 
Desinfektions-Apparates zurDesinfektion dervon Blatternkranken gebraechten 
Betteinrichtnng, der Wäsche, Kleider etc.; 8. ein Verbot gegen das Ein- 
^ bringen von Blatternkranken aus den Vororten in*die Blattemstation nach 
I Wien; endlich 9. ein Verbot des Besuches bei Blattemkranken. Diese Be- 
, Stimmungen nnd Verordnungen betreffen nicht nnr die Stadt Wien, sondern 
auch die sämmtlichen Vororte. 

(Gegen den Impfzwang. In Leicester fand am 23. v. M. eine 
grossartige Knndgebnng gegen den Impfzwang statt. Etwa 20.000 Bürger 
zogen doreb die mit Bannern nnd Flaggen geschmückten Strassen nach dem 
Marktplätze, um Protest gegen die zwaogewelse Impfung, welche an 5000 
Personen vollzogen worden, einzulegen, ln Gegenwart von Delegirten ans 
allen Theilen des Landes worde ein Bildniss von Dr. Jenner verbrannt 
nnd ebenso wurde ein Exemplar des Impfswanggesetzes den Flammen 
übergeben. 

(Todesfälle.) Am 19. v. M. starb in New-Tork Prof. Dr. Louis 
Eisberg an den Folgen einer Nephritis, an welcher er bereits seit längerer 
Zeit litt. Prof. Eisberg war der erste nnd hervorragendste Laryngologe 
Amerikas, er war Begründer nnd Präsident der amerikanischen laryngoio- 
gieeben Gesellschaft, ebenso der Begründer des Archivs für Laryogologie, 
das er mehrere Jahre hindurch leitete und in dem er auch mehrere der 
besten Arbeiten publizirte. Seine literarisohen Arbeiten sicbern ihm einen 
bleibenden Namen in der Wissenschaft, seine liebenswürdige Persönlichkeit 
eine bleibende Erinnerung bei allen seinen Kollegen. Friede seiner Asche, 
Ehre seinem Andenken! — Am 13. v. M. starb als Opfer seines Berufes 
Med.-Dr. 8. Teller, einer der tüchtigsten und heliebtesteo dentschen Aerite 
in New-Tork, Der Verstorbene, ein gebürtiger Frager, war vor seiner Ana- 
Wanderung Seknndaiarzt des Wiener allgemeinen Kraokenhansee und wurde 
nach kanm halbjähriger ärztlicher Wirksamkeit in Amerika zum Chefarzt 
des grossen Monnt Sinai-Hoepital in New-Tork ernannt. — In Bregens ist 
am 20. V. M. der Med.-Dr. Cäsar Hagen gestorben. — ln Eperies starb 
im jugendlichen 'Alter von 37 Jahren der dortige allgemein beliebte prak¬ 
tische Arzt Dr. Armin Glück. 

Die Verwaltung des durch die ausserordentliche Heilkraft seiner 
Uineralqueilen berühmten Kurortes „Gleicheoberg“ theilt uns mit, dass in 
diesem Jahre eine pnenmatische Kammer und ein grosser Respirations- 
apparat anfgeatellt worden ist. 

Für die hinterbliebenen Familien der verstorbenen Aerzte Stok- 
1 s 8 8 a und Vesper sind uns nachfolgende weitere milde Gaben znge- 
kommeo: 

Von Herrn Dr. Zerbes, k. k. RA. in Maros-Vasarhely . . fi. 3 

„ „ Dr. Leopold Nemerad, Stadtpbyeikus in Littau „ 5 
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Die Administration der „Wiener Mediz. Presse**. 

Wegen Menge des Materiales musste die offene Kerrespondeni 
für die nächste Nnmmer zurfickblelben. 

Med. Br. Liili JeM’s 

TT , MazimlUanplatz 7, hinter der VotlvUrohe. ue? 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Auf den Linien der k. k. österreiekiseken Staatskaknen 

sind zwei Bahnarztesstellen erledigt, von welchen die eine im Markte 
Bischofshofen (Salzbarg) mit einem Jahreshonorar von 400 fl. sofort, 
die zweite in der Stadt Wels (Oberösterreich) mit einem Jahreshonorir 
von 600 fl. am 1. Mai 1885 zu besetzen ist. Bewerber, welche Doktoren der 
gesammten Heilkunde sein müssen, wollen bis längstens 10. April d. J. ihre 
Offerte an die k. k. Generaldirektioo der österreichischen S^tsbabnen in 
Wien richten. 1508 

K. k. Generaldirektion der österreichischen Staatsbahnen. 

Im Bereioke des Sanitätsdistriktes „Oskan**, k. k. Bezirks- 

' hauptmannschaft Llttan in Mähren, ist die Stelle eines Arztes zu besetzen. 
I Mit diesem Posten sind ansser den systemisirten Bezügen von fl. 240 Ge¬ 
halt und 120 fl. Reisepauschaie, für die Behandlung der kranken Fabriks- 
' arbeiter, und zwar von der Finna N. Langer & Söhne eine Jahresremone- 
I ration 100 fl. nnd der Zengbtttten-Verwaltnng in Friedrichsdorf ein jähr- 
I liebes Panscbale von mindestens 50 fl., znsammen 510 fl. Baarbezüge ver¬ 
banden. Der Distriktsarzt ist zur Haltung einer Hausapotheke verpflichtet. 
Die vorschriftsmässig Insimirten und mit dem Nachweise der gesetzlichen 
Erfordernisse versehenen Gesuche bis 20- April a. c. dem gefertigten Obmanoe 
einzTuenden. 1522. 

Oskan, den 30. März 1885. Jos. Heger. 
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Sonntag den 12. April 1886. XXVI. Jahrgang. 


Di» .WUnar Medizinisch« Presse'* erscheint Jeden Sonntsf 
1 hls s Bogen Grose-Onart-Format stark. Blesn eine Belhe 
anwerordeotUoher Beilagen. Als regelmftsetge Beilage aber 
ngleiüh auch selbstständig, erschnnt dierv^iener Klinik* 
aUmonaÜieh ein Heft im darchsehnittUohen Dmtenge Tons 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements* and Insertions- 
anlträge sind an die Admiaistratios der »XedlziBheben 
PrsMi«* in Wien, 1., BaximilUastrass« Nr. 4, zn riohten. 
F&r die Redaktion bestimmte Znscbriften sind zn adressiren 
an Herrn Prof. Dr. Joh. Schnitzler, Wien, I.« Bargrlnf Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: .Mediz. Presse* and .Wiener Klinik* i 
Inland: JährL lo fi., nalbjahrl. 5 fl., Tierteljährl. i fl. 60kr. 
Aasland: Jährl. UMrk., halbjkbrl. inMrk.,TiertaljähTL «Mk. 
«Wr. Klinik* separat: Inland Jährl.: 4fl.; Ansland 8 Mrk.— 
Inserate werdenin der „Wr.Hen. Presse* pro Saftigen. Inder 
.Wr.Kllnik* pro Baum einer dnrchlaofenden NonparellleseU« 
mit8akT.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt ün Anslande bei 
allen Postämtern nnd Bnchhändlem, im Inlande dnrcb Bin- 
sendnng des Betrages per Postanweisung an die Admlalstretlen 
der „Wiener Xedls. FTe^< ln Wien, I., BazlmilUnstnMe 4. 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

Chef-Redacteur: Prof, Br. Joh. Sohnitxlep. 


INHALT; OrlgfnalieB nnd klinischen Torlesungen. Ueber Malaria-Magenkrankheiten. Von Frof.Hr. M. Rosenthal in Wien. (Schloss.) — Olossodynla 
exfoiiatiT». Von Prof. H. Haposi in Wien. (Fortsetzong.) — Beriebto nns Kliniken nnd SpltUem. Ans der III. medizinischen Abthailong 
der allgemeinen Poliklinik des Prof. t. Basch. Beiträge snr therapeutischen Wirkung des Natriomnitrits. Von Ludwig Schweinburg, 
Assistent an der allgemeinen Poliklinik. — Verhandlungen ärztlicher Gesellsohaften nnd Vereine. K. k. Gesellschaft der Aente in Wieu. 
Prof. I. Neumann: Beitrag zor Kenntniss der Anatomie and des Verlanfes der Hantsyphilide (mit Demonstration). Verein dentscher 
Aerzte in Prag. Dozent Dr. Sohenkl: Eranhendemonstration. — Prof. Zaufal: Ueber operatiye Behandlnng der chronischen AnschweUungen 
der hinteren Nasenmoschelenden. — Dr. Fleiscbmann: Easnistische Mittheilongen. — Kritische Beipreehuiigen und Uterarisehe Anzeigen. 
Des mäthodes antiseptiqoes en obst4triqoe. Par le Dr. P. Bar. Besprochen von Dr. Camillo Fürst in Gras. (Fortsetzong.) John Mackenzie 
(Baltimore) ond Joh. Schni tzier (Wien): Ueber toberkolöse Tomoren im Eehlkopfe and der Lofträhre. (Tobercolar tomoors of the 
Windpipe.) — Standes-Angelegenheiten, Tage^r^chichte nnd Korrespondenz, Frag: Briefe ans Böhmen. (Soziales and Wissenschaft¬ 
liches.) (OriginabEorreepoodenz der „Wiener Mediz. Fresse“.) — Kleine €bronlk» Offene Korrespondenz der Bedoktion und Administration. 
— Anzeigen. 


Orlglnalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber Malaria-Magenkrankheiten. 

Yoq Prof. Br. BE. Rosenthal i:: ' 

^(Schlass.*) 

Wenn im Gefolge eines fixtägigen Wechselfiebers, einer 
Intennittens multiplex, ante- oder postponens, ebenso wenn 
bei remittirenden nnd perniziösen Formen sich gastrische 
Beschwerden einstellen, so wird wohl die Diagnose keine 
Schwierigkeiten bereiten. Anders verhält es sich jedoch bei 
der larvirten Intermittens, welche, wie obige Bei^iele zeigen, 
öfter Personen ergreift, die niemals deutliche Fieberinsulte 
darboten. Da in der Regel auch keine Milzschwellung nach¬ 
weislich ist, so kann die diagnostische Verlegenheit nur 
dann ein rasches Ende finden, wenn das Auftreten von 
Pyrexie und Apyrexie mit bestimmtem Rh 3 ^hmu 8 anfklärend 
wirkt. Wo die Natur diese freundliche Aushilfe versagt, 
kann nur eine genauere Erwägung der Verhältnisse zu 
brauchbaren pathognostischen Daten verhelfen. 

So werden kacbektisches, fahles Aussehen und rasche 
Abmagerung bei noch jüngeren Personen, die an Dyspepsie 
nnd Kardialgien leiden, weniger an Carcinom, als an Malaria¬ 
einflüsse erinnern, und eine eingehendere anamnestische Er¬ 
hebung wird wohl in den meisten Fällen unschwer den 
etwaigen früheren Aufenthalt in Sumpfgegenden oder Flnss- 
niedernngen herausstellen. Die Unabhängigkeit der Ver¬ 
dauungsstörungen von der Speisenzufuhr, sowie deren Auf¬ 
treten mit einer gewissen Regelmässigkeit und zu bestimmten 
Tageszeiten sind nach Leube geeignet, auf die Malaria-Ab¬ 
kunft der Dyspepsie hinzudeuten. Doch beobachtete ich auch 
bei einfach nervöser Dyspepsie, dass die Patienten öfter 
über Tag keine rechte Esslust zeigten, welche sieh erst in 
den Abendstunden eiustellte. Als ein weiteres Merkmal der 
Malaria-Gastricismen möchte ich noch die bisweilen bei den¬ 
selben interkurrirenden Neuralgien bezeichnen. So 


*) Siebe Nr. 14. 


war bei einem der erwähnten Ofilziere aus Bosnien im Laufe 
der hartnäckigen dyspeptischen Beschwerden eine linksseitige 
Supraorbitalneuralgie aufgetreten, die bei den Aerzten 
als Intermittens larvata gilt nnd bereits von den Alten als 
Metapodynia angeführt wurde. Die Neuralgie schwand 
i'jrtoh auf (jebrauch stärkerer Chinjngaben. Erst nach Mo¬ 
naten kam es unter dem fortdauernden Einflüsse der Malaria 
zu typischen Fieberparoxysmen und erkennbarem Milztumor. 

Bei einem zweiten in Bosnien stationirten Militär war 
nebst Erscheinungen von Dyspepsie zeitweiliger, leichterer 
Vomitus matutinus zu konstatiren; Fieberbewegungen und 
Milzschwellung fehlten. Erst nach etwa drei Vierteljahren 
stellte sich eine linksseitige Interkostalneuralgie, 
unter Bildung von Herpes Zoster, ein. Hohe Dosen 
von Chinin brachten in wenigen Tagen den Interkostalschmerz 
und die ihr zugehörige trophische Neurose zam Weichen. 

Wie mir an den Theiss-Niederangen und an Meeres¬ 
küsten (Pola) ansässige Kollegen mittheilten, ist daselbst 
bei larvirten Intermittensformen nicht selten Herpes Zoster 
anzutrefiPen. Diese miasmatischen Neuralgien und Zoster¬ 
formen kennzeichnen sich dadurch, dass sie auf tüchtige 
Chininportionen nach einer Woche oder wenig darüber voll¬ 
ständige Rückbildung zeigen, ohne jenen protrahirten Ver¬ 
lauf zu nehmen, wie derselbe bei anderen Zosterarten häufig 
zur Beobachtung gelangt. 

Zu den quälenden nnd bisweilen bedrohlichen gastrischen 
Beschwerden der Malaria zählen die K a r d i a 1 g i e n. Die¬ 
selben können bei der Perniciosa gastrica in Form der hef¬ 
tigsten peinigenden Schmerzen den Kranken befallen und 
unter stetigem Sinken der Herzthätigkeit und Körpertempe¬ 
ratur zu gefährlichem Kollapse führen. In anderen Fällen 
kombinirt sich die perniziöse Gastralgie mit heftigem Er¬ 
brechen, das sich bis zur Hämatemesis steigern kann. Auch 
bei den remittirenden und kontinuirlichen Malariafiebern 
gesellen sich häufig gastrische Beschwerden und Magen¬ 
schmerzen zu den Symptomen des Kräfteverfalles. Im 
Krankheitsbilde der Malariakachexie sind nicht selten nebst 
Dyspepsie und Vomitus auch Kardialgie und Dorohfall zu 
finden. 
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Ungleich häufiger und charakteristischer sind die bei 
der Intermittens larvata auftretenden Gastraigien, 
wie ich sie bei den aus der Theissgegend angelangten zwei 
Malariafällen beobachten konnte. In dem einen Falle war 
die Eardialgie täglich^ seltener am zweiten Tage, im anderen 
Falle regelmässig am dritten Tage wiedergekehrt. An 
beiden Kranken waren Dyspepsie, hochgradige Abmagerung 
und Schwäche, doch kein Milztumor nachzuweisen. Aus¬ 
gebildete Fieberanfälle waren bisher nicht vorhanden. Diese 
intermittirenden Kardialgien können bei dem larvirten Wechsel¬ 
fieber durch typisch intermittirenden Vomitus oder Durch¬ 
fall, durch intermittirende Kolik oder durch intermittirende 
Blutungen (aus Magen, Darm, Genitalien) ersetzt werden. 
Nebst der Periodizität ist den angeführten Darvenformen 
die Heilbarkeit durch starke Chinindosen gemeinsam. 

Bezüglich der Natur und des Ursprunges der 
Malaria-Kardialgien wurde von Rosenbach u. A. an¬ 
genommen, dass letztere Irritationspbänomene darstellen, die 
von den in der geschwellten und verdickten Milzkapsel ver¬ 
laufenden Nerven ausgehen, welche bei der Verdauung häu¬ 
figen Zerrungen unterliegen. Daher komme es auch, dass 
Peraonen', die mit chronischem Milztumor, ohne sonstige 
Symptome der Malaria, behaftet sind, häufig über kardial- 
gische Schmerzen klagen, welche auch bisweilen durch starken 
Druck auf die Milz hervorgerufen werden können. 

Diese hypothetische Annahme eines Konnexes zwischen 
Milz- und Magennerven wird ja schon durch die oben zitirte 
Erfahrung zurückgewiesen, dass bei der larvirten Intermittens, 
wo oft Fieberbewegungen und Milztumor abgängig sind, 
typische Kardialgien sich einstellen. Seit dem in neuester 
Zeit durch Kahler, Demange, Landoozy und Dejerine gelie¬ 
ferten Nachweis von Erkrankung der Vaguskerne bei ta- 
bischen Kardialgien und Vomitus, müssen meines Erachtens 
auch die bei heftigen Gemüthsbewegungen, bei Hysterie und 
Neurasthenie, ebenso die bei Malaria auftretenden Gastralgien 
nicht auf Erregung der im Magen zerstreuten Endigungen 
sensibler Nerven, sondern vielmehr auf Reizung der bulbären 
Vaguszentren zurüokgeführt werden. 

Auf Reizungen im Bereiche des Vaguskernes scheinen | 
mir auch andere Symptome zu beruhen. Nebst den inter- i 
mittirenden Kardialgien sind bei der Febris larvata inter f 
mittirendes Erbrechen, typische Anfälle von Schmerz in der | 
Herzgegend und Verlangsamung der Herzaktion, sowie zeit- j 
wellige Dispnoe zu beobachten. Wir sehen demnach, dass in ] 
ähnlicher Weise wie bei Hysterie und anderen zentralen Neu- j 
rosen auch bei der Malaria, durch Uebergreifen der Erregung ' 
von den Kernzellen der sensiblen gastrischen Fasern auf die I 
nachbarlichen kardialen und respiratorischen Gangienzellen, | 
die Kardialgien in Folge von alternirender Reizung der funk¬ 
tionell ungleichen Kernantheile abgelöst und substituirt 
werden können. Auch die intermittirende Poly- und Dysurie, 
die von einzelnen Autoren angeführte Stimmbandlähmnng 
bei Malaria, sowie die intermittirenden Anfälle von Husten, 
Schluchzen und Schlundkrämpfen sind nur durch bulbäre 
Reizung zu erklären. 

Wenn wir auch über das Wesen des Malariagiftes noch 
zur Stunde völlig im Dunklen sind, so werden wir doch ge¬ 
wahr, dass dessen erste Angriffspunkte dem Nervensystem 
gelten. Denn abgesehen von der eben versuchten Lokalisation 
einiger Nervenstörungen, deuten die temporäre Steigerung 
der Wärmeproduktion durch Depression der zentralen Mode¬ 
ratoren , die mehrfach beobachteten choreiformen Bewe¬ 
gungen, Konvulsionen, intermittirende Lähmungen und Kon¬ 
trakturen der Extremitäten, sowie die Perniciosa syncopalis 
und comatosa auf komplizirte und verbreitete Störungen in 
den kortikalen und motorischen Zentren. 

Im Punkt der Therapie ist vor Allem zu bemerken, 
dass gastrische Beschwerden bei Malariaformen den Gebrauch 
des Chinins nicht kontraindiziren, da letzteres Mittel erfah- 
rungsgemäss auf die Magensymptome günstig einwirkt. 


Das Chinin soll nach Binz im Stande sein, die Aus¬ 
wanderung farbloser Blutkörperchen, sowie die Entwicklung 
niederer Organismen zu hemmen. Selbstverständlich können 
gegen die in Rede stehenden Intermittensformen nur starke 
Dosen von Chinin was ausrichten. Wenn das wegen der 
leichten Löslichkeit am besten zu wählende Cbininum muriaticum 
per OS nicht gut vertragen würde, müsste dasselbe in Form 
von Suppositorien, oder mit etwas Wasser und Leinsamendekokt 
verrührt, in Klysmen beigebracht werden. Auch die subkutane 
Einverleibung wäre in solchen Fällen zu versuchen. Von 
den anderen Fiebermitteln verdienen nur derArseuik (als 
I Liquor Kali arsenicosi, zu 5—8 Tropfen dreimal im Tage bei den 
I Mahlzeiten gereicht) und die Tinct. Eucalypti globuli 
! (mehrmals im Tage, theelöffelvoll) nähere Würdigung. 

Um die Chininwirkung durch die gleichzeitige Verbin¬ 
dung mit einem antiseptischen Komponenten zu verstärken, 
bediente ich mich des Chininum boricum. Dasselbe 
erscheint in Form eines gelblichen, in gleichen Theilen Wassers 
; leicht löslichen Pulvers. Ich empfehle besonders das im 
kochenden Glycerin in grösserer Menge gelöste Borchinin, 
weil es, mit Wasser verdünnt, nicht mehr berausfällt und 
sich in konzentrirteren Lösungen durch lange Zeit pilzfrei er¬ 
hält. Bei einer oben erwähnten, aus Ungarn zugewachsenen 
Febris larvata mit Kardialgien von tertianem Typus gab ich 
zuerst das borsaure Chinin innerlich zu 0‘5—1*0 zwei- bis 
dreimal täglich. Als jedoch das Borchinin wiederholt er¬ 
brochen wurde, suchte ich das Mittel in Form von subku- 
|taner Injektion, in Wasser mit etwas Glycerin gelöst, 
zu 0'3—0’5 in jeder Spritze , beizubringen. Nach sechs in 
den Intervallen von je zwei Tagen vorgenommenen Injektionen 
waren die Kardialgien ausgeblieben. 

Im zweiten Falle von rezidivirender typischer Kardial- 
gie bei einer larvirten Intermittens aus den Theiss-Niederungen 
verordnete ich das Chininum arsenicosum, ein in 
langen Prismen krystallisirtes, im kalten Wasser schwer, 
im heissen leicht lösliches Salz, das besonders in Indien bei 
perniziösen endemischen Wechselfiebern in Verwendung steht. 
Das zu O'Ol—0'02 zwei- bis dreimal im Tage gereichte Arsen¬ 
chinin wurde gut vertragen und bewirkte baldige Sistirung 
der Kardialgien. In derartigen Formen wäre auch noch das in 
neuerer Zeit von Jobst krystallinisch dargestellte salicyl- 
saure Chinin, ein weisses, massig bitter schmeckendes, 
in Aether leicht, in Wasser dagegen schwer (in 225 Th.) 
lösliches Pulver, zu versuchen. Bei chronischen Milztumoren 
werden nebst Chinin und Trinkkuren (in Karlsbad, Kis- 
singen, Ems), kalte Donchen und faradieche Pinselungen 
an der Milzgegend ihre Anzeigen finden. 

Glossodynia exfoliativa. 

Von Prof. M. Kaposi in Wien. 

(Fortaetaong. •) 

Vor Allem ist da Schwimuer zu nennen, der zwar 
nicht der Erste, wohl aber am eingehendsten solche von 
Syphilis unabhängige Epithelveränderungen der Zungen- 
nnd Wangen - Schleimhaut unter dem Titel: Die idiopathi¬ 
schen Schleimhautplaques der Mundhöhle, Leucoplacia buc- 
calis, beschrieben und abgebildet hat. ^) 

Das Hauptmoment, auf welches Schwdiher den Beweis 
für die ,idiopathische“ und von Syphilis unabhängige Be¬ 
deutung der genannten Erscheinungen stützt, ist die Ab¬ 
wesenheit von sowohl objektiv nachweisbaren Symptomen, 
als selbst anamnestischen Angaben der Syphilis in den von 
ihm beobachteten Fällen. 

Nun genügen zwar beide diese Momente nicht für den 
angesprochenen Beweis. Die in Folge von Syphilis ent- 

•) Siebe Nr. 12 aad 13. 

•) Vierteij. f. Darm. n. Syph., 1877, pag. 510, Taf. VI—IX, n. 1. c. 
1878, pag. 53, Taf. III. 
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standenen Plaques bestehen als selbstständige TJebel Jahre 
hindurch and durch das ganze Leben, ohne dass neuerlich 
Syphilissymptome sich entwickeln; und was die Verlässlich¬ 
keit der Anamnese anbelangt, kann ich Schwimmeb mittheilen, 
dass zwei von ihm angeführte Kranke, die nach seiner An¬ 
gabe niemals syphilitisch gewesen, nach meiner mit ihnen 
vorgenommenen Prüfung von ihrer Syphilis mir deutliche 
Mittbeilung gemacht haben. 

Wenn weiters unser Autor die idiopathischen Plaques 
von den aus Syphilis hervorgegangenen symptomatisch 
zu difPerenziren sich bemüht, so kann ich diesen Versuch 
nicht als gelungen betrachten. 

Denn gerade seine exakte Beschreibung und Abbildung 
derselben macht es unzweifelhaft, dass die idiopathischen, 
von den ersten Anfangsforraen (den „erythematösen“ Flecken) 
bis zur Schwielenbildung dieselben Entwicklungsphasen 
durchmachen und dieselben Krankheitsbilder darbieten, wie 
nach meinen oben zitirten Beschreibungen und Abbildungen, 
die der Syphilis angehörigen — mit Ausnahme der nur der 
letzteren angehörigen Papel — und dass ihre gegenseitige 
Differenzirung wohl sehr schwer fallen mag. 

Dass Gumma-Geschwüre von Leukoplakia sich unter¬ 
scheiden, wie ScHwiuuEa betont, ist wohl selbstverständlich. 
Aber auch bei syphilitischen Plaques brauchen ja das ganze 
Leben hindurch keinerlei Syphilis-Rezidiven, also auch keine 
Gummata aufzutreten. 

Was endlich den Umstand betrifft, dass antisyphilitische 
Behandlung keinen Einfluss auf die idiopathischen Plaques 
ausübt, so gilt, wie ich dies ja seinerzeit ausdrücklich be¬ 
tont habe, dasselbe auch für die von Syphilis herrührenden 
Plaques. 

So bleibt denn nichts übrig, als die grosse, zum Ver¬ 
wechseln grosse Uebereinstimmung der speziell von mir und 
von Schwimmer des Näheren geschilderten frühen, exfoliativen, 
wie der späten, tylotischen Erkrankungsformen der Mund¬ 
schleimhaut zu koDStatiren und anzunehmen, dass nebst 
Syphilis auch andere Momente solche veranlassen können. 

Unter den letzteren führt Schwimmer chronische Ver¬ 
dauungsstörungen und den Einfluss des Tabaksaftes bei 
Rauchern an. ; 

Gleichviel, ob in Folge von Syphilis oder als idiopathische 
entstanden, so haben die schwieligen und narbig-schrumpflgen 
Epithelialschwarten (Keratosis, Tylosis, Ichthyosis, Leuko¬ 
plakia) der Zunge für die Pathologie der Glossodynie keinen 
Belang. Bei diesen Affektionen kommen schmerzhafte Rha¬ 
gaden , auch verschwärende Risse und Abschürfungen sehr 
häufig vor, so dass gerade die Schmerzen es sind, welche 
spontan und in erhöhtem Masse beim Kauen, Sprechen, 
Rauchen, bei der Berührung von heissen und gewürzten 
Speisen sich geltend machen, die die Betroffenen zum Arzte 
treiben. Allein diese Schmerzen sind stets proportional der 
örtlichen Läsion und an diese geknüpft , vermindern sich 
und verschwinden, sobald die örtliche Verletzung im Heilen 
begriffen oder verheilt ist und sie haben demnach die gleiche 
Bedeutung, wie jedwede einem blossgelegten Papillarkörper, 
oder einer Wunde entsprechende Schmerzempfindung. 

Eigentliche, den neuralgischen Erscheinungen analoge 
Schmerzen oder Parästhesien kommen bei Tylosis linguae 
nicht vor und selbst die Geschmacksperzeption habe ich auch 
in höchsten Graden der Affektion, die ich, bei einem alten 
Herrn aus Kopenhagen, als mehrere Linien dicke schwartige 
Einkapselung der ganzen Zunge gesehen, niemals alterirt 
gefunden. 

Dass die tylotische Epithelialhyperplasie der Zungen-, 
wie der Wangenschleimhaut in einem beträchtlichen Procent 
die anatomische Grundlage für ein späteres Epithelialkarzinom 
abgeben kann, ist wiederholt erörtert worden ’) und es ge- 

’) So besonders von mir 1. c. und im Anzeiger der k. k. Ges. d. 
Aerzte in Wien, Nr. 25, 1874; Nedopil: lieber die Psoriasis der Zungen- 
n. Hundscbleimbaot and deren Verhältniss zum Karzinom. Arch. f. klin. ; 
Chir. 1876; Schwimmer 1. c. 


nügt, anzudeuten, dass schon mit den ersten Entwicklunga- 
phasen solcher Karzinomknoten die heftigsten, lanzinirenden 
und ausstrahlenden Schmerzen sich einstellen können. Auch 
mit diesen hat unsere Glossodynie nichts gemein. 

Endlich seien der so weit als möglich in dieser Skizze 
zu beobachtenden Vollständigkeit halber jene grauen, holpe¬ 
rigen, klüftigen, eventuell ulzerirenden und papillär sich 
gestaltenden Plaques erwähnt, welche als identisch mit ge¬ 
wissen, sonst die allgemeine Decke heimsucbenden Prozessen 
sich ergeben: Lupus vulgaris und Lupus erythematosus, 
Lichen ruber, Miliartuberkulose, welche, gleichwie solche 
von noch anderer, aber hier nicht diskutirbarer Provenienz, 
ebenso mit abnormen Sensationen einhergehen können, doch 
nur im Sinne und im Verhältnisse des durch -sie bedingten 
Wundseins und Zutageliegens des Papillarkörpers. 

Es liegt eine andere Reihe von Publikationen vor über 
krankhafte Veränderungen an der Zungenoberfiäche, welche 
unserem Gegenstände näher liegen, indem sie das Symptom 
der Glossodynie ausdrücklich in sich begreifen odet wenig¬ 
stens vermutben lassen. Allen gemeinschaftlich ist die An¬ 
gabe, dass auf der Zungenoberfläche in stetigem Wandel 
und Wechsel kleinere und grossere, scharf begrenzte Flecke 
erscheinen, über welchen das Epithel grau oder schmutzig¬ 
gelb verfärbt, gelockert, abgehoben wird, die Schleimhaut 
geröthet bloss liegt, um nach kurzer Weile normale Epithel- 
bekleidung zu erhalten, während an anderen Punkten und 
Flecken eine gleiche Reihe von Erscheinungen abläuft. In 
Verbindung mit diesen Veränderungen war nun nach einzelnen 
Autoren auch eine belästigende Schmerzhaftigkeit der Zunge 
zu koDstatiren. 

Die Reihe dieser Mittheilungen eröffnet wohl Möller ») 
mit der Schilderung von „chronischen Exkoriationen“ an der 
Zunge bei 6 Frauen seiner Beobachtung, welche Exkoriationen 
ein sehr lästiges Brennen verursachten und den Betroffenen 
den Genuss selbst der mildesten Speisen verleideten. 

Fünf von diesen Frauen litten an Bandwurm. Möller 
schildert diese chronischen Exkoriationen als scharf umschrie¬ 
bene, rothe Flerke, über welchen das Epithel verdünnt'ist, 
oder fehlt. Dabei sind die Papillen hyperämisch geschwellt 
und verdickt und ragen aus der Oberfläche hervor. Diese 
Flecke breiten sich nicht Über ihre ursprüngliche Begrenzung 
aus und führen nie zu dicken Schwarten. Ihr Sitz ist vor¬ 
wiegend die Region der Zungenspitze und Zungenränder. 

Henoch») beschreibt ebenfalls „seichte, oberflächliche, 
rothe Exkoriatonen“ an der Zunge in Verbindung mit oiner 
hochgradigen Steigerung ihrer Empfindlichkeit. 

Die den folgenden drei Jahrzehnten angehörigen zahl¬ 
reichen Arbeiten über Plaques auf der Zunge haben , wie 
oben dargethan, entweder durchwegs nur die mit Syphilis zu¬ 
sammengehörigen Formen berücksichtigt, oder, wie Schwimmer, 
zwar idiopathische Plaques beschrieben, aber doch solche, 
die ganz wie die syphilitischen zu Keratosis linguae fuhren 
und bei welchen die Hyperästhesie und Schmerzhaftigkeit 
nicht als aufdringliches Merkmal erscheint. 

ErstCASPABY kommt wieder im Jahre 1880 mit einer inter¬ 
essanten Publikation auf unseren eigentlichen Gegenstand zu 
sprechen, 

Caspary hat öfters als Begleiterscheinung und im zweifel¬ 
losem Kausalnexus mit akuten Schüben chronischer Ver¬ 
dauungsstörungen mehrfach solche gutartige, flüchtige, aber 
sehr schmerzhafte Veränderungen des Zungenbelages gesehen. 

Was diese Veränderungen selbst anlangt, so lassen Be¬ 
schreibung und Abbildung keinen Zweifel darüber aufkommen, 
dass wir es mit den gleichen, scharf begrenzten, mit wandel¬ 
baren Erscheinungen des Ansehens, in Folge der Trübung, 


Elioische Bemerkungen aber einige weniger bekannte Krankheiten 
der Zunge. „Deutsche Klinik“ 1861, Nr. 26. 

Snpplmb. zu Cannstadt’s spez. Patb. u. Therap., Erlaugeo 1854, 

pag. 497. 

Ueber flüchtige, gatartige Plaques der Zaagenschleimhaut, Viertel- 
jahrschr, f. Derm. u. Syph. 1880, pag. 183, Taf. III. t 
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Auflockerung, Abstossung des Epithelbelages und Schwellung | 
des Papillarkörpers verlaufenden, mit den bald ganz rothen, ' 
bald grau oder gelb umrandeten Flecken der Zungenoberfläche, 
den Plaques zu thun habe, welche ich bereits in meiner oben 
zitirten Arbeit vom Jahre 1866 beschrieben habe. Biese 
Arbeit war offenbar dem Autor entgangen, da er nicht ein¬ 
mal bei seinem ersten Falle, dem eines Knaben, daran gemahnt 
wurde, bei dem die Plaques höchst wahrscheinlich hereditär¬ 
syphilitischen Ursprunges waren. Denn der Knabe selber 
war schlecht genährt, hatte im 3. Lebensmonate einen „Aus¬ 
schlag“ durchgemacht; eine Anzahl vor ihm geborene G-e- 
schwister kamen alle todt zur Welt, ebenso eines nach ihm, 
später noch zwei lebende Kinder. Während das älteste von 
diesen gesund schien, hat Caspaby das andere im Alter von 
5 Monaten mit breiten Condylomen an Mund und Nasenflügel 
und an der Stim-Haargrenze gesehen. 

-In einem anderen Falle (von Plaques an der Zunge), 
der zwei Geschwister betraf, war auch Syphilis in der Familie 
nachweisbar. 

Ich muss also wieder von diesen Fällen absehen, eben¬ 
so wie von einem dritten Falle C’s. von ebenfalls zwei Ge¬ 
schwistern, bei welchen von (hereditärer) Syphilis nichts zu 
erheben war. Denn es schien hier fast zweifellos syphilitische 
Psoriasis mucosae vorzuliegen, welche in dem dritten Falle 
sogar auf dem Wege zur Leukoplakla, zur Schwartenbildung 
sich befand und ich kann von derselben umsomehr absehen, 
als der Autor ihre stete völlige Schmerzlosigkeit hervorhebt. 

Dagegen hat Caspaby unverkennbar auch Fälle von 
Glossodynie gesehen, wie wir sie meinen, indem er angibt, 
dass sich bei zwei Frauen, die mit Magen- und Darmaffek¬ 
tionen behaftet waren, mit jeder Verschlimmerung des Gastri- 
cismus ganz analoge Plaques entwickelten und wieder 
schwanden, die äusserst schmerzhaft waren. Ja, bei der einen 
Kranken war, nachdem ihr Magenleiden nach einer Karls¬ 
bader Kur geschwunden, „das Zangenleiden — nunmehr 
ohne nachweisbare Veranlassung — das alte geblieben.“ 

An die Arbeit von Caspaey schliesst sich eine Publika¬ 
tion an von Unna aus dem Jahre 1881, unter der Ueberschrift: 
Ueber kreisförmige Exfoliation der Hohlhand und der Zunge 
(Exfoliatio areata palmaemanusetExfoliatio areatalinguae).“) 
Unna hat die gleichen, scharfrandigen, wie beschrieben, 
wandelbaren Flecke der Zunge an 14 weiblichen Kranken 
beobachtet und ich stimme diesem Autor bei, wenn er die 
Darstellung Caspaey’s über einige Details, Farbe der Ränder, 
Art des Weiterschreitens u. A. nicht strikte gelten lässt. 
Das Wesentliche ist immer die fleckenweise Hyperämisirung 
der Papillarschichte der Schleimhaut und die korrespondirende 
Exfoliation der Epithelbekleidung, — das Resultat stets das 
landkartenähnliche Aussehen der Zunge. In der Mehrzahl 
der Fälle Unna’s war Syphilis dagewesen und seine Meinung, 
dass Syphilis dennoch sicher nichts mit der Affektion zu 
thun hätte, oder zu thun haben könnte, ist gewiss nicht be¬ 
gründet, namentlich nicht mit Rücksicht auf meine Be¬ 
schreibung der Frühformen der syphilitischen Zungenaffek- 
tiont n. In einem anderen Theile seiner Fälle war Syphilis 
ausgeschlossen. Magenkatarrhe glaubt Unna weniger als 
Ursache ansprechen zu sollen, als Anämie überhaupt. 

Bei zweien seiner Kranken hatte die Affektion seit 
Kindheit bestanden. Von Schmerzhaftigkeit geschieht nur 
einmal Erwähnung. Alles zusammengenommen findet auch 
Unna die Krankheit ätiologisch nicht aufgeklärt und unver¬ 
ständlich. 

Von Syphilis unabhängige und den beschriebenen ana¬ 
loge Exfoliationsvorgänge an der Zunge bat Hack beob¬ 
achtet **), und zwar in zwei Familien an drei Generationen, 
während die bezüglichen Mittheünngen von Gublee, Beidon, 


”) Viertelj. f. Dermat. o. Sypb., 1884. p. 295. 

‘*) Ueber oberfläcblicbe Exkoriatioaea an der Zange. Monatacbr. f. 
prakt. Dermat., 1882, Nr. 2. 


Gaütike u. V. A. über Form, Ausbreitungsweise, Grad¬ 
unterschiede der Flecke sich ergehen. Nur noch Thin’s 
Angaben über Psilosis linguae seien hier mehr her¬ 
vorgehoben. Nach diesen gebe es in China eine sprew 
genannte Krankheit, welche unter langandauernden und 
schmerzhaften Diarrhoen und dyspeptischen Erscheinungen 
zu Marasmus fuhrt und in deren Verlaufe die Zunge stets 
im Ganzen, oder stellenweise, schmerzhaft und sehr empfind¬ 
lich wird. Die befallenen Zungenpartien sehen röther, roh, 
glatt, bin und wieder wund, auch bläulichroth aus. Ja, 
Rezidiven des Zungenübels kommen oft vor und veranlassen 
neuerliche Erkranhung des Verdauungstraktes, so dass 
Thin eine Fortsetzung der Zungenaffektion auf die In¬ 
testinalschleimhaut annimmt, die er daun deshalb Psilosis 
mucosae intestini nennt. 

Hier haben wir es also mit prononzirter Glossodynie 
zu thun. 

(Schiass folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus der ITT, medizinischen Abtheilung der öligem* 
Boliklinik des Prof, v. Bosch in Wien. 

Beiträge 

zar| 

therapeatiscbea Wirkaug des Natriamaitrits. 

VOD 

Dr. Ludwig* Schweinburg, ^Assisteot an der allg. Poliklinik. 

Die in jüngster Zeit durch Leyden, Ldblinski und 
Füchs bekannt gewordenen Erfahrungen über die Wirksam¬ 
keit des Natriumnitrits veranlassten uns, dasselbe auch 
in geeigneten Fällen zu erproben. Da es rplr von Interesse 
scheint, die bisher beobachteten Resultate bekannt zu geben, 
so will ich nicht erst abwarten, bis eine grössere Beobach- 
tnngsreihe vorliegt und schon jetzt mittheilen, was wir im 
Laufe von mehr als 3 Monaten über die Wirkungsweise dieses 
Mittels erfahren haben. 

Ich will zunächst von jenen Fallen sprechen, bei denen 
ein Symptomenkomplex vorliegt, den man als Angina 
pectoris, Stenokardie, Kardiodynie etc. zu bezeichnen 
gewohnt ist. Unter dieser Diagnose wurden Fälle geführt, 
in denen spontan und anfallsweise Schmerzen auf¬ 
traten, die sich auf die Herzgegend beschränken, verschieden¬ 
artig ausstrahlen und bei denen mit dem Scbmerzanfalle 
Beklemmungsgefühle, Athemnoth, Herzklopfen, Kongestionen 
etc. verbunden waren. Als charakteristisch und für die 
Diagnose massgebend betrachteten wir das Auftreten von 
Aniällen. Die begleitenden Symptome sind bekanntlich so 
mannigfach, dass aus ihnen allein ein Eintheilungsgrund sich 
nicht ergibt. 

Da meine Mittheilung vor allem therapeutisches Inter¬ 
esse besitzt, so unterlasse ich es, auf die Pathologie dieses 
Vorganges, über die eine reiche Literatur existirt, einzugehen. 
Ich will nur erwähnen, dass man schon seit Langem zwischen 
schwereren und leichteren Formen unterscheidet. Die 
schwereren Formen werden mit Störungen der Herzernährung, 
bedingt durch Sklerose der Arteria coronaria, in Zusammen¬ 
hang gebracht, die leichteren weiss man bisher auf keine 
anderen als anf nervöse Grundlage zu beziehen. In diesem 
Sinne spricht schon Stokes — die älteren Autoren Hebebdben, 
Paeey etc., die nur die schweren Formen vor Auge hatten, 
lasse ich ausser Acht — von zwei Kategorien der Angina 
pectoris: bei der einen ist Herzschwäche zugegen, bei der 
anderen ist die Muskelkraft des Herzens nicht geschwächt, 
oder selbst gesteigert. Moinet unterscheidet zwischen einer 
funktionellen Angina pectoris, die eine Neurose dar- 

’•) The Pnicetitioner, 1884. 
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stellt, und einer organischen, die auf Herzparalyse als j 
Folge einer Substanzveränderung des Herzens beruht. 
G-aüthieh bezieht die schwereren Fälle auf Erkrankung der 
Arteria coronaria und führt die leichtere als nervöse Form 
auf Ischämie des Herzens zurück; Chatelain will eine essen¬ 
tielle und eine symptomatische Form unterschieden wissen. 
Nothnagel hat unter Andern auf die mit vasomotorischen 
Störungen einhergehenden Formen der Angina pectoris die 
Aufmerksamkeit gelenkt. Einer der letzten Autoren auf 
dem Gebiete, Huchard , bezeichnet als Angina major die 
schwereren Fälle, die nach ihm auch mit der Erkrankung 
der Arteria coronaria Zusammenhängen und die leichteren 
als Angina minor, die er, gleich Gaüthibb, auf eine Ischämie 
des Herzens zurückführt; ausserdem unterscheidet er noch 
eine Nikotin-Angina und eine Pseudo-Angina der Hysterischen, 
Nervenleidenden, Arthritiker etc. Um es kurz zu wieder¬ 
holen , es wird übereinstimmend von leichten Fällen von 
Angina pectoris berichtet, bei denen sich durch die Unter¬ 
suchung kein objektiver Grund für die Entstehung derselben 
nachweisen lässt und von schweren, wo die Autopsie das 
Vorhandensein einer Erkrankung der Arteria coronaria des 
Herzfleisches (Letden , Myokarditis) erwiesen hat. Eine 
Diagnose der Nikotin-Angina kann selbstverständlich erst 
a posteriori gemacht werden, d. h. wenn erwiesen wurde, 
das Abstinenz von Tabak die Anfälle zum Verschwinden 
bringt. Einen Grund für die Aufstellung einer besonderen 
Kategorie von Pseudo-Angina ist mir nicht einleuchtend, da 
man sich ja dieselbe auch unter nervösen Einflüssen ent¬ 
standen verstellt. 

Meine Fälle sind zumeist als der leichteren Form an¬ 
gehörig zu betrachten. Sie betreffen grösstentbeils jugend¬ 
liche Individuen, bei denen die Untersuchung keinen Grund 
ergeben batte, eine Erkrankung des Herzens oder seiner 
Gefässe anzunehmen. In manchen Fallen wurde der Blut¬ 
druck , und zwar an der Art. temporalis gemessen. Die 
Art. temporalis eignet sich nämlich, wie eine andere Reihe 
von Beobachtungen, an unserer Abtheüung angesteilt, lehren 
wird, viel mehr für die Blutdruckmessung als die Art. 
radialis. 

Wir geben das Natriumnitrit in Einzeldosen von 0’05 Gr., 
und zwar in folgender Rezeptur: 

Rp. Natr. nitros 0*50, 

Aqu. f. dest. 150*00. 

DS. 3 Esslöffel täglich zu nehmen. 

In dieser Form wurde das Mittel in einer grossen Reihe 
von Fällen angewendet, doch kann hier selbstredend nur 
solcher Fälle gedacht werden, die mehrere Male zur Beob¬ 
achtung kamen. 

In den Fällen von Angina pectoris beobachteten 
wir eine entschiedene Besserung. 

F. M., 35 J. m., leidet seit längerer Zeit an Anfällen von 
Schmerzen in der Herzgegend, die eich nach oben anebreiteten; 
während des Anfalles Kongestionen und Athemnoth. Die Anfölle 
traten 2—3mal in der Woche auf. Herz normal; Blntdmck 110 Mm. Hg. 
Am Tage, da Patient anf die Poliklinik kam, hatte derselbe kon- 
tinnirliche Schmerzen. Nachdem er am selben Tage anf unsere An¬ 
ordnung einen Esslöffel des Medikamentes genommen hatte, worden 
die Schmerzen etwas heftiger, schwanden jedoch bald. Am folgenden 
und nächstfolgenden Tage war das Beünden vortrefflich, kein Anfall 
war erfolgt, auch die kontinoirlichen Schmerzen waren anageblieben; 
es wurde nun die Dosis verringert, statt drei Esslöffel nahm er 
täglich nur einen Esslöffel der Natriomnitritlösnng. Schon am nächsten 
Tage bekam der Patient wieder einen etwas weniger intensiven 
aber lange andauernden Anfall und ee stellten sich die kontinoirlichen 
Schmerzen ein. Es wnrde deshalb zur hrBheren Dosis, das ist drei 


Das Mittel ist in Wien in Girtler's Apotheke von^thig. Ich be¬ 
merke das, weil es ans vorgekommen ist, dass in anderen Apotheken, die 
dieses Mittel noch nicht besassen and wo unser Rezept präsentirt wurde, 
eia anderes Natrinnpräparat, wahrscheinlich Natrium nitrienm, verabfolgt 
wurde. 


Esslöffel täglich znrUokgegangen. Hierauf trat sofort anffallende 
Besserung ein und es wurde am nächsten Tage die Dosis anf zwei 
Esslöffel herabgesetzt. Innerhalb der folgenden fünf Tage kam es 
nur za einem Anfalle von leichten Kongestionen. Die sonstigen 
Symptome der Angina fehlten. In Folge dessen wurde die Dosis 
abermals anf einen Esslöffel rednzirt. Bei dieser Behandlong befand 
sich der Patient dnreh acht Tage ganz wohl. Zn dieser Zeit wurde 
auch der Blutdruck an der Art. temporalis gemessen; er betrug 
105 Mm. Hg. Zwei Tage später klagt der Patient wieder Uber leichte 
Anfälle von Beklemmungen und Schmerzen in der Gegend der linken 
dritten Kippe. Medikation zwei Esslöffel. Patient erschien nach 
sechs Tagen und berichtet, dass er sich wieder vollständig wohl 
befinde. Therapeutisch ist dieser Fall deshalb von Interesse, weil 
er zeigt, dass nnr Dosen in einer bestimmten Grösse wirksam sind. 
Mit Rücksicht anf das Alter des Patienten, das Resnltat der Herz- 
nntersnehnng und der Blntdrnckmessang, welche letztere eine nach 
unseren Erfabrnngen normale Zahl ergab, scheint mir hier die 
Diagnose nervöse Angina pectoris berechtigt. Hervorgehoben mtias 
werden, dass in diesem Falle kein Herzklopfen bestand and dass 
das Natrinmnitrit den Blntdruck allerdings unbedeutend herabsetzte. 

Mädchen, 33 J. alt, mit Kyphose der unteren Hals- und 
oberen Brustwirbel, leidet seit drei Jahren an Anfällen von Schmerzen 
in der Herzgegend, verbanden mit Herzklopfen und Brnstbeklemmang. 
Die Anfälle treten meistens in der Nacht auf und dauern etwa zwei 
Stunden. Sie beginnen mit Aufregung, Herzklopfen, Schmerz in der 
linken Seite und es entwickelt sich während derselben starke Athem¬ 
noth und Brnstbeklemmang. Manchmal trat während der Anfälle 
Ohnmacht ein; den Anfällen folgte gewöhnlich Kopfschmerz. Auch 
in diesem Falle trat unmittelbar nach Natriumnitrit Bssserung ein 
und hielt in den nächstfolgenden (neiin) Tagen au. 

(Fortsetzong folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte ia Wien. 

(Sitzung vom 20. März 1885.) 

Prof. I. Neumann : Beitrag zur Kenntniss der Anatomie 
and des Verlaufes der Han tsyphilide (mit De¬ 
monstration). 

Nachdem der Vortragende in einleitenden Worten die bisher 
Uber die anatomischen Untersuchungen der Hantsyphilide vorliegenden 
Befunde, welche in den Arbeiten von Bärenspedng, ViechOw, 
Bzesiadecei, Ahspitz, Kaposi, Bibch-Hibschfeld n. A. niedergelegt 
sind, besprochen hatte, geht derselbe zu den Ergebnissen seiner 
Studien über dieses Thema über, mit dem er sich seit mehreren 
Jahren beschäftigt und in wfslchem er bei der Anfertignng von Prä¬ 
paraten von seinen Assistenten Dr. £. Finoeb und S. Ehemann 
eifrig unterstützt wnrde. 

Zn den einzelnen Formen der Syphilide übergehend, bespricht 
der Vortragende zunächst das makulöse Syphilid, die Vertheilung 
der Exsudatzelleu in der Cutis und den Hantfollikeln, die Unter¬ 
schiede der anatomischen Befunde bei dieser Syphilisform und den 
ähnlichen Befunden bei Morbillen and Erythema papulatum syphi¬ 
liticum , geht dann zur Erörterung der papulösen und tuberknlösen 
Formen, der Gummata cutanea über und gelangt zu folgenden 
Schlüssen: 

1. Die Hautsyphilide beruhen, wie dies schon andere Beob¬ 
achter gefunden haben, anatomisch auf KundzeUeuwaoherung zunächst 
an den Gefässen. Es sind allerdings die Gefässe der oberen Cutis- 
schicht und des Papillarkörpers, welche erkranken, aber auch die 
Gewisse der tieferen Catisschiohtea, des Paoiiionlas (Arterien und 
Venen) sind mehr weniger mit affizirt. Die Intensität der patho¬ 
logisch Veränderungen ist bei der rezenten Form des makolösen 
Syphilides geringer, steigert sich aber in exquisiter Weise bei papu¬ 
lösen und tuberknlösen Effloreszenzen und Gummata. 

2. Die krankhaften Produkte finden bei der makulöseu Form 
ihre Grenze genau im Papillarkörper, ohne in die Epidermis hinein- 
zuwnohem. In dem Masse, als die Wucherungen znnehmen, wird 
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diese Grenze ttberechritten, das Rete zellig infiltirt, seine untere Grenze 
▼erwischt, so dass die Rundzellen unmittelbar unter die prall ge¬ 
spannte Homsohicht zu liegen kommen. 

3. Die Exsudatzellen sind im rezenten Stadium wahrhafte 
Rundzellen ; nach längerem Bestände verlieren sie dieselbe runde Form, 
werden spindelförmig verlängert und kommen als solche vorwiegend 
an der Aussenwandung der Gefässe vor. 

4. Das Pigment findet sich meist in Form von Körnchen ver¬ 
schiedener Grösse und verschiedener (von orangefarbener bis brauner) 
Farbennuaooirung. Die Körnchen liegen theils in Exsudat-, tbeils 
in Bindegewebszellen. In ersterem Falle geht die Resorption sehr 
leicht, in letzterem Falle sehr schwer oder gar nicht mehr von 
Statten. Sind die Zellenwucherungen bis in das Rete vorgedrungen, 
so sind sie auch daselbst pigmeutirt; auch io den von Ehb- 
UANN beschriebenen Schläuchen trifft man körniges Pigment. 

5. Die Faserung der Papillen erscheint gelockert und moleknlär 
getrübt. Diese Trübung kommt beim kutanen Gummata auch in den 
tieferen Cntislageu zur Beobachtung. 

6. Die FoUikel zeigen sich in verschiedener Weise verändert. 
So ist der Haarbalg nicht nur von Rundzellen umgeben, sondern 
auch noch in seiner äusseren Wandschicht verdickt und bietet zumal 
bei der Lichen- und Akneform kolbenförmige Ausbuchtungen und 
cystenartige Erweiterungen dar, Yeränderungen, die auch an den Talg¬ 
drüsen zu beobachten sind. 

7. Immerhin beachtenswertb scheint der Befund von Riesen¬ 
zellen zu sein, welche bei tuberkulösen, vorwiegend jedoch bei 
syphilitischen Akne- nnd Lichenformen , ferner bei Hautgummen ge¬ 
macht werden. Bei makulösem, rezenten lentikulärem Syphilide, ebenso 
bei Primärformen, konnte ich dieselben nie finden. 

8. Einzelne Gewebstheile der Haut scheinen der Erkrankung 
einen besonderen Widerstand za bieten. So die glatten Muskeln. 

An einzelnen Schnitten fanden sich, entsprechend dem Verlaufe 
der Gefässe der Arrektoren Rundzellen, während bei Papeln am 
Scrotum, in dem die kontraktilen Faserzellen bekanntlich avisser- 
ordentlich reich vertreten sind und ganze Netze bilden, die letzteren 
stets frei von Infiltration befunden wurden. 

9. Da die verschiedenen Hantsyphilide nur verschiedene Inten¬ 
sitätsgrade ein und desselben Prozesses darstellen, so lässt sich 
allerdings histologisch keine scharfe Grenze zwischen den einzelnen 
Formen ziehen. Immerhin lässt sich aber sagen, dass in einzelnen 
Fällen vorwiegend die Follikel der Ausgangspunkt der Erkrankung, 
in anderen Fällen der Papillarkörper, in denen die Gefässe er¬ 
griffen sind. 

10. Die Pigmentirungen nach rezenten Syphiliden gelangen 
mit dem Schwunde der sie einschliessenden Rundzellen wieder zur 
Resorption. 

11. Endlich gebt ans den Untersuchungen noch die wichtige 
Thatsache hervor, dass mit dem Schwinden der klinischen Erscheinungen 
noch immer nicht die anatomischen Veränderungen geschwunden 
sind; es bleiben vielmehr in der Tiefe des Cutisgewebes oooh lauge 
Zeit Exsudatzellen, selbst Pigmentirungen zurück, wenn auch das 
Auge des Klinikers nichts Krankhaftes mehr an der Haut zu finden 
vermag. 

Schliesslich erörtert der Vortragende noch den Lympbgefäss- 
sträng, welcher, wie klinische Beobachtang und anatomische Unter- 
snebung ergaben, ansschliesslich durch Induration des Lympbgefäeses, 
der Vasa vasorum und Endothelwnoberung bervorgebt. Dieser 
Strang zieht theils in der Medianlinie des Penis, tbeils lateral zur 
Symphyse, von hier häufig zu den LymphdrUsen, ist oft mit knotigen 
Auftreibungen versehen, von deren Lumen aus man bisweilen in das 
des Lymphgefässes gelangen kann. 

Der interessante Vortrag wurde durch Tafeln und mikroskopische 
Präparate illustrirt. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Sitsang vom 27. Uärz 1885.) 

(Original-Bericht der „tViener Hediz. Presse“.) 

Dozent Dr. SCHENKL: Krankendemonstration. 

Dozent Dr. SCHBNKli demonstrirt einen Fall von seit zwei 
Monaten bestehender amyloider Degeneration der Bindehaut des linken 
Anges bei einem zwanzigjährigen Mädchen, welches denselben Tag 
auf seiner Klinik zur Aufnahme kam und verspricht über den Fall 
nach längerer Beobachtung und histologischer Üntersuohong wieier 
zu berichten. 

Prof. ZaUFAL: Ueber operative Behandlung der ohro- 

nischen Auschwelluagen der hinteren Nasen- 

mnschelenden. 

Prof. Zaofal bespricht zunächst die durch die Volumzunahme 
der diffusen- oder tumorenartig angeschwollenen Nasenschleimbaot 
bervorgerofenen Symptome der Respirationsbeförderung und bezeich¬ 
net die durch Hopmann aufgestellte Eintheilung der gutartigen 
NasenschleimbautgeschwUlste in kavernöse Tumoren, Hypertrophien, 
Papillome and Schleimpolypen als klinisch und anatomisch gerecht¬ 
fertigt. Desgleichen stimmt er Hopmann bei, dass für die kavernösen 
Tumoren mildere Mittel, Kompression, galvanokanstische oder chemische 
Aetznngen (Lapis, Chromsänre) sich gut bewähren. Auch die Wirkung 
des Cocain kommt besonders in diesen Fällen in Betracht, wie mehrere 
Fälle, welche auf Zaufal’s Klioik vom Assistenten Dr. Kaufmann 
behandelt worden, dies lehrten. Bei Hypertrophien und Papillomen 
reichen diese Mittel nicht aus, and ist deswegen die radikale Ent¬ 
fernung derselben anznstreben, was am besten mit der kalten oder 
galvanokaustisohen Schneidescblinge geschieht. Sitzen die Tumoren 
an den vorderen Mnschelenden, so bietet ihre Entfernung keinerlei 
Schwierigkeiten, doch gilt die Entfernnng der hinteren Alnschelenden 
noch bis jetzt als eine wahre Crux der Rbinologen. Der Vortragende 
gibt dann eine historische üebersioht der bisher geübten Operations- 
metbodeo und betont besonders den Einfiuss der Vetvollkommnnng 
der Rbinoscopia anterior und den dadnreb bedingten wesentlichen 
Fortschritt io der operativen Behandlung der Schwellungen der 
hinteren Mnschelenden durch VOLTOLINI und insbesondere dnreb C. 
Michel. Er bespricht sodann die unter Leitung des Kehlkopfspiegels 
vorgenommenen Operationsweisen als zu umständlich und als nicht 
allgemein verwendbar, skizzirt die Fälle, wo nns auch die Rhino- 
scopia anterior im Stiche lässt nnd hält es für wünsebeoswertb, eine 
Operationsmethode zu kennen, welche eine allgemeine Verwendung 
erlaubt, einfach in der Technik ist nnd rasch znm Ziele führt. 

Den richtigen Weg dazu hat bereits Hophann eingeschlagen. 
In der Natnrforscherversammlung in Magdeburg veröffentlichte er 
seine OperaHonsmetbode (Monatsohrift für Ohrenheiikande. Nr. II). 
Es heisst im Referate : „Was die Operation der Papillome betrifft, 
so erklärt H. Hopmann, dass man bei der Exstirpation bis in das gesunde 
Gewebe eingeben müsse. Hopmann pflegt in der Mehrzahl der Fälle 
die kalte Schlinge von Zacfal zu benützen, er führt dieselbe zu- 
sammengefaltet durch die Nase bis an die hintere Racbenwand und 
entfaltet sie mit dem hinter dem Velnm nach oben hoebgefuhrten 
Zeigefinger linker Hand ; er lässt die Schlinge jedoch nur dann durch- 
Hcbneiden, wenn er die Basis der Geschwulst gefasst hat, ln den 
übrigen Fällen reisst er durch leisen Drnck oder durch hebelnde 
Bewegungen die in der Schlinge gefassten Geschwulst aus. Die 
Blutung sei in der Regel so am geringsten.“ 

Nach Zaufal ist es weniger umständlich, wenn man die Schlinge 
bereits entfaltet im Sagittaldurcbmesser durch die Nase bis 
etwas Uber den Cboanenausgaug führt, dort von dem früher einge¬ 
führten Finger in Empfang nehmen lässt. ZaüFAL benützt dazu 
entweder seine ScbUngenschnttre oder den Ekrasseur von Sajons, 
am häufigsten aber die galvanokanstische Schlinge. Der Vorgang ist 
folgender: der Patient sitzt, ihm gegenüber steht der Operatenr. Vor¬ 
her muss man sich Uber etwa vorhandene Verbiegungen des Septum 
durch die Rbinoscopia anterior Anfklärung verschafft haben. Der 
galvanokaustische Griff (Zaufal benützt dazu eine von P. Hatmann 
berrübrende Modification des Bruns- SCHBCH’scbeu Griffes) wird mit 
den Leitangsschnüren in Verbindung gebracht, die Schlinge 2^/^ bis 3 
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Ctm. lang, 2 bis 2^/^ Ctm. breit früher entfaltet. Es wird etwas 
stärkerer Flatindrabt wie gewöhnlich benützt. Die Schlinge wird 
senkrecht gestellt nnd durch den Nasengang sagittal bis in die Mitte 
der Nasenhöhle längs des Septnm vorgeschoben. Der Griff wird mit 
der rechten Hand geführt. Jetzt wird mit dem Zeigefinger der linken 
Hand bis in die Cboane vorgegangen nnd derselbe auf die Geschwulst 
gelegt. 

In diesem Momente wird die Schlinge durch den unteren Nasen- 
gang weiter gegen die Cboane vorgeschoben, bis zum Tumor. Legt 
sich der letztere über den hinteren Rand des Septum, so wird er 
mit dem Finger lateral gehoben, um den Durchgang für die Schlinge 
frei zu machen nnd eine Verbiegung derselben zu vermeiden. Die 
Schlinge muss mit ihrer Breite an der medialen Gescbwnlstfläche 
liegen. Mit dem Finger bann nnn genau kontrolirt werden, wenn 
die Schlinge etwas über den härteren Geschwulstrand angelangt ist. 
Der Zeigefinger drückt nun den am weitesten nach einwärts in der 
Cboane liegenden Scblingenbogen nach vorne und anssen Uber die 
Geschwulst nnd fixirt diesen Theil der Schlinge, also die äusserste 
Umbiegung durch Druck auf das dnrcbfübrbare knöcherne Muschel- 
ende. Die Schlinge steht in dieser Situation meist senkrecht zur 
Schlingenröbre. Wird sie in diesen Lage zosammengesobnürt, so ge¬ 
schieht dies oft sprungweise nnd der Draht entschlüpft dem fixirenden 
Finger. Um dies zu vermeiden, ist es gut, den Griff selbstverständlich 
unter guter Fixirnng des Drahtes mit dem Zeigefinger etwas zurück 
(gegen den Operateur) zn ziehen, wodurch die Schlinge mehren die 
direkte Verlängerung der Röhrenaxe, d. i. unter einen mehr stumpfen 
Winkel zn liegen kommt. Nun wird sie langsam zusammengescbnUrt, 
wobei der Finger den Scblingenbogen anf der knöchernen Unterlage 
durch Druck erhält, bis die Geschwulst an der Basis fest omscbnUrt 
ist. Durch Anziehen des Griffes prüft man noch einmal, ob die 
Schlinge gut fasst, gebt mit der linken Hsnd aus dem Rachen und 
lässt den Draht in Pansen erglühen, bis die Schlinge die Geschwulst 
vollständig durchtrennt bat. Die Geschwulst bleibt entweder in der 
Schlinge hängen oder sie fällt in den unteren Racbenraum, von wo 
sie unter Scblingenbewegnngen ausgespnckt wird oder sie bleibt auf 
dem Boden der Cboane liegen, wo man sie mit einem Ohrenkatheter 
in das Cavnm pharyngonasale herabstossen kann, oder sie wird ver¬ 
schluckt oder nach vorne ansgescbnenzt. Bei langsamem Durchbrennen 
kann eine Blutung ganz vermieden werden. Tritt eine solche ein, 
so steht sie in wenig Minuten durch etwas Aufschnopfen von Eis¬ 
wasser. Für Jenen, der in der Untersuchung des Cav. pharyngonasale 
und der Cboane geübt ist, ist die ganze Operation eine Spielerei, 
indem die Operation kaum eine Minute Zeit zn ihrer Vollendung 
braucht. Am schönsten ist sie bei erriglrter Geschwulst. Doch macht 
auch in erschlafftem Zustande die Entfernung derselben (oft erscheint 
sie nur als ein dicker Schleimbantlappen) keine Schwierigkeit. Für 
solche Fälle eignet sich besser ein dünnerer Draht. 

Dr. FlEISCHMANN: Kasuistische Mi ttheilungen. 

Dr. Fleischmann erörtert an der Hand von drei an der ge¬ 
burtshilflichen Klinik des - Hofratbes Bbeisnt beobachteten Fällen 
die von Bandl in seiner Arbeit „über Ruptur der Gebärmutter“ in 
ausgezeichneter Weise geschilderten Verhältnisse der Collnmdehnung, 
wie sie die drohende Uterasrnptnr einleiten and hebt die Bedeutung 
der Würdigung dieser Veränderungen mit Rücksicht auf die Prophy¬ 
laxe der Rnptur hervor. 

Die Beobachtungen betreffen: 

1. einen Fall von einseitiger Collnmdehnung. Bei einer 
28jäbrigen Il.-para mit leicht abgeplattetem Becken wird am Uhr 
Morgens bei schwachen Weben, stark nach rechts geneigtem Uterns 
und noch zum Theil erhaltenen Vaginalportion die in der gespannten 
Blase vorliegende Nabelschnur reponirt, dann die Blase gesprengt. 
Die Wehen werden kräftiger, bald jedoch schmerzhaft und auf der 
linken Beite des sehr stark nach rechts herüber geneigten Uterus 
bildet sich eine dutcb eine flache Furche nach oben zu begrenzte 
dünnwandige Vorwölbung (Collumdehnnng), Um 1 Uhr Nachmittags 
wird znm Bebnfe der Beseitigung die CollnmdehnuDg der Uterus 
mediian gelagert und in dieser Lage manuell fixirt. Spontane Gebart. 

2. Die 39jährige V.-para Maria H. kam am 22. Februar 1865 
znr Klinik. Sie bat vier lebende Kinder spontan geboren, das letzte 


im März 1883 anf der Klinik (langdauernde Geburt). Diesmal 
stellten sich die Weben am 20. Februar, 4 übr Nachmittags ein, 
am 20. Februar, 8 Ubr Abends, Wasserabfluss, am 22. Februar, 
1 Uhr Nachmittags, Eintritt zur Klinik. Stat.: Mittelgrosse, kräf¬ 
tige, nicht fiebernde Frau. Aosgesproobene Collumdehnung, rhaohi- 
tisohes plattes Becken. Die lebende Frucht in erster Lage, der Kopf 
defiektirt über dem Beckeneingange, die Pfeilnaht der hinteren 
Beokenwand genähert. Nach Zunahme der Collumdehnong, Ein¬ 
keilung der hinteren Lippen wird bei unveränderter Stellung des 
Kopfes, um das lebende Kind vielleicht noch zn retten, ein vorsich¬ 
tiger Zangenversnch mit der anf der Klinik gebräochliohen BbsISKT- 
sehen Zange gemacht. Nach einer Traktion tritt der Kopf in's 
Becken, in raschem Tempo wird ein lebendes Kind (3400 Grunm 
schwer) geboren. 

3. 35jäbrige Vl.-para Aloisia Ob., anfgenommen am 11. März, 
10 Uhr Abends. Fünf spontane Gebarten vorausgegangeo. Diesmal 
seit 8 Tagen sobwacbe Wehen. Am 10. März stärkere Wehen, am 
11, März Vormittage Blasensprang, um Uhr Morgens plötzlich 
Schmerzen im Leibe, Aufbör«) der Wehen und Eindesbewegufigen, 
Erbrechen. 17 Stunden später Eintritt zur Klinik. 

Befund: Anfgetriebeiier, sehr empfindliober Unterleib. Vor 
der Vulva eine pulslose Nabelscbnursohlinge. Die hintere Sohmden- 
wand dnreb eine etwas verschiebbare Geschwulst naoh vorue ge¬ 
drängt , perforirender Uuerriss der vorderen Collumwand. Rumpf 
und Oberschenkel der Frooht nebst der Plaoenta U der Banohhöhle, 
neben dem Kopfe beide Füsee zu erreichen. Leichte Wendung und 
Extraktion. Desinfektion der ßauchböble mit Thymol, T-förviger 
Drain, lockere Jodoformgaze-Tamponade der Scheide. Tod zwei Tage 
später. 

Sektion (Prof. Chiari) : Im Cavum peritonei jauchige blutige 
Massen. Peritonitis. Der puerperale Uterus nach rechts verlagert, 
das Collum uteri durch einen die ganze Breite desselben einnehmeaflen 
transversalen Riss getrennt, nach links zu freie Kommunikation mit 
der Bauchhöhle. Im DoüQliAS’scben Raume eine dem rechten 
Ovarinm angebörende, vielfach eingerissane multiloculäre Cyste. Die 
Einkeilung derselben war wohl in diesem Falle die verauLassende 
Ursache der spontanen Rnptnr geworden. Dr. G. 


Kritfoche Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Des methodes antiseptiques en obstetrique. 

Par le Dr. P. Bar. 

(Paris 1883. A. Coceoz.) 

Besprochen von Dr. Camillo Fürst in Graz. 

(Fortsetzung. •) 

II. Kapitel. Die Wirkungsweise der Antiseptica ist 
eine verschiedene. So wirke WasserstofFdioxyd hauptsächlich auf 
anaörobiotisc he Vibrionen, Alkohol koagulirend, Karbol direkt anti- 
septisch. 

In Bezug auf die einzelnen Antiseptica sei Folgendes 
erwähnt t 

Wasserstoffdioxyd, naoh MiQüBL das mächtigste aller 
bekannten antiseptischen Mittel, wurde von A. Smith und P. Bebt 
emptoblen und von Pean mit ansgezeichnctem Erfolge zu Waschungen, 
Verbänden nnd Spray verwendet, doch ist seine praktische Ver- 
werthung durch Unbestäudigkeit und hohen Preis des Präparates 
erschwert. 

Sublimat wurde in Tabnieb’s Klinik durch zwei Jahre in 
O'l- und 0,05prozentiger Lösung zu Waschungen der äusseren und 
Irrigation der inneren Geschlechtsorgane verwendet, ohne je die 
mindeste Intoxikation zu vemrsacben. 

Dayaine hält Jod für das kräftigste Antisepticum und nach 
Eeveil erwiesen sich Irrigationen mit 0'6 Prozent wässeriger 
Lösung von Jodtinktur ausgezeichnet desodorisirend bei Jauchnng 
durch Retention der Plaoenta. Jodoform ist bei offenen Wunden 
der Vulva am passendsten, wenn kleine Quantitäten genügen. 

*) Siehe Nr. 14. 
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Von den ChlorprSparaten wird der noch vielfach gebräaoh« 
liehe Chorkalk in Iprozentiger Löeong und aleAetzmittel Chlor* 
zink in Sprozentiger Lösung empfohlen. ^ 

Von den Karbollösungen zwischen 1 und 5 Prozent seien 
die schwächeren, in grösserer hfenge angewendet, vorzuziehen. Als 
Hauptnachtheile derselben werden die irritirende Eigenschaft und 
der üble Geruch hervorgehoben. 

Die antiseptische Potenz der Salicylsäure sei meist über* 
schätzt worden und nach de la Cuoiz und MiqüSL geringer als 
die des Karbols. Weitere Nachtheile sind die geringere Löslichkeit 
und Reizung der Respirationsorgane. 

Thymol wurde von Ivesabdi besonders bevorzugt und von 
Fbitsch zu kontinuirlichen Irrigationen in der Lösung 1 Thymol, 
10 Alkohol, 20 Glycerin zn 1000 Wasser empfohlen. 

Borsäure eigne sich wegen des Hangelns toxischer Neben• 
Wirkung als Desinficiens für Hebammen und als Ersatz für Sublimat 
bei Irrigationen in 1—5prozentiger Lösung. Zur Bereitung einer 
Borsalbe mengt man nach LlSTSB je 1 Theil Borsäure und Wachs 
mit je 2 Theilen FarafiRn und Mandelöl. 

Alkohol verdient vorzugsweise alsYehikel für andere Anti* 
septica Beachtung. 

Kalihypermanganat ist ein schnell wirkendes, aber 
rasch sich erschöpfendes Desinficiens, dessen Kaohtheil: Brannförbung 
aller damit in Berührung gebrachten Gegenstände. Meist werden 
O’lprozentige Lösungen gebraucht. Davaine hält solche von 
1:3000 für vollständig genügend. Calderimi verwendet Lösungen 
von 2*5:100 zur Desinfektion der Hände. 

Benzoösäure eignet sich hauptsächlich zur Verhinderung 
der ammoniakalischen Zersetzung des Harnes. Von Roth wurde 
sie als Desinficiens für Hebammen empfohlen (1873). 

Die Essenz von Ganltheria (Winter-Green) wurde in aus* 
gedehnterem Masse zur Desinfektion von Hebgott in Nancy und jene von 

Eucalyptus in der Gebäranstalt zn Glasgow benützt. Die 
Wirkung von Eucalyptol scheine, sowie die von Terpentinöl in 
einer Transformation des Wassers in das stark antiseptische Wasser* 
stoffdioxyd zu beruhen. 

III. Kapitel. Die epochemachende Entdeckung über die 
Aetiologie des Puerperalfiebers von Sbmmelwsis (1847) war nicht 
durch seine erste Publikation (1848), sondern erst durch sein grösseres 
Werk (1861) allmälig nach Paris gedrungen. Um das Jahr 1850 
wusste man dort so wenig davon, dass der pathologische Anatom 
Cbuyeilhibr Arzt der Maternitd wurde, um das Wesen des Puer* 
peralfiebers zu ergründen. Dabei stieg die Mortalität enorm. Vom 
1. April bis 1. Mai 1856 waren während einer Epidemie in der 
MatemitS zu Paris unter 347 Geburten 64 Todesfälle vorgekommen. 
Im Jahre 1858 war das Puerperalfieber Gegenstand einer unfrucht¬ 
baren Diskussion in der Acad^mie de m^deoine. Tabnisr empfahl 
vergeblich das Isolirsystem. Im Jahre 1864 erreichte die Jahres¬ 
mortalität obiger Anstalt die erschreckende Höhe von 20*3 Prozent 
(es starben 310 Wöchnerinnen unter 1530 GeburtsßiUen). Noch 
1866 bezeichnete Lefort auf Grund dieser Thatsachen die Gebär- 
anstalten als eine traurige Nothwendigkeit. 

Als 1867 Tabnieb die Leitung der Anstalt übernahm, herrschte 
dort, wie er selbst mittheilt, vollständige Freizügigkeit aus den Sälen 
der Kranken in die der Gebärenden. Hilfshebammen, die in den 
Kraukensälen Dienste leisteten oder dahin gesandt wurden, um Todes- 
tUlle zu konstatiren (!), wurden gleich darauf wieder bei gesunden 
Gebärenden verwendet. Die Aerzte der Anstalt sezirten selbst die an 
Puerperalfieber Verstorbenen und die Hebammenschülerinnen waren 
bei diesen Sektionen zugegen („assistaient*'). 

Durch Tarnier wurde die IsoUrung und immer strengere 
Antisepsis eingeführt. Der Zusammenhang dieser Massregeln mit 
den immer günstiger werdenden Resultaten war ein durchaus evidenter. 

Noch besser als in der übrigen Anstalt wurden die Gesund- 
heitsverbältnisse in dem 1876 eröffneten sogenannten „Pavillon 
Tarhieb“, in welchem jede Pflegebefohlene gleich beim Eintritte ihr 
vollständig isolirtes Zimmer erhält. Es war daselbst in den 4 letzten 
Jahren unter 785 Geburtsföllen kein Todesfall vorgekommen. 

Die Mortalität der Pariser Matemit6, die vor 1875 noch sehr 
ungünstigen Verhältnisse der Prager Anstalt, sowie der Vergleich 
der Mortalität in nnd ansserhalb der Anstalt in Kopenhagen sind 


durch sehr instruktive Tabellen illustrirt nnd das Kapitel mit einem 
besondere reichen Literaturverzeichnisse ansgestattet. 

IV. Kapitel. Die Reinhaltnng und Desinfektion der Loft 
und Mobilien io den Sälen der Pflegebefohlenen, sowie die aoti- 
septisoben Massnahmen in Bezog auf das ärztliche and Hilfs¬ 
personale werden aosftthrlich besprochen. 

Für die Desinfektion der Lokalitäten hat eich das von Tarnieb 
schon 1858 eindringlich empfohlene Altemimogssystem am wirk¬ 
samsten .erwiesen. Während des Leerstehens der Lokalitäten (durch 
14 Tage) muss für Wind und Sonne in dieselben nngebindeter 
Eintritt gestattet sein. Im Pavillon Tabnieb sind alle Wände der 
Iiokalitäten mit Ijack überzogen, so dass sie vom Plafond bis znm 
Boden durch Wasser in Strömen gereinigt werden können. 
Wird ein solches Lokal von einer Patientin verlassen, deren Tem¬ 
peratur 38*^ überschritt, dann wird der Boden des betreffenden 
Zimmers auch mit Öprozentiger KarboUösung gewaschen. Räuebe- 
rnngen mit antiseptiseben Substanzen verderben mehr die Mobilien 
als die Bakterien. Für Ventilation ist auch in den von Kranken 
bewohnten Lokalitäten fortwährend zu sorgen. 

Bett und Bettstätte müssen leicht desinflzitbar sein und wird 
di« Einrichtung der Wiener Gebäranstalt als naohahmens- 
werth empfohlen. In der MaternitÖ zu Paris waren die Bettmatratzen 
dnreh 20 Jahre bei Kranken nnd Gesunden verwendet, ohne je einer 
anderen Behandlung als einfaches Ansklopfen unterzogen worden 
zu seiif. Durch die Keime, welche in dem Staube dieser Matratzen 
enthalten waren, konnte Verf. bei Kaninobeo rapid verlaufend« 
Septhämie erzeugen. 

In Bezug auf Abstinenz wird als Beispiel hingestellt das Ver¬ 
halten von Heboott, welcher während einer Endemie in seiner An* 
stalt auf die geburtshilfliche Praxis ausserhalb derselben verzichtete. 
Ebenso wird die Anordnung voo Kart, v. Bbaun als eine ebenso ein¬ 
fache als ttberans praktische hervorgehoben, nach welcher nur solch« 
Stndirende zu einer Vaginalexploration bei einer Kreissenden berech¬ 
tigt sind, deren Namen auf der entsprechenden Kopftafel behufs etwa 
nöthiger späterer Kontrole verzeichnet ist und die etwa Schuldigen 
auf gewisse Zeit von den praktischen üebnngen ansgeschlossen 
werden. Die Fernhaltang von jeder Gelegenheit zur Infektion wird 
vom Verf. in durchaus richtiger Weise betont. 

V. Kapitel. Bei Schwangeren werden Bäder empfohlen, 
Vaginalirrigationen mit antiseptiseben Lösungen aber nur bei Vagi- 
nitis, um Ophthalmien der Neugeborenen vorzubengen. 

VI. Kapitel. Vaginale Irrigationen bei normalen Ge¬ 
bart en sind am so häufiger nothweudig, je mehr die einzelnen 
Fälle dem Unterrichtszwecke dienen. Vorherige Desinfektion der 
änsseren Genitalien ist unerlässlich. Bei operativen Eingriffen 
sind Irrigationen, zu welchen 0*05 Prozent Sublimatlösung am 
meisteu empfohlen wird, häufiger erforderlich. 

Die Geburteu unter Spray vor sich gehen zu lassen, wurde 
einst von Fbitsch, WiNCKEL und Stadfeldt empfohlen, nunmehr 
aber verlassen wegen Begünstigung von Nachblntung (Fehling), 
von Erkältung und Infektion (Hsgab) durch den niederfallenden 
Sprayregen; ebenso das Bestreichen der hinteren Kommissar mit 
Karbolöl nach Tabnieb. 

In Bezog auf die Tamponade mitCharpie bei fehlerhaftem 
Sitze der Placeuta wird mitgetheilt, dass L. MOlleb unter 921 so 
behandelten Fällen 50 Todesfälle durch Infektion zn verzeiohuen 
batte- Immerhin, meint Verf., würde durch dieselben der Zweck 
noch besser erreicht, als durch Kautsohukblasen (Gabriel, Braun), 
doch müssten die Tampons in verschlossenen Gefässen aufbewahrt, 
aus O'l Prozent Sublimatlösung genommen werden und dürften 
höchstens 12 Stunden liegen. Davon ist entschieden abzurathen, denn 
01 Prozent Sablimatlösnng ist zn diesem Zwecke ebenso durch 
Intoxikation geföbrlioh, als in Bezug auf Antisepsis ^) unverläss* 
lieh (d. Ref.). 

Die kÜDstliohe Unterbreohuug der Sohwaugersohaft solle nur 
durch völlig desiufizirte Sonden oder Kautsohakblasen nach Tarnier 
und Barnes eingeleitet werden. 

(Berichtigung.) Spalte 442, Zeile 34 von uatea soll es heUsen 
„Yibriooen“ and nicht Fibrionen. Zeile 1 von unten soll es heissen „Auto- 
Infektion and nicht Anto-Infektion. (Fortsetznng folgt.) 
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Tnberkulöse Tumoren des Kehlkopfes und der 
Luftröhre. *) 

Herr Bedakteur! 

Am Schlüsse eines in der „Wiener Mediz. Fresse* vom 16. 
November 1884 veröffentlicbten Artikels Uber „Tnberkolbse Tnmoren 
in der Luftröhre” ontemimmt es Prof. Schnitzlbb, angenscbeiolioh 
in der indirekten Absicht, das Yerdienst dieser Entdeckung — so¬ 
weit man von einem solchen sprechen kann — sich selbst zu vindi- 
ziren, meine Prioritätsrechte in dieser Frage, welche ich in einer der 
jUngsteo Nummern des „British Medical Journal” zn erörtern hatte, 
einer Kritik zu unterziehen. 

Ersagt: John Mackenzie hat seine Diagnose nicht am Lebenden, 
sondern an der Leiche gemacht, und darin liegt denn doch ein 
wesentlicher Dnterschied. Und selbst diese bescheidene Priorität 
könnte ihm streitig gemacht werden, nachdem der „Fund*, auf den 
sich Mackenzie beruft, früher schon in dem Berichte des Rudolf- 
Spitals in Wien von Hans Chiaki, unter dessen Leitung MACKENZIE 
seine diesbezüglichen Untersuchungen ausfttbrte, beschrieben wurde. 
Chiaei besohreibt diesen tuberkulösen Tumor in der Luftröhre als 
„eine Uber bohnengrosse, nicht erulzerirte, allmälig in die benachbarte 
Schleimhaut übergehende, blasse Protuberanz, welche sich mikro* 
skopisoh als Anhäufung miliarer lymphatischer Bieseozellentuberkel 
in dem mukösen und submukösen Bindegewebe erwies,* 

Ich hoffe, Sie werden mir im Interesse der historischen Ge¬ 
nauigkeit und der Billigkeit gestatten, ’kurz die wirklichen Tbatsachen 
festzustellen. 

Als ich vor einigen Jahren mich mit der pathologischen 
Anatomie der Kespirationsorgane im Rudolf-Spitale zu Wien be¬ 
schäftigte, brachte mir mein Freund und damaliger Lehrer Dr. HaN8 
Chiabi einen Kehlkopf, welchen er einer Leiche ausserhalb des 
Hospitals entnommen hatte. (Es war ein forensischer Fall.) Da das 
Organ ein ganz ungewöhnliches Aussehen hatte und er dachte, dass 
es von speziellem Interesse für mich wäre, so habe er es fUr mich 
zur Untersuchung aufgehoben. Keiner von uns vermuthete die patho¬ 
logische Natur der Tumoren, welche sich im Innern des Theiles be¬ 
fanden. Ich machte eine Anzahl mikroskopischer Schnitte und fand 
zu meiner grossen Ueberrascbung, dass die Tumoren sich als eine 
Anhäufung umschriebeuer, miliarer Tuberkel in allen Stadien der 
Degeneration erwiesen, wirkliche tuberkulöse Tumoren, unabhängig 
von der Inültration und Ulzeration der benachbarten Schleimhaut, 
Dies war „Fall II” in den „Arohives of Medioine”. 

In dem anderen Falle hatte Chiari die Obduktion gemacht und 
die mikroskopische Untersuohnng war mir übertragen worden. Der 
Patient war an Magencaroinom gestorben und es &nden sich sekun¬ 
däre Krebsablagerungen in der Leber, den Nieren und anderen Or¬ 
ganen. Die Lungen jedoch enthielten toberkulöse Kavernen. Die 
Neubildung, welche sich in der Trachea &nd, hielt man für oarci* 
nomatös, bis das Mikroskop die tuberkulöse Natur derselben nachwies. 

loh theilte die Entdeckung dieser beideu Fälle Chiabi, sowie 
den anderen Herren, welche mit mir im Laboratorium arbeiteten, 
mit, indem ich gleichzeitig bemerkte, dass derartige Tumoren bisher 
nioht beschrieben worden seien, und dass ihre Entdeckung einen 
interessanten Beitrag zum Studium der laryngo-trachealeu Tuber¬ 
kulose liefern werde. Fast ein Jahr hindurch durchforschte ich 
emsig die medizinische Literatur nach einem Berichte über ähnliche 
Fälle. — Da ich keinen faud, so trug ich den Gegenstand in einer 
Abhandlang der Clinical Society of Maryland vor. Ein Anszug 
davon erschien in der laufenden Nnmmer des „Maryland Medical 
Jonmal* and später wurde die Abhandlung vollständig in dem 


*) Das Märzheft des „Internationalen Centralblattes für Laryngologie 
und Rhioologie” bringt einen offenen Brief von Dr. John Mackenzie in 
Baltimore an den Herausgeber des Centralblattes Dr. Felix Semon in London, 
den wir in Anbetracht des Interesses, welches die Frage bietet, hier wörtlich 
aufnebmen, trotzdem dessen Spitze gegen den Chef-Redactenr der „Mediz. 
Presse” gerichtet ist; selbstverständlich werden sich zur Klar- nndl^chtig- 
stellung des Sachverhaltes an dieses Schreiben einige Bemerkungen von 
Prof. Schnitzler knüpfen, welche die Prioritätsansprüche Mackenzie’s 
auf das richtige Haass zurückfübren sollen. D. Red. 


„Aiohives of Medioine in New-York” veröffentlicht.*) ln diesei Ab¬ 
handlung, welche sich nicht, wie Fiof. SCHNITZLEB anzudenten 
scheint, auf einen Satz aus dem Berichte dee Rudolf-Spitales, sondern 
auf persönliche mikroskopische Untersuchuag stützt, beschrieb ich 
ausführliob das pathologische Aussehen dieser Tumoren, wie ich sie 
in der Luftröhre fand. Was den letzten Theil des Berichtes, welchen 
Prof. SCHNITLZEB zitirt, betrifft, so konnte dieser nicht ohne vorher¬ 
gehende mikroskopische Untersuohnng geschrieben werden. Es folgt 
ans dem Obigen, dass die SCHNiTZLEB'sohe Schilderung die wirk¬ 
liche Sachlage direkt auf den Kopf stellt. 

Baltimore, 18. Dezember 1884. 

Ihr ergebener 

John N. Mackenzie. 

e « 

* 

Auf den obigen „Offenen Brief” des Herrn Dr. JOHN MACKENZIE 
in Baltimore habe ich Folgendes zu erwidern: 

Dr. Mackenzie hat seine Stadien über tuberkulöse Tumoren 
im Kehlkopfe und der Luftröhre an zwei der Leiche entnommenen 
Präparaten, ich habe meine Beobachtungen Uber diese seltene Form der 
Kehlkopf- und Luftröhrentnberkulose an Lebenden gemacht, worin 
nach meinem Dafürhalten ein solch’ wesentlicher Unterschied liegt, dass 
ich die Priorität der richtigen Erkenntnisa und erfolgreichen Behand¬ 
lung der taberkulösen Larynxtumoren selbst dann für mich in Anspruch 
nehmen könnte, wenn Mackenzie seine mikroskopischen Funde that- 
sächlich früher veröffentlicht hätte, als ich meine ersten diesbezüg¬ 
lichen Beobachtung machte. Nun verhält sich aber die Sache anders. 

Mackenzie hat seine histologischen Studien zum ersten 
Male in der „Clinical Society of Maryland” im Joni 1882 mitgetheilt 
und dieselben, wie aus der untenstehendeu Note bervorgeht, erst im 
Oktober 1884 ausführlich veröffeutlicbt; ich aber habe den ersten 
Fall eines haselnuesgrosseu Tumors in der Luftröhre, wie dies ja 
auch in meiner Arbeit über diesen Gegenstand erwähnt ist, im No¬ 
vember 1881 diagnostizirt and denselben in Gemeinschaft mit Prof. 
Albebt und Prof. StöRK im Sanatorium des Dr. Löw operirt und 
bald darauf noch einen zweiten ähnlichen Fall an der Poliklinik 
beobachtet und meinen Hörern wiederholt demoustrirt — demnach 
ziemlich lange vor Mackenzib’s Fablikationen, 

Wohl beschrieb ich diese Fälle erst, als die tuberkulösen Tumoren 
des Kehlkopfes für mich und, wie ich glaube, auch für die anderen 
Aerzte dadurch ein Interesse erlangten, dass es mir in einem Falle 
gelangen war, diese Geschwülste endolaryngeal zu exstirpiren und so 
das lieben des betreffenden Kranken auf Jahre hinaus zu verlängern. 
Dieser Fall nun, um den sich ja nur der Prioritätsstreit drehen kann, 
der von mir in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu 
Wien am 30. März 1883 vorgestellt und bald darauf in der „Wiener 
Mediz. Presse” kurz und dann ueuerdiogs in der „Wiener Mediz. 
Fresse” von November 1884 ausführlich beschrieben wurde, ist noch 
jetzt ein Unikum und ich darf die Priorität der Beobachtung dieses 
interessanten und lehrreichen Falles umsomehr für mich in Anspruch 
nehmen, als Mackenzie selbst sagt, dass er in der ganzen Literatur 
trotz emsigen Forschens, bis auf seine beiden, bekanntlich erst nach 
der Obduktion beobachteten Fälle keinen einzigenFallvon 
tuberknlösem Tumor des Larynx und der Trachea 
auffinden konnte. 

Ob die mikroskopische Untersuchung dieser beiden von Mackenzie 
beschriebenen Präparate von Diesem selbst oder von Chiaei, bei 
dem er arbeitete, aosgeführt wurde, ist für die uns hier beschäf¬ 
tigende Streitfrage ganz gleichgiltig, da es sich bei meiner 
Publikation nicht um histologische Stadien, sondern um die 
laryngoskopische Diagnose and um die endolaryngeale Therapie dieser 
seltenen Form der Kehlkopftuberkulose handelt. 

Uebrigens habe ich bei der Yeröffentlichung meiner Wahr¬ 
nehmungen „Über tuberkulöse Tumoren im Kehlkopfe” keinen Augen- 
blick gedacht, dass es sich hiebei um eine epochemachende Ent¬ 
deckung bandle, über die sich alsbald eine literarische Fehde zwischen 

*) „Tubercular tomors of the windpipe. Tuberculosis of the Laiyn- 
geal xQuscIes. A contribution to the Pathological Histology of Laryngo- 
ttacheal Phthisis.” „Archives of Medicine.“ 1. Oct. 1884. Ein Abdruck 
dieses Artikels wurde Herrn Prof. Schnitzler per Post zugesandt. J. M. 
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Amerika aod Boropa eDtspiDDCD werde; ich wollte einfach einen 
hoffentlich nicht ganz werthlosen Beitrag zar Pathologie and Therapie 
der Eehlkopftnberkalose liefern, and das, denkeich, durfte mir einiger- 
massen gelongen sein, nachdem — trotz Mackenzib— in dergesammten 
Literatnr sich kein ähnlicher Fall findet, wieder, ^en ich in Nr.. 44 
and 46 der „Wierer Mediz. Preaee* vom Jahre 1864 besohriehen 
habe. 

Wien, den 10. April 1885. 

Job. Schnitzlsb. 


Tagesgeschichte und Korrespondenz. 

Briefe aas Böhmen. 

(Soziales and Wissensohaftliohes.) 

(Origiaal'Korrespondent der „Wiener Uediz. Fresse".) 

Prag, den 60. Idärz 1885. 

Wie viele interne Kliniken wird das Prager Krankenhaus in 
der nächsten Zeit nmfasscn ? Diese Frage beschäftigt seit längerer 
Zeit nicht blos die massgebenden Faktoren der Unterrichtsverwaltang, 
sondern bietet auch den Professoren-Kollegien Veranlassoog, einen 
regeren Heinnngeaastansch mit dem Unterrichtsministerium zn unter¬ 
halten. Derzeit bestehen im hiesigen Krankenhause vier Kliniken 
für interne Krankheiten, and zwar drei deutsche ond eine ozechisohe. 
Au der Spitze der ersteren stehen die Profhssoren Hat.t.a, P&ibbak 
und Knoll, der Vorstand der czechischen Klinik ist Prof. EiSBLT. 
Obzwar die unter Knoll stehende Klinik dem Namen nach eine 
propädeutische and der Aasdehnnng nach eine so geringfügige ist, 
dass sie den ünterrichtszwecken nur in sehr bescheidenem Masse dient, 
so wird sie dennoch sowohl von Seite des Unterricbtoministerioms 
als auch vom czechischen Professoren-Kollegiam der dentsoben Fakultät 
als vollwerthig in Rechnung gestellt, und die Bilanz gezogen, dass 
die deutsche Fakultät bei einer Freqaenz von 415 Hörem über drei 
Kliniken disponire, indess die czecbiscbe Fakultät mit 598 Hörern 
sich mit einer einzigen Klinik begnügen müsse. 

Gegen diese Bilanz lässt sich freilich nichts einwenden and 
wenngleich einereeits nicht zu besorgen steht, dass der Besitzstand 
der deatschen Fakultät von der Uoterrichtsverwaltung in irgend 
einer Weise geschmälert würde, so wird die Regierung sich anderer¬ 
seits in nächster Zeit dazn entschliessen müssen, auch för die 
czecbiscbe Faknltät eine zweite interne Klinik za errichten. Wie 
ich vernehme, hat auch der Lehrkörper der czechischen medizinischen 
Fakultät eine diesbezügliche Eingabe an den ünterrichtsminister er¬ 
stattet, in welcher auf die mit der steigenden Frequenz immer fühl¬ 
barer zn Tage tretenden Unzulänglichkeit der einzigen internen 
Klinik hingewiesen und im Interesse einer erspriesslicheren Förderung 
des medizinischen Unterrichtes um die baldige Errichtung einer 
zweiten Klinik mit czechischer Yortragsspracbe ersucht wird. 

In den Kreisen des czechischen Professoren-Kollegiums gibt 
man sich der Hoffnnng hin, dass diesem berechtigten Wunsche vom 
Unterriohtsminieter willfahrt werden dürfte nnd soll zum Vorstände 
dieser zu errichtenden zweiten Klinik der derzeitige Leiter der 
czechischen Poliklinik, Prof. Dr. Maixneb, in Aussicht genommen 
sein. Wenn aber diese Klinik errichtet wird, so wird das Prager 
allgemeine Krankenhaus fünf Kliniken für interne Krankheiten anf- 
zuweisen haben, was wohl kaum in irgend einem Spitale dies- and 
jenseits des Ozeans zu finden sein dürfte. Man ist daher allgemein 
darauf gespannt, welche Stellung die Regierung der Frage der in¬ 
ternen Kliniken gegenüber einnehmen wird. 

Der Verein czechischer Aerzte bat den Beschlnss gefasst, 
eine Petition an den Reiohsratb zo richten und die ärztlichen 
Vereine in den einzelnen ÖBterreichisohen Provinzen einznladen, sich 
diesem Schritte anzasohliessen. Die Petition lautet: „Hohes Abge¬ 
ordnetenhaus des Reichsratbes! Im Hinblick auf die Gesetzesvorlage 
nir die zu errichtenden Krankenkassen erlaubt sich der Verein der 
czechischen Aerzte in Prag mit der Bitte hervorzutreten: Das hohe 
Abgeordnetenhaus möge nachstehende Petition des ärztlichen Standes 
geneigtest in Erwägung ziehen and, falls selbe genügend begründet 
erscheine, als Ergänzung dem betreffenden Gesetze beiznfttgen: 
,1. Jeder Arzt, dessen ärztliche Dienstleistangeo von irgend einer 
der erwähnten Kassen in Anspruch genommen werden, wird schon 


durch diese Bestimmung ohne jede Beltragsleistung an die Kassa 
Mitglied der bezüglichen Kassa. 2. Im Erkranknngsfalle hat dieser 
Arzt Aniprnch huf Uhtersttttzung (nach dem Ausmasse). 3. Stirbt 
ein Arzt an einer ansteckenden epidemischem Krankheit zu einer Zeit, 
in welcher die Epidemie herrscht, in Folge einer ärztlichen Dienst¬ 
leistung, die er im Interesse einer von einer epidemischen Kran kheit 
befallenen Person ansgeflbt bat, so soll seine Familie Anspruch auf 
StaatsuntersttttzDDg haben." 

Dieser Petition ist ein längerer, auefübrlicher Motivenberiobt 
beigefttgt, in welchem die Gründe dargelegt werden, die den Verein 
zur Abfassung dieser Petition bestimmt haben ond in welchen haupt¬ 
sächlich auf die uDgünstige materielle Stellung der Österreichischen 
Aerzte nnd anf den Mangel jedes Rechts- und Interessenachutzes für 
die Aerzte hingewiesen wird. Die Petition wird der Eeichsraths- 
abgeordnete Dr. Edüabd Gbeoee dem Präsidium des Abgeordneten¬ 
hauses überreichen. Dr. G. 


Kleine Chronik. 

(Zur Stellohg der Seknndarärzte.) Wie verläutet, 
ist an die Krankenhans-Direktionen ein Erlass ergangen, in welchem 
diese aus Anlass eines be^immten Falles erinnert werden, dass die 
Seknndarärzte Öffentliche Beamte sind nnd dass demzufolge hei der 
Emeunnng der Seknndarärzte die österreichische Staatsbürgerschaft 
ein unerlässliches Erfordemiss bildet. Diese Massregel hat ih den 
Kreisen der jüngeren Aerzte, unter denen sich viele Ungarn befinden, 
begreiflicherweise sehr peinlich berührt. Wie wir hören, hat das Ministe¬ 
rium des Innern sich dahin entschieden, dass diebisherigeGepflogenheit 
beibehalten werde, nach welcher nach Ungaru zuständige Aerzte 
auch fernerhin ohne Rücksicht auf ihre Staatsangehörigkeit in den 
Wiener Spitälern angestellt werden können. Eine Entscheidung, die 
wir nur billigen können. 

(Vom medizinischen Unterstützungsverein.) Wie 
vorausgesehen, ist dieser in der letzten Zeit vielgenannte Verein 
in Folge der bekannten Exzesse von der politischen Behörde aufgelöst 
worden. Das Amtsblatt machte hierüber folgende Meldung: „Die 
k. k. niederösterreichisohe Statthalterei hat mit hohem Erlasse vom 
30. März 1885, Zahl 14,925, den medizinischen Unterstützongs 
Verein an der Wiener Universität auf Grund des §. 24 des Gesetzes 
vom 15. November 1867 über das Verelnsrecht aufzulösen befunden, 
was nach §. 27 eben dieses Gesetzes hiemit veröffentlicht wird. Wien, 
am 3. April 1885.“ — Der angezogene §. 24 handelt von der 
Ueberscbreitnng des statntenmässigen Wirknngskreises und davon, 
wenn ein Verein den Bedingungen seines reobtlbhen Bestandes nicht 
entspricht. — Mit diesem Schritte der Behörde ist die Streitfrage, 
welche Anlass zu den so stürmisofaen Auftritten gab, natürlich nicht 
gelöst; noch weniger ist den notersttttzongsbedUrftigen Medizinen 
damit geholfen. Da die Statuten des aufgelösten Vereines bestimmen, 
dass im Falle der Auflösung das Vermögen dem ProfessorenkollegiTun 
der medizinischen Faknltät übergeben werden solle, damit dasselbe 
einem ähnlichen Zwecke zngeftthrt werde, so wird die Fakultät sich 
mit dieser Angelegenheit ex offo beschäftigen müssen. Wie dieselbe 
die Angelegenheit ordnen wird, lässt sich nicht im Yorans bestimmen 
ond ist überhaupt schwer zu sagen, denn unsere akademischen Gesetze 
sind, was die Stellung der Studenten betrifft, längst veraltet — sie 
kommen ans dem Jahre 1849 — und sind völlig unznreichend. In 
einer vor Kurzem erschienen Broschüre : »Zur Reform der Hochschulen 
in Oesterreich“ von Max BbeitENSTBIN, wird diese schwierige 
Frage sehr eingehend behandelt und dringend die Reform der aka¬ 
demischen Gesetze in Bezug auf die Stndentenvereine empfohlen. 

(Unters tützn n gsv e re i n für Witwen nnd Waisen 
jen er Mi tglieder d es Wiener med izinischen Doktoren- 
Kolleginms, welche in die Witwen- und Waisen- 
Sooietät nicht einverleibt sind.) Hofrath Professor 
Dr. Ferdinand R. v. Ablt ist in der jüngst abgehaltenen General- 
versammlnng einstimmig zum Präses dieses Vereines gewählt worden 
und hat das Präsidium am 7. April d. J. übernommen. Dieser auf¬ 
strebende Verein besitzt dermalen ein Slammvermögen von mehr als 
6600 fl., aus dessen Interessen eammt den Beiträgen von circa 200 
ständigen Mitgliedern — Aerzten and Nichtärzten — alljährlich bei 
3000 an hilfsbedürftige Witwen nnd Waisen nach Mitgliedern 
des Wiener medizinischen Doktoren-Kollegiums zur Yertheilung ge- 
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bracht werdeo. Wir wüncohen diesem Vereine, welcher bei der 
schweren Zugänglichkeit der Witwen- und Waiaen-Societät und bei 
der grossen Anzahl yon unversorgt hinterlassenen Witwen und Walsen 
nach Doktoren der Medizin in den humanitären Instituten des 
Kollegiums eine Lücke auszufttllen bemüht ist, eine gedeihliche Fort¬ 
entwicklung und sind gerne bereit, die diesbezüglichen Aktionen des 
Präsidiums, von dessen durch Humanität und Gelehrsamkeit gleich aus¬ 
gezeichnetem Träger nur das Beste erwartet werden kann, nach Mass- 
gabe unserer Einflüsse kräftiget zu unterstützen. In derselben General- 
yersammlnng wurde dem Vizepräses Adolf Woda, welcher 
während der langen Erkrankung und seit dem Ableben des seligen 
Hofrathes Dr. y. Viyenot die Präsidialgeachäfte mit yorziiglichem 
Erfolge geführt hatte, io ehrender Anerkennung seiner grossen Ver¬ 
dienste eine Dankadresse yotirt. 

(Eine Morphinm-Injektion.) Wie leichtfertig gegen 
Aerzte Beschuldigungen erhoben werden, beweist nachstehender Fall. 
Vor einigen Tagen meldeten die Blätter ans Iglau: Die 20jährige 
Tochter der hier allgemein geachteten Familie Hirsohenhauser erhielt 
zur Linderung ihres heftigen Zahnschmerzes vom Hansarzte Dr. E. 
eine Morphium-Injektion. Das Mädchen verfiel in eine kurz andauernde 
Obmacht, welcher sofort eine zweite folgte, aus der es trotz 
aller Gegenmittel nicht mehr erwachte. Ob den be¬ 
handelnden Arzt irgend ein Verschulden trifit, wird die üntersucbnng 
lehren. — Nun, die üntörsuchung wurde eingeleitet, die geiiohts- 
ärztliche Obduktion vorgenommen und da wurde konstatirt, dass das 
Mädchen einen organischen Herzfehler hatte, welcher auch den Tod 
herbeigefübrt hatte; die Morphinm-Injektion hatte an dem Tode nicht 
den geringsten Antheil, nicht einmal eine Beschlennlgung des letalen 
Ansganges konnte nacbgewiesen werden. 

(AasBeichnungen.) Dem Oberstabsärzte desBuhestandes, Dr. Wilh. 
Fruetb, wurde als Bitter des Ordens der eisernen Krone dritter Klasse in 
Gemässbeit der Ordenestatuten der Bitteretand verliehen. — Der König von 
Serbien hat die Professoren des Milit&r-Thierarznei-Inetitates folgender- 
massen ansgeseichnet: Der Studiendirektor Dr. Franz Ufilier erhielt die 
dritte Klasse; die Professoren Dr. Leopold Forst er, Dr. Jakob Lech o er, 
Dr. Josef Bayer und Dr. Johann Cs o kor die vierte Klasse des serbischen 
Sava-Ordens. — Der Fürst von Uonteoegro verlieh den Begimentsärzten Dr. 
Ferdinand Trenz und Dr. Heinrich Talsky, sowie den Sekundarärzten 
des allgemeinen Krankenhanses in Wien, Dr. Konstantin Znrkan nnd Dr. 
Josef Pollak, den montenegrinischen Danilo-Orden vierter Klasse. — Dem 
k. k. Salinenarzte in Anesee, Dr. Dagobert Grnhner, wnrde das Ritter- 
kreuz des bresilianisen Bosen-Ordens rerliehen. 

(Vom niederösterreichischen Landes-Sanitätsrath.) In 
den drei Sitzungen des Monates März bildeten den Gegenstand der Be- 
rathnng nnd Begutachtung: die znr Aseanirnng des Hänaerkomplexes Geiselberg- 
straese 443 bis 453 in Simmering seitens der k. k. priv, österreichisch- 
ungarischen Staatseisenbahn-Gesellscbaft getroffenen Verffigungeo nnd die ffir 
diese Häuser zu erlassende Hausordnung; das Statut, die Hausordnung und 
die Instruktionen für das neu errichtete Epidemiespital in Tntin; der Stand 
der Hondswuth in Niederösterreich; der Stand der Blatternkrankheit im Be¬ 
zirke, Sechshans und in Wien ; die Yervendung beschriebenen, bedruckten, 
färbigen und unreinen Papiers znr Verpackung von Nahrungsmitteln; die 
Instruktionen für die Bevierärzte, die städtischen Aerzte und Krankenträger 
während des Herrachens der Cholera in Wien; nnd endlich die aus Anlass 
des häufigen Vorkommens von Blattern - ErkrankuDgen in Wien zu veran¬ 
lassenden Massregeln. 

(Wiener medizinischee Doktoren-K olleginm.) Programm 
für die am 13. April 1885 im Saale der k. k. Gesellschaft der Aerzte statt, 
findende wiesenschaftlicbeVersammlang: l.VorBtellang von Kranken. 2. Dozent 
Dr. Adolf Jariech: Neuere dermatologische HeilmBthoden. (Fortsetzung.,) 

(Filiale der Landea-lrrenanstalt.) In Kierling bei Wien ist 
eine Filiale der niederösterreichischen Landea-lrrenanstalt eröffnet worden. 
Es sind 25 Kranke mit Aerzten und dem Wärterpersonale ontergebracht 
worden. Das Gebäude enthält Bäomlichkeiten für 106 Kranke. 

(Fönfzigjährigee Doktor-Jubiläum.) Mau schreibt ausPrerau: 
Am 24. März feiert der hiesige Stsdtphysikue Med.-Dr. H. Rokotnitz sein 
50jährige8 Jubiläum als Arzt. Bei diesem Anlässe kamen dem Jubilar von 
allen Seiten Beglfickwfinschungen in Form von Adressen und Telegrammen zu. 

(Ans Budapest) schreibt man uns: Von den 57 Aerzten, 
welche sich um die vom Ministerium des Innern ausgeschriebenen 
vier Stellen von Sanitäts-Inspektoren beworben haben, 
wurden zu solchen ernannt: Die DDr. Buzinkat, BÖDOGH, Czech 
und OlAh. — Das vom Landee-Sanitätsrath exmittirte Komit4, 
behufs Redaktion der zweiten Ausgabe der ungarisohen Pharmakopoe, 


hat bereits unter dem Vorsitze des Prof. Kabl Than seine Thätig- 
keit begonnen. Ein Subkomitd wird das Register der aufzunehmenden 
Arzneimittel zusammenstellen und ein zweites die Bereitnngsweise 
derselben ausarbeiten. — Dr. AbpAd ßÖKAl, Professor in Klansen- 
burg, theilte dem ,,Orvosi betilap" mit, dass er in dem Paraldehyd 
ein wirksames Antidot für Strychnin gefunden bat. Kaninchen ver¬ 
tragen z. B. das Zehnfache der letalen Strycbnindosis, wenn sie 
gleichzeitig mit Paraldehyd narkotisirt werden. Der Antagonismus 
zwischen Strychnin- nnd Paraldehyd ist jedoch nur einseitig, näm¬ 
lich so wie zwischen Strychnin und Chloralhydrat, d. h. dass die 
Entwicklung der Vergiftungserscbeinongeu des Paraldehyd durch 
Strychnin nicht hintangebalten werden künnen, and dass die mit 
Strychnin vergifteten Tbiere auf letale Paraldebyddosen verenden. 
— Im allgemeinen Krankenhause zum Rochus sind nach der Angabe 
des Prof. Kavbatil zur Behandlung von Brandwunden kontiuuir- 
liebe Warm- und Ealtbäder errichtet worden, bei welchen die 
Temperatur nach Bedarf reguliit werden kann, — Dr. Aeos Ligsek, 
bisher Badearzt in Buzias, wurde vom Fioanzmioister zum Badearzte 
in deo Herkulesbädern bei Mebidia ernannt. — Dr. HeinbicH 
Mangold, Kurarzt io FUred am Plattensee, bat in seinem dortigen 
nWohnhans** während der ganzen Saisondauer Gratiswohnungen 
für zwei Staatsbeamte dem Ministerinm des Innern und für zwei 
hauptstädtische Beamte dem Bndapester OberbUrgermeisteramte zur 
Verfügung gestellt und sich gleichzeitig bereit erklärt, die betreffen¬ 
den Beamten unentgeltlioh ärztlich zu behandeln. Für dieses patrio¬ 
tische Anerbieten hat der Minister dem genannten Kurarzt im amt¬ 
lichen „Budapesti küzltüoy“ und der Oberbürgermeister in der haupt- 
städtisohen Generalversammlang denDank votirt. Bei Wil h el m Bran- 
m ü 11 er & S o h n ist soeben erschienen: Der Kurort Füred am 
Plattensee (Balaton-Füred) in historischer, physikalisch-chemischer, 
medizinischer, ükonomisoher und sozialer Beziehung von Dr. Heinbich 
Mangold; vierte Auflage, 102 Seiten stark, Preis 80 kr. 
Diese den hentigen Standpunkt des ersten Kurortes Ungarns ein¬ 
gehend erörternde Schrift ist dem Hofrathe Prof. H. ifOTHNAGEL 
gewidmet. 

(Todesfälle.) Vorige Woche ist nach längerer Krankheit der em. 
Professor der Prager üoiversität, Dr. Josef B1 a 2 i n a, im 72. Lebensjahre 
verschieden. Obgleich der Verstorbene vor mehr als sechs J^reu dem Lehr¬ 
amte und der ärztlichen Berufsthätigkeit entsagt und seit dieser Zeit in 
stiller Zuröckgezogenheit gelebt hat, so erregt die Nachricht von dem Hin- 
scheiden dieses durch seinen biederen Charakter und durch seine Herzens¬ 
gute allgemein geachteten Mannes dieanfrichtigsteTheilnabme. BlaZina war 
im Jahre 1813 zn Roämital geboren, absolvirte seine Stadien in Prag und in 
Wien nnd wurde im Jahre 1840 znm Doktor der Medizin in Prag promovirt. 
Kurze Zeit hierauf wurde er Assistent des Prof. Pitha, spätersupplirender 
Professor der Anatomie an der Universität in Lemberg nnd bald hierauf 
kam er als Professor der Chirurgie an die Chirorgenschule nach Salzburg. 
Als Pitha im Jahre 1857 als Professor der Chirurgie an das Josephinum 
nach Wien berufen wnrde, erhielt Bla^ina die erledigte Lehrkanzel der 
Chirurgie an der Prager Uuiversität, an welcher er bis zu seiner im Jahre 
1879 erfolgten Versetzung in den Ruhestand unablässig wirkte. — Aus 
Laibach wird geschrieben: Am 3- April ist hier nach längerem Kranken¬ 
lager Dr. Emil Ritter v. S t ö c k 1, Begierungsrath und Landee-Sanitäts- 
referent, im Alter von 61 Jahren gestorben. Dr. v. Stöckl war in allen 
Kreisen eine allgemein beliebte Persönlichkeit, insbesondere den Armen der 
Stadt war er ein hilfreicher Berather. — Der k. k. Oberstabsarzt in Pen¬ 
sion, Leopold Ritter v. Baffay, Bitter des Ordens der eisernen Krone 

dritter Klasse, ist am 4. d. M. in Wien im 72. Lebensjahre gestorben. _ 

Am 2. d. M. starb zu Graz im 78. Lebensjahre der kaiserliche Rath Med.-Dr. 
Johann Scaria nach langem Leiden. 


Ffir die binterbliebenen Familien der verstorbenen AerzteStok- 
1 a 8 8 a nnd Vesper sind uns noch zugekommen: 

Von Herrn Dr. Ladislans 0vages in Szinevör. fl. 1 

Hiezn die bereits ausgewiesenen .. 149 62 

Zusammen . . . fl. 150‘62 


Indem wir den gfitigen Spendern im Namen der anglöcklicben Familien 
hiemit unseren wärmsten Dank abstatten, erklären wir die Sammlung 
für geschlossen. 

Die Administration der „Wiener Mediz. Presse**. 
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Veränderungen Im militärärztlichen Offizierskorps. 

Ernannt: zu Oberiraten im Aktivstand« das k. k. Haares: 
d<»r Eeserya • Assistenearzt* Stellvertreter: WinternitB Paal, Dr., vom 
<3 Sd Nr. 12 in Josefstadt; « , . t. 

der militäitntlicha Eleve 1. Klasse in derRe8erve; Tre6r Josef, Dr. 
In den Ruhestand versetzt: der Stabsarat: Schalek Josef, Dr., 
vom GSd Nr. 11 aaf sein Ansuchen und wurde demselben bei diesem An- 
lasse in Anerkennung seiner langjihrigen, ersprlessHchen und vor dem Feinde 
IrgeneicWeu DieuUistnng der Aosdruck der allerhöchsten Zufriedenheit 

^“^““def^äTimentsarat 1. Klasse: Staviauiöek Frans, Dr.. vom 

7. Zdrihal Wenzel Dr. (öberz&hlig mit 

Wartegebühr beurlaubt), vom 77. Inf.-Bgt., als invalid. 

ElnoetheUt werden: die Oberirzte: Pick Emst, zum GSp. 

Nr 11 in Prag; Schmidt Adolf, Dr., zum GSp. Nr. 2 in 

Der ertetene Anetrltt tat dein Heereeverbande wurde bewIUIit: 
dem Eegimentsarzte 2. Klasse: Hannold Josef. F-*J:-Bnt. , 

dem Eegimentsarzte 2. Klasse in der Reserve Nemiöid Emil, Dr., 

vom 79^^I Reserve: Winkler Moriz. Dr., vom 19. lof.- 


Egt.: Terray Ludwig. Dr.. vom GSp. Nr. 17 in Budapest; Streliuger 

HMmann, Dr., vom GSp. Nr. 19 in Pressburg; Lackner Arpad, Dr., vom 
12 Hnss•Eet.: List Josef, Dr., vom 2. Geme*Rgt.; 

dem Assistenzärzte in der Eeserve; Böckb Adalbert, Dr„ vom 71. 

Inf. präsent dienenden Assistenzärzte i Frank Ferdinand, Dr., vom 

GSp. Nr. 16 in Budapest, als invalid.: 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr P. P. in Sitzeadorf. Wie wir an kompetenter Stelle in Er- 
fabmng brachten, haben Sie sich seinerzeit durch ein Jebereln- 
kommen mit mehreren Gemeinden gegen em bestimmtes ^nschale 
verpflichtet, auch die Armenbehandlung J;!* 

Entlobnnng in keinem Verhältnisse znr anfgewandten Mühe md Zeit 
steht, wie Sie schreiben, dann brauchen Sie das Vertragsverhaltmss 
nur zu lösen. Einen anderen Answeg gibt es nicht. 

Dr. B. in Bukarest. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

" A. M. in Feldbacb. 32 kr. . „ - vx t 

* Dr W S ln Cat springs (Nord-Amerika). Gewünschter Impfstoff 

* wurde km 7. d. M. der Post zur Weiterbeförderung übergeben. 

Dr D. F. in Hernals. 1 fl. 50 kr. pro Quartal. w j u* 

” Dr. L. in Gleisdorf. Kann mit Angabe der Quelle abgedrnckt 

„ k. k. OA. in Prjador. Sie sandten pro I. Quartal 50 kr. 

Dr^A°M. in Breakelen (Holland). Das Abonnement erbitten per Post- 
* ■ * 

Dr. K. in Krakau. Empfehlen Ihnen Späth, Handbuch der Ge- 
** bnrtsbilfe für Hebammen. 3. Auflage. Mit 33 Holzschnitten. 4 fl. 

, Dr. S. S. in Ronov. 2 fl. 50 kr. pro Quartal . . v 
Dr F E in Csanad. Unser Guthaben beträgt 1 fl. 42 kr. 

” Dr*. S." in Hermanroestetz. Die beiden Phiolen wurden bereits am 
" 4. d. M. an Ihre Adresse gesandt. 

Dr. C. K. in Kloaternenbnrg. 60 kr. ... v. 

” Dr L k k RA. in Bilek. Unser Guthaben für Abonnement bis 

" Ende Juni'1.’j. beträgt 12fl., für Enlenbnrg’s Real-Encyklopädie 

5 fl 40 kr., zusammen 17 fl- 40 kr. «. v • 

Dr. K. in Leitomischl. Die gespendeten 6 fl. finden Sie bereits m 
" Nummer 11 vom 15. März anegewiesen. 

Dr A K., Komitats-Oberphyaikns in Epenes (Bresgen, chron. 

” Naken-' und Eachen-Katarrh; Martin, Franenkrankbeiten); Dr. 

G. K., Bezirksarzt in Titel (Eulenbürg, Eeal-Encyklopädie); Dr. 
K in Prag (Albert, Chirurgie); Dr. K. in Neosatz (Gerhardt, 
Kinderkrankheiten); J. K.. Apotheker in flohenelbe (Enlenbnrg, 
Eeal-Encyklopädie); Dr. L. K. in Dombovar (Lndwig medi¬ 
zinische Chemie; Arlt, Glaukom); Dr.A. K. in ^riöka (Enlen- 
bure, Eeal-Encyklopädie); Dr. K. in Cacak (Kisch, Balneo¬ 
therapie); Dr. B. K., Kreisarzt in Csor (Enlenbnrg, Re^- 
Encyklopädie); Dr. R. in Nagy-Megyer (Impfstoff); Dr. D. H. 
in Nadndvar (Enlenbnrg, Eeal-Encyklopädie); Dr. M. m Bärn 
(Impfstoff); J. K., Kommnnalarzt in Liebsbansen (Enlenbnrg, 
Eeal-Encyklopädie); H. in Meerane (Scheff, Zahnbeilknnde); Dr. 
J H k k.OA in Jablanica(Enlenbnrg, Eeal-Encyklopädie); F. 
H inTrschitz (Albert, Chirurgie nnd Operationslehre; Baranski, 
teterinär-PoUzei); Dr. W. v. H. in Salnm (Enlenbnrg. Real- 
Encyklopädie); Dr. H. H. in Lölling (S i g mn n d, Syphilis; Schreiber, 
Massage; Klein, Augenspiegel); Dr. J. K., ^eisarzt inSzecrony 
(Enlenbnrg, Eeal-Encyklopädie); Dr. D. in Budapest (Impf^^; 
Dr H. in Nagy-Karoly (Enlenbnrg, Eeal-Encyklopädie); Dr.M. 
in Holics (Impfstoff); Dr. G. K., Bezirksarzt in Nyiregyl!**» (Enlen¬ 
bnrg, Eeal-Encyklopädie); Dr. G. in Weisskirchen (K»po8i, Haut- 
krankheiten); Dr. D. K. in Arad (Enlenbnrg, Real Encyklopidie); 


Herren Dr. A. in Kisber (Impfstoff); Dr. K. G. ln Vatta (Enlenbnrg, 
Real - Eni^klopädie); Dr. S. G. in Zara (Hofm änn. gerichtliche 
Medizin); J. K., Stadtarzt in Teplitz (Eule nbnrg, Real-Ency- 
klopidie); Dr. P. in Alba (Impfstoff); Dr. G. H., Kreisphysikus in 
Tekntsch (Rnmänien) (Enlenbnrg, Eeal-Encyklopädie); Dr, C. in 
Budapest (Impfstoff); Dr. M. K. in Budapest (Enlenbnrg. Eeal- 
Encyklopädie); Dr. 0. H., k. k. RA. in Brood (Martin, Franen- 
krankheiten); Dr. G. K. in Perjamos (Enlenbnrg, Real-Ency¬ 
klopädie); Dr. S. in Pressburg (Impfstoff); Dr. S. K., Sanitäts- 
Hanptmann in Csnprja (Enlenbnrg, Eeal-Encyklopädie); Dr. G. 
H. in Jolsva (Bernatzik & Vogl, Arzneimittellehre; Eich¬ 
horst, Pathologie nnd Therapie; Landois, Physiologie); Dr. 

J. V. K., k. k. RA. in Capo dTstria (Enlenbnrg, Beal-Ency- 
klopädie); Dr. W. in Budapest Impfstoff); Dr. C. K. in Franzens- 
bad (Enlenbnrg, Real-Encyklopädie); Dr. J. H., k. k. RA. in 
Karlstadt (Loebisch, neuere Arzneimittel; Jahrbuch für Militär¬ 
ärzte 1885); Dr. A. K., k. k. OA. in Foca (Enlenbnrg, Real- 
Encyklopädie); Dr. H. K. in Poln.-Oetran (Komorans, Visa le- 
perta; Friedberg, gericbtsärztliobe Praxis); Dr. K. K., k. k. 
RA. in St. Pölten (Eulenborg, Real-Encyklopädie); Dr. C. K. 
in Klosternenbnrg (Reibmeyer, Massage); Prof. Dr. K. in Bnda- 
pest (Hirsch & Gnrlt, biogr. Lexikon; Enlenbnrg, Real- 
Encyklopädie); Dr. K. in Schemnitz (Kaposi, Hantkrankheiteo); 
Dr. B. K., Kreisarzt in Tapis (Enlenbnrg, Eeal-Encyklopädie); 
Dr. K. inPola (Börner, Jahrbuch für praktische Medizin); Dr. G. 

K. in Paks (Enlenbnrg, Real-Encyklopädie); Dr. A. K., Ge¬ 
richtsarzt in Neusatz (Schnitzler, Laryngoskopie nnd Rhino- 
skopie); Dr, K. in Prag (Enlenbnrg, Real-Encyklopädie); Dr. 
P. K., k. k. RA. in Lemberg (Kaposi, Hautkrankheiten); Dr. 
H. K., prakt. Arzt in Teschen (K lein Wächter, Gebnrtshülfe); Dr. 
J. K. in Rndolfsgnad (Enlenbnrg, Eeal-Encyklopädie); Dr. K. 
in Dombovar (Baginsky, Kinderkrankheiten). Ihre Zuschriften 
sind erledigt. 

„ Dr. W. S, Kommunalarzt in Luk (mit „Rnndschan“); Dr. J. P-, 
Werksarzt in Miröschan (mit „Rundschau“ nnd 15 fl. äuf Bücber- 
Konto); Dr. A. C. in Kralnp (bis Ende März); Dr. P. R. k. k. 
RA. in Cilli (mit „Rundschau“); Dr. H. G. in Trantenan; Dr. E. 
G. ln Bittberg; Dr. K. C. in Gnezda (mit „Rundschau“); Dr. A. 
V K. in Dolina (mit „Bnndschan“ bis Ende 1884); Dr. L. G., k. k. 
RA. in Saaz (bis Ende März); Dr. F. P., k. k. RA. in Püsen; Dr. 
B. S., k. k. RA. in Kaaden (mit „Rnndschan“); Dr. L. W., Irren¬ 
arzt in Pergine; Dr. F. B. in Bnda-Eörs (3 fl. Rest bis 31. De¬ 
zember); Dr. J. A. in Zell (bis 31. März); Dr. M. M. in W«g- 
Bistritz (1 fl. Rest); Prof. M. in Prag (6 fl. 90 kr. pro 1885); 
Dr. H. F. in Lambach; Dr. F. B., k. k. EA. in Königgrätz (für 
„Wiener Mediz. Presse“ nnd „Wiener Klinik“, dagegen noch 6 fl. 
für „Rundschau“ Best); Dr. A. K. in Bann (mit „Rnndschan ) bis 
Ende März; Dr. A. M. in Steinach. Bestätigen auf ansdrflck- 
lich es Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrnges für „Wiener 
Media. Presse“ nnd „Wiener Klinik“. 


led. Dr. Mviii JeM’s 

IX., Maximiüanplatz 7, hinter der 


Institut für schwedische llelIVFM« 
nAWÜllä nnd in Witn, 

Yotivkirche. iss? 


I • Wir erlanben uns die Herren Aerzte daran zu erinnern, dass die 
lUlS Anwendung des „Wein von OhnitatnH“ die besten Eesnltate 

ülilli die KrankhOltOB dor Vürdannngoweso ergeben würde. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt über 
den Kurort Gleichenberg in Steiermark, welchen wir der 
geneigten Beachtung unsrer Leser bestens empfehlen. 

Erledigfungen, ärztliche Stellen etc. 

Auf den Linien der k. k. österreichischen Staatsbahnen 

sind zwei Babnaritesstellen erledigt, von welchen die »»of 
Bischofshofen (Salzburg) mit einem Jahresbonorar von 400 fl. sofort, 
diezweite in der Stadt W eis (Oberösterreich) mit einem Jahreshonorar 
von 600 fl. am 1. Mai 1885 zu besetzen ist. Bewerber, welche Doktoren der 
gesammten Heilkunde sein müssen, wollen bis längstens 10. April d. J. ihre 
Offerte an die k. k. Generaldirektion der österreichischen Staatsbahnen in 

Wien richten. . , * v 

K. k. Generaldirektion der Österreichischen Staatsbahnen. 

In der politischen (lemeinde Sid ist die durch den Tod 

des Herrn Stefan Nedeljkovic erledigte Gemeindearztesstelle zn 
besetzen. Mit dieser Stelle ist nebst Einhebnng des ä«tlichen Honorars 
nach der durch die Eegiernngsverordnung, dtto. 9. Dezember 1875, A 22bdd, 
systemisirten Taxe ein Jabresgehalt von 800 Gulden verbunden Be¬ 
werber um diese Stelle müssen Doktoren der Medizin and der kroatischen, 
beziebnngsweise serbischen Sprache, vollkommen 

ihre diesbezüglichen dokumeniirten Gesuche bis znm 1. Mai 1885 bei fler 

, königl. Vizegespanschaft Vnkovar einzweichen. löuy 

I Königl. Vizegespanschaft Vnkovar, den 22. März 1885. 
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Nr. 16. Sonntag den 19. April 1885. XXVI Jahi^ang. 


A.boQQeiueaisi>rei8e: nMediz. i'i-ease“ und .vvteuer K>iQtk*i 
iniaiid: Jätarl. loä., balbjihrl. d., yierteljährl. s fl. Mkr. 
Ansland; Jäbrl. MMrk., balbj&brl. iaMrk.,vierreljährl. 6Hk. 
.Wr. Klinik“ separat: Inlnnd jäbrl.: 4Ö.: Aneland 8 Ifrk. — 
Inserate werdenindeTnWr.Med. Presse“ proSspalUgen. Inder 
.Wr. Klinik“ pro Raum einer dnrchlanfenden Nonpareillezeile 
mitSökr.-- W Pf. berechnet. Man abonnirt im Analande bi*l 
alleu Poetäintern und Bochhändlern, im Inland« dnrrh B<n* 
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Origlnalien und klinische Vorlesungen. 

Glossodynia exfoliativa. 

Von Prof. U. Kaposi in Wien. 

(Forteetznng, *) 

Mir ist eine nach Hunderten zu schätzende Zahl von 
Zungenerkrankungen der einschlägigen Natur — selbstver¬ 
ständlich überwiegend syphilitischen Ursprunges — unter¬ 
gekommen und ich habe denselben, wie schon meine Publi¬ 
kation aus dem Jahre 1866 erweist, meine besondere Auf¬ 
merksamkeit zugewendet. Noch mehr bin ich zum Bewusst¬ 
sein des grossen Beobachtungsmateriales gelangt, als ich vor 
zwei Jahren, zum Behufe einer beiläufigen Schätzung des 
Prozentverhältnisses, in welchem ich Karzinom der Zungen- 
und Wangenschleimhaut aus Keratosis mucosae oris ent¬ 
stehen gesehen, die mir vorgekommenen Fälle einer Sichtung 
unterzog. 

Unter solchen Umständen konnten mir auch jene Formen 
nicht entgehen, die ich nun als Glossodynia exfoliativa be¬ 
zeichne. 

Sie charakterisiren sich durch das Symptom der an¬ 
dauernden, Monate und Jahre hindurch währenden Schmerz¬ 
haftigkeit der Zunge, bei kaum auffälliger und jedenfalls 
sehr geringfügiger anatomischer Läsion dieses Organes. 

Es sind vorwaltend weibliche, vereinzelt auch männ¬ 
liche Individuen, welche mit diesem Uebel behaftet sind; 
fast durchwegs Personen der besseren Stände und von mitt¬ 
lerem Lebensalter, In vorgerückteren Jahren habe ich das 
Uebel gleichfalls, aber nur selten gesehen. Unter diesen 
kenne ich jedoch genau nur einen Fall, bei einer hoch in 
den Sechzig stehenden Dame, der Gattin eines hiesigen 
Juweliers. Denn diese Patientin habe ich mehrere Jahre 
hindurch regelmässig gesehen. Die meisten derart Kranken 
bilden aber überhaupt nur vorübergehende Erscheinungen 
im Ambulatorium. 

•) Siehe Nr. IS>, 13 nnd 15. 


Die Kranken klagen über äusserst vexatorische Schmerzen, 
Stechen, Brennen, Gefühl des Verbrühtseins, Rauhigkeit, 
ein (^•♦-fühl von Pamstigkeit (Stumpfheit), Schwere und über 
Paräathesien anderer Art in der Zunge. Sie werden fast 
durchwegs an der Zungenspitze und den Zungenrändern an¬ 
gegeben und von da ab, von verschiedenen Kranken ver- 
scMeden weit über den Zungenrücken nach hinten. Am 
meisten quälend sind die eigentlichen Schmerzen. Sie be¬ 
stehen kontinuirlich und in gleicher Intensität, bei Tag und 
bei Nacht, rauben den Schlaf, da sie beim Erwachen sofort 
sich der Wahrnehmung aufdrängen und mildern und alteriren 
sich weder bei den Bewegungen der Zunge, beim Kauen 
und Sprechen, noch unter dem Kontakte mit kalten oder 
heissen, indifferenten oder ausgesprochen schmeckenden, 
scharfen, süssen oder gesalzenen Speisen. 

Bei anderen Kranken ist die spontane Schmerzhaftig¬ 
keit relativ gering. Sie wird jedoch durch die letzterwähnten 
Einflüsse bis zu belästigender Lebhaftigkeit gesteigert, so 
dass Sprechen und Essen den Betroffenen zur Qnal wird. 

Man kann sich einzelnen solchen Kranken gegenüber 
des Eindruckes nicht erwehren, als hätte man es mit psychisch 
Verstimmten zu thun. Fast alle scheinen ihren ganzen Ge¬ 
dankengang auf die Schmerzempfindung ihrer Zunge und die 
aus derselben resultirenden Störungen zu konzentriren. Allein 
die Aeusserungen bewegen sich doch bei Vielen noch in den 
Grenzen des Sachlichen. Andere solche Blranke dagegen 
sind zugleich in ihren Bewegungen unruhig und ergehen 
sich rücksichtlich ihres Leidens in hyperbolischen Ausdrücken, 
ja geradezu in Exzentrizitäten, einmal der Exzitation, ein 
andermal der Depression; sie fühlen sich dem Wahnsinne zuge¬ 
trieben; andere sind verzagt, weich, melancholisch; sprechen 
und kauen nur mit grosser „Vorsicht“; u. Aebnl. Ich 
habe vom 22. Jänner 1884, also fast ein Jahr vor der 
zitirten Publikation Prof. Albeet’s, eine 48 Jahre alte Witwe, 
Frau H., mit Glosaodynie notirt, die seit zwei Jahren von 
den Zungenschmerzen gequält wurde. Sie ist wiederholt in 
meinem Ambulatorium, in meiner Wohnung und auf der 
BUinik erschienen und hat sich höchst exaltirt benommen, 
auf die Knie geworfen, mich mit aufgehobenen Händen und 
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verstörten Mienen um Rettung angefleht und war durch 
alles Zureden, durch den Hinweis auf ihre Pflichten gegen 
ihre fünf unmündigen Rinder, vun ihren Exaltationen nicht 
abzubringen. Nur eine medikamentöse Applikation auf die 
Zunge gab ihr vorübergehend Hoffnung und Beruhigung. 

Der Eindruck einer psychischen Verstimmung von 
Seite der Kranken wird noch erhöht durch das Missverhältniss 
des objektiven Befundes zu den Exaltationen der Empflndung 
und deren Aeusserung. 

Ich habe in keinem Falle mehr gefunden, als die Er¬ 
scheinungen der Exfoliation unter den beschriebenen mannig¬ 
fachen Formen: Facettirtes Aussehen der Zungenränder, rotn- 
punktirte Beschaffenheit der Zungenspitze und des Zungen¬ 
rückens, in Folge unvollständiger Epithelbekleidung der 
Papillae fungiformes et filiformes, scharf begrenzte kahle 
Flecke, das Bild der Landkartenzunge. Rücksiobtlich der 
von Albeet angegebenen Schwellung der Papilla foliata habe 
ich in der allerjüngsten Zeit Gelegenheit gehabt, einige 
Fälle genau zu prüfen, aber ohne diese Angaben bekräftigen 
zu können. 

Am 21. März d. J. sah ich einen Stabsoffizier Herrn 
S. mit Glossod 3 mie, ohne Papilla foliata. 

Am 26. März d. J. Frau v. M., 55 Jahr, seit 9 Monaten 
nur an der vorderen Zungenpartie leidend, die Zungen- 
epithellage sehr dünn, rechts Papilla foliata geschwellt, aber 
nicht schmerzhaft, links keine. Guter Appetit. 

Am 31. März d. J., Frau B., 40 Jahre alt, leidet-seit 
circa zwei Jahren, ist aber manchmal auch ganz Hthne 
Schmerz gewesen; jetzt verbreitet sich das Brennen oft vom 
Magen durch den Schlund bis zur Zungenspitze; hier besteht 
es aber meist isolirt. Keine Papilla foliata. 

Frau J . . . aus "Wien, 35 Jahre alt, leidet mit geringen 
Unterbrechungen seit 4 Jahren an Glossodyaie und stellte 
sich am 13. April d. J. wieder bei mir ein. Trotz «drei¬ 
maliger Kur in Karlsbad keine Aenderung. Einfache Exfo¬ 
liationen der Zunge, keine Papilla foliata. Sie geht wieder 
nach Karlsbad. 

Herr Advokat Dr. F .. . am 15. April d. J. zum ersten 
Male in der Ordination. Glossodynie höchst peinlich und 
verstimmt ihn sehr, besteht seit 6 Monaten. Sodbrennen seit 
langen Jahren. Marienbad wiederholt gebraucht, Exfoliation, 
keine Papilla foliata. 

Nebenbei bemerkt, fünf Falle von Glossodynie in kaum 
einem Monate. Allein ein solches Zusammentreffen ist ein zu¬ 
fälliges und gestattet keinen Schluss auf die wahre Frequenz 
der Fälle. Sie sind im Ganzen viel seltener. 

Ich habe zwar noch einen sechsten Fall im letzten 
Monate März gesehen. Er betrifft einen Dr. medic. N. aus 
Russland, der wegen seiner Glossodynie hieher gekommen 
war, wie vorauszusetzen, weil er ein Karzinom fürchtete. 
Hier lag aber die reinste Neuralgie vor. Die Schmerzhaftig¬ 
keit, spontan persistirend und bei Druck sich heftig steigernd, 
war auf die linke vordere Hälfte der unteren Zungenfläche 
beschränkt. Die schmerzhafte Zone war in einer von der 
Mitte des linken Zungenrandes nach unten laufenden Linie 
scharf abgegrenzt und entsprach der Ausbreitung des Ramus 
lingnalis nervi trigemini. Auch dieser Patient war nicht 
frei von Befangenheit in der subjektiven Beurtheilung 
seines Zustandes, indem er durchaus daran festhielt, dass 
die affizirte Partie nicht nur schmerzhaft, sondern auch ge¬ 
schwollen und härter als die rechte Hälfte sei, was ich aber 
nicht finden konnte. Eine Vene schien ausgedehnt. Dennoch 
gehört dieser Fall aus den oben angeführten Gründen nicht 
in die Kategorie der Glossodynia exfoliativa. 

(SchlofB folgt.) 


Die Behandlung der ßhachitis mit Phosphor. 

Von Dr. Th. Hryntschak in Wien. *) 

Bevor ich zum Gegenstände meines Vortrages übergehe, 
erlaube ich mir Ihnen, m. H., dieses 12V2nionatliche Kind 
vorzustellen. Dasselbe steht seit seinem 4, Lebensmonate 
— also durch volle 8 Monate — in unserer Behandlung, 
Es hat in dieser Zeit 12 Centigramm Phosphor genommen 
und gut vertragen und bietet dennoch die exquisitesten Er¬ 
scheinungen der Rhachitis am Kopfe, am Thorax und an 
den Extremitäten. Die grosse Fontanelle betrug vor 8 
Monaten im schiefen Durchmesser 4^/2 Ctm., heute ist sie 
noch 4 Ctm. gross. Das E'ind hat auch noch keinen Zahn. 
Bemerkenswerth ist auch noch die kyphoskoliotische Haltung 
desselben beim Sitzen. Bis auf Masern vor 14 Tagen hat 
das Kind keine sonstige Krankheit überstanden, auch keine 
DigestionsstÖrungeu gezeigt. 

Diese neue Behandlung der Rhachitis mit Phosphor 
hat Dr. Kassowitz aus Wien auf Grund seiner zum Theile 
schon früher entwickelten Theorie über das Zustandekommen 
der Rhachitis auf der Naturforscher-Versammlung zu Frei¬ 
burg im Jahre 1883 vor die Oeffentlichkeit gebracht und 
sofort auch ausserordentlich günstige Resultate mitgetheilt, 
die er an einem bedeutenden Materiale von rhachitischen 
Kindern mit dieser Behandlung erzielte. Diese Mittheilung^ 
nahmen, mit Rücksicht darauf, dass es dem Autor gelungen 
war, durch eingehende, wenn auch anderweitig noch nicht 
bestätigte Studien für das Verständniss der komplizirten 
Vorgänge, sowohl der normalen Ossifikation als auch bei 
pathologischen Zuständen des Knochengewebes auf neue 
Momente, nämlich auf den Einfluss der Blutgefässe, die Auf¬ 
merksamkeit zu lenken, eine besondere Beachtung und Glaub¬ 
würdigkeit in Anspruch. Allerorten begannen die Kinder¬ 
ärzte die rhachitischen Kinder mit Phosphor zu kuriren. 
Die ersten Stimmen über die neue Behandlung lauteten 
auch in der That günstig, so HAeEKBACfl, Soltmann, Uneöh, 
Biedebt u. A. Und wenn auch die genannten Autoren 
Kassowitz nicht vollkommen beipflichteten, indem Hagenbach 
z. B. keine Einflussnahme des Phosphors auf die Dentition 
konstatiren konnte, so waren die Genannten doch darüber 
einig, dass Phosphor im Allgemeinen als ein Specificum gegen 
Rhachitis anzusehen sei. Es dauerte aber nicht lange, und 
es Hessen sich auch schon gegnerische Stimmen über die 
neue Behandlung vernehmen. 

WEISS in Prag erzielte in acht Versuchsfällen nur ein¬ 
mal eine Heilung, Lobet in Frankfurt glaubt in 25 Fällen 
nur siebenmal eine günstige Wirkung mit Phosphor erreicht 
zu haben; die übrigen 18 Fälle blieben dubiös oder ohne 
allen Erfolg. Schwechten in Berlin veröffentlicht seine Be¬ 
obachtungen an der Klinik Henoch’s, denen zu Folge unter 
41 Fällen nur 4 Heilungen und 21 Besserungen erzielt 
wurden; in 11 Fällen blieb sich der rhachitische Prozess 
gleich und in 5 trat eine Verschlimmerung ein. Anlässlich 
der am 17. Dezember v. J. in der Berliner medizinischen 
Gesellschaft an die Mittheilungen Schwechten’s sich an¬ 
knüpfenden Diskussion über diesen Gegenstand brachte auch 
Baginset seine Beobachtungen vor, denen zu Folge er unter 
7^ Versuchsfällen achtmal geringe Besserung, in 20 Fällen 
keine Besserung und in vier Fällen eine Verschlimmerung 
konstatiren konnte. 

Der Vortragende encbt nnn dorch theoretische Dednktionen nachza- 
weisen, dass a priori keine besondere Berecbtigang für Kassowitz yorlag, 
im Phosphor ein Heilmittel der Rhachitis zn Sachen. Er weist znnäcbst 
anf die einseitige Anffassang der Rhachitis als eines ansschhesalichen Enocbeu- 
Prozesses hin and h&lt der Ksssowitz’schenTheorie der Rhachitis folgende 
Pookte entgegen: 1. Hat Kassowitz, wie bei der normalen Oasiflkation, 
so anch beim Versnob, die rhachitisohen Enochenver&niernngen zn erklären, 
die lokalen Gewehselemente ansser Acht gelassen. 2 . Ist die Eassowita- 
scbe Theorie nicht im Stande, die gesteigerte Einschmelzang des Knochens, 
namentlich aber die Art und Weise zu erklären, wieso die Enechensslze 

*) Vortrag, gehalten in der Gesellscbaft derAerzte am 10. April 1885. 
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TOD den alkaliscben Gewebsäässigkeitea gelbst verdeo. 3. Ans dem blossen 
Befunde hyperSmitch erweiterter nnd nengebildeter Oefösse darf anf eine 
enUttndlicbe Natur der Rbacbitis noch nicht geschlossen werden. 

Znm Phosphor übergehend, wirft der Vortragende dem Kassowits 
Tor, dass er den Einflass des Phosphors anf rbachitische Thiere nicht 
stndirt hat nnd dass das Zostandekommen der von Wagner entdeckten 
Pbospborschichte auch eine andere näherliegeade Erkltkrnng snlässt, als dnrch 
die von Eassowiiz enpponirte, direkt niemals beobachtete, Kontraktion 
der jüngsteo Eapillargefässe in dem osteogenen Gewebe unter dem Einänsse 
Ton minimalen Dosen von Phosphor. 

Als nun der Artikel „Die Pkosphorbehandlung der 
Rhachitis“ von Dr. Kassowitz in der „Zeitschrift für klin, 
Medizin“, B. VII, H. II in extenso erschienen war, und ich 
von den daselbst verzeichneten glänzenden Resultaten Kennt* 
niss genommen habe, ging ich, ich gestehe es, mit vollem 
Vertrauen an die Behandlung der Rhachitis mit Phosphor 
— stand doch das günstige Resultat nach der Darstellung 
des Dr. Kassowitz im Voraus fest. 

So begannen wir schon Ende 1883 in der Wiener all* 
gemeinen Poliklinik auf der Abtheilung des Prof. Monti, 
welchem ich hiermit für die Erlaubniss der Benützung des 
Materiales meinen besten Dank sage, die Rhachitiker mit 
Phosphor zu kuriren. Und da der Erfolg beim Laryngo- 
spasmus am ehesten in die Augen springen musste so wurde 
nebst anderen Rhachitikem vornehmlich auf Fälle mit Laryngo- 
Spasmus gefahndet. 

Die ersten Versuche fielen denn auch günstig aus. In 
einem Falle schienen die laryngospastischen Anfälle nachge¬ 
lassen zu haben; in einem anderen Falle meldete die Mutter, 
dass das Kind die Medizin vertrage, munterer sei und sich 
wohler fühle, das wurde Alles gläubigen G-emüthes als ein 
gutes Resultat hingenommen. Nun kamen Fälle vor, wo 
die Medizin aber nicht vertragen wurde und ein Fall, wo 
der Laryngospasmus ärger wurde. Dies mahnte uns zur 
Vorsicht. Es musste bei weiteren Versuchen die Frage be¬ 
antwortet werden, wann kann man denn behaupten, dass 
ein Mittel die Rhachitis heile? 

Und da drängten sich uns folgende Postulate auf, die 
erfüllt werden müssen, wenn man in einem Falle von einer 
Besserung oder gar einer Heilung der Rhachitis sprechen darf: 

1. Entsprechend der allgemein gütigen Auffassung der 
Rhachitis als einer allgemeinen Ernährungsstörung musste 
zunächst die Besserung der Krankheit in der Besserung der 
Ernährung sich abspiegeln — und diese letztere musste in 
einer dem jeweiligen Alter des Kindes entsprechenden 
Gewichtszunahme ihren Ausdruck finden. 

2. Beim Wachsthum des Kindes besteht eine gesetz- 
massige Relation zwischen der Zunahme des Kopfumfanges 
und Brustumfanges und auch des Längenwachsthums, sowohl 
unter einander, als auch zu den Gewichtszunahmen des 
Körpers, welche bei Rhachitis wesentlich verschoben wird. 
Es muss also bei einer Besserung der Rhachitis auf diese 
Relation sich der physiologischen nähern, keineswegs sich 
von derselben noch mehr entfernen. 

3. Wie bekannt, und Dr. Kassowitz spricht sich zu 
wiederholten Malen in diesem Sinne aus, heilt die Rhachitis 
in der weitaus meisten Zahl der Fälle spontan ab — natürlich 
in einer längeren Zeit. Erbebt ein Mittel Anspruch auf 
Spezificität, so müssen a) erstens die gerade vorliegenden 
Symptome ziemlich rasch unter der Anwendung des Speci- 
ficums schwinden. 

b) dürfen die vorliegenden Erscheinungen der Rhachitis 
nicht von anderen abgelöst werden. Die Rhachitis tritt 
nicht aut einmal in ihrem vollen Umfange in Erscheinung, 
sondern sie verläuft zeitlich, ich möchte sagen zyklisch. 

Im ersten Halbjahre treten Erscheinungen am Kopfe, 
im zweiten Halbjahre am Thorax und erst ^äter an den 
Extremitäten auf; daneben laufen andere Symptome die 
ganze Zeit mit. 

4. Bleibt in einem Falle die Wirkung des Specificums 
aus, so muss dieses Ausbleiben durch einen zureichenden 
Grund erklärt werden — denn die Wirkung jedes Heilmittels 


auf den Organismus ist vom Standpunkte eines Naturgesetzes 
zu befrachten. 

Im Sinne obiger Resultate wurden nun 52 Fälle von 
mittlerer und schwerer Rhachitis mit Phosphor behandelt. 
Hievon konnten nur 23 Fälle in Verwerthung gezogen werden, 
da die anderen schon nach kurzer Zeit ausblieben. Den 
23 Fällen von der Poliklinik füge ich noch einen Fall aus 
der Privatpraxis hinzu, welcher ebenfalls durch drei Monate 
genau beobachtet wurde. Alle diese Fälle wurden genau 
aufgenommen. Gewicht. Kopfumfang, Brustumfang, Grösse 
der Fontanelle gemessen — auf Messung der Länge habe 
ich verzichtet — weil hiebei leicht Fehler unterlaufen 
konnten und die Kinder alle acht Tage, immer an Freitag, 
zur Vorstellung bestellt. Jedes Kind bekam für die acht 
Tage folgendes Medikament: 

Phosphor 0,005 

Olei Oliv, oder amygdal. dulc. 15 

P. Gumm arab. 

Aqu. f. d. aa q. s. f. mixt. col. 50 

Aether. gtt. quinque. DS. 2 Kaffelöffel des Tages. 

• Ich konstatire, dass alle die Fälle, wie sie in anbei 
liegender Tabelle verzeichnet sind, mit regelmässiger Pünkt¬ 
lichkeit alle acht Tage zur Vorstellung kamen — somit die 
ganze Zeit der Beobachtung Phosphor nahmen. Ich konstatire 
ferner, dass die Kinder in Steinsalz gebadet wurden, ent¬ 
sprechende Diät, rohes oder gebratenes Fleisch, Wein etc. 
bekamen. Von diesen 24 Fällen blieben 12 unter 8 Monaten 
in Beobachtung, 12 dagegen länger als 3 Monate, einige 5, 
6 und 8 Monate. Jene Fälle, die nur kürzere Zeit in Be¬ 
obachtung waren, rekrutiren sieh aus Fällen von Laryngo- 
spaemus — 6 Fälle — und aus zwei Fällen, in denen die 
Anwendung des Phosphor wegen Verdauungsstörungen unter¬ 
brochen werden musste. Die übrigen 4 Fälle, mitunter 
dreimonatlicher Beobachtung, sowie die 12 Fälle mit viel- 
monatlicher Beobachtung, boten ein allgemeines Bild der 
Rhachitis dar. 

•, \ Unter diesen 24 Fällen konnte ich nur 5mal eine 
Besserung konstatiren — lOmal blieben sich die Erschei¬ 
nungen der Rhachitis —weniger gleich — also der 

Laryngospasmus blieb bestehen oder er rezidivirte trotz 
Phosphorgebrauch, die grosse Fontanelle und die Nähte 
zeigten wenig Neigung, sich zu schliessen, die Zähne kamen 
nicht zum Vorschein, das Gewicht des Kindes nahm wenig 
oder gar nicht zu. In 7 Fällen verschlimmerte sich die 
Krankheit jedoch trotz längerer Beobachtung wesentlich. 
Zwei Fälle von Laryngospasmus gingen trotz längerer Phos¬ 
phorbehandlung mit Tod ab. 

Wieso ist es nun aber zu erklären, dass Kassowitz 
so glänzende Resultate erzielen konnte? Und da erlaube 
ich mir vorerst meine Verwunderung auszusprechen, darüber, 
dass während ich, Schwbchten, Baginskt, Weiss u. A. nebst 
guten auch schlechte Resultate erzielten, Dr. Kassowitz nie 
und nirgends weder eine Verschlimmerung der Krankheit, 
noch überhaupt ein Ausbleiben der angeblich spezifischen 
Wirkung des Phosphors meldet — und doch hat er die 
grösste Zahl der Beobachttungen. Auf den Gegenstand der 
obigen Frage selbst übergehend, erinnere ich daran, dass 
Jedermann mit jedem anderen Mittel glänzende Heilresultate 
erzielen wird bei einer Krankheit, die, wie schon erwähnt, 
in der allermeisten Zahl der Fälle — drücken wir uns arith¬ 
metisch aus, in * 1 ^ oder Vi Fälle — spontan ausheilt, 
wenn er das Heilmittel eben in jedem Falle und recht lange 
anwendet. Und so thut Dr. Kassowitz. Ferner hat Dr. 
Kassowitz, eingenommen von der Unfehlbarkeit seines Speci¬ 
ficums, viele andere höchst wichtige Umstände ganz übersehen. 

Es ist eine allgemein anerkannte Thatsache, dass die 
Rhachitis im Sommer und Herbst leichter ausheilt, oder 
wenigstens sich schneller bessert, dass die meisten Fälle der 
Rhachitis sich gegen das Frühjahr in Folge ungünstiger 
Verhältnisse des Winters anhäufen. Unter den 34 Fällen, 

1 " 
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•welche Dr. Kassowitz auf der Naturforscher-Versammlung 
zu Freiburg skizzirte, fallen 27 in Bezug auf die Zeit ihrer 
Beobachtung, daher auch ihrer Phosphorbehandlung in der Zeit 
vom April bis Oktober. Drän^ sich da nicht Jedermann der 
Gedanke auf, dass hier der Phosphor einen sehr wirksamen 
Succurs an den besseren hygienischen Verhältnissen des 
Sommers erhielt. 

Und weiter, Schon seit Langem hat sich der Leber- 
thran in der Behandlung der Rhachitis eine unbestrittene 
Rolle erworben. Nun sollte man glauben, dass gerade der 
Urheber des neuen Specificums auf die Beihilfe eines so 
mächtigen Heilmittels, wie das Oleum jec. aselli, verzichtet. 
Dem ist aber nicht so. Wie ich mich persönlich überzeugt 
habe, e^bt Dr. Eassowitz fast ausschliesslich Phosphor in 
Leberthran. Bei einem Besuche in seiner Ordination, die 
Dr, Hzbz freundlich s^ermittelte, fand ich in den Händen 
einer jeden Matter, die ein rhachitisches Phosphorkind präsen- 
tirte, folgendes gedrucktes Rezept: Ol. jec. aselli 100, Phos¬ 
phor 0,01. Signetur: 2—3 KafPelöfiel zu nehmen. 

Ferner ^det man oft die Angabe bei K., dass dieses 
oder jenes Symptom ziemlich rasch schwand. Im Falle XV 
unserer Tabelle finden wir eine auffällige rasche Verknöche¬ 
rung der grossen Fontanelle, obwohl das Eind der sonst 
hereinbrechenden Rhachitis sich gar nicht erwehren könnte. 

Ich lasse es dahingestellt, ob dieses Schwinden der ein¬ 
zelnen Symptome rascher vor sich ging, als bei einer unserer 
früheren Behandlungen oder bei der Spontanheilung — 
darüber könnten nur sehr ausgedehnte statistische Angaben 
Aufschluss verscbafien, die bis jetzt fast ganz fehlen. Eeines- 
wegs darf aber der Schwund eines Symptoms der Rhachitis 
für eine Heilung von derselben hingesteilt werden. 

Resumiren wir das Ganze, so kommen wir zu dem £r- 
gebniss: 1. dass a priori eine begründete theoretische Be¬ 
rechtigung für Eassowitz nicht vorlag, in dem Phosphor ein 
Heilmittel der Rhachitis zu suchen, und 2. dass auch die 
bisherigen Erfolge der Phosphor-Behandlung der Rhachitis, 
entschieden und deutlich, gegen eine günstige Einfiussnahme 
des Phosphors auf die englische Erankheit sprechen. 


Die Chromsäare 

und ihre Anwendung als Aetzmittel bei Krankheiten 
der Nase, des Rachens and des Kehlkopfes. 

Von Dr. li. Räthi, Assistent an der allg. Poliklinik in Wien. 

(fortsetzQDg. 

Nun will ich zunächst eine kurze Beschreibung, nament¬ 
lich der chemischen Eigenschaften der Chromsäure, sodann 
die Art und Weise der Anwendung folgen lassen und 
schliesslich die Vortheile dieses Mittels eines Näheren 
würdigen. 

Die Chromsäure — das Anhydrid — wird durch die Zer¬ 
setzung des chroms. Ealiums mittelst konzentrirter Schwefel¬ 
säure erhalten derart, dass sich saures schwefelsaures Ealium 
bildet, welches gelöst bleibt, während sich das Chromsäure¬ 
anhydrid allmälig in Erystallen ausscheidet (Goeüp-Besanez) ; 
sie bildet rothe Nadeln mit einem Stich in’s Gelbliche, die sehr 
hygroskopisch sind und beim Liegen an der Luft zu einer rothen 
oder röthlich'gelben dicken Flüssigkeit werden. In Lösung 
hat die Chromsäure eine röthlich-gelbe oder gelbe Farbe; sie 
oxydirt leicht, gibt ihren Sauerstoff leicht ab — an Aether, 
Glycerin, Chlor, Brom, Jod und organische Substanzen — 
und koagulirt Eiweiss; daher die stark ätzende Wirkung; 
sie führt aber bei längerer Einwirkung auf den menschlichen 
Organismus — namentlich bei Leuten, die sich viel mit 
Chromsäure beschäftigen, in Fabriken, wo Chromate dar¬ 
gestellt werden — zu Allgemeinerscheinangen; es kommt da 


nämlich zu einer chronischen Rhinitis mit Zerstörung des 
knöchernen und knorpeligen Nasengerüstes, zu chronischer 
Bronchitis, zu Pustelbildung an der Haut, zu Verfall der 
Eräfte, Abmagerung etc. 

In konzentrirter Lösung war die Chromsäure schon 
lange, namentlich bei Kondylomen, Warzen, flachen Epithelial¬ 
karzinomen etc. als Aetzmittel angewendet, wir wollen jedoch 
nur auf ihre Anwendungsweise in konzentrirter, in fester Form 
näher eingehen. Um dieselbe zu appliziren, erhitzen wir 
eine Sonde — am besten eine Silbersonde, weil diese 
nicht leicht oxydirt wird — ein wenig über der Flamme, 
berühren mit dem Knopfe einen Krystall, welcher — da er 
sofort an der Luft etwas Wasser anzieht — sich leicht an 
das Metall anlegt, und erhitzen wieder über der Flamme, bis 
die Chromsäure das Krystallwasser verliert und sich an den 
Knopf der Sonde derart anlegt, dass eine dünne festhaftende 
Schichte von dunkelrother Farbe entsteht. Erhitzt man länger 
als 1 Minute, so wird die Chromsäure grün und verliert die 
ätzende Eigenschaft; erhitzt man zu rasch, so bildet sich 
eine bröckelige Masse Chromoxyd, welcher ebenfalls die 
korrosiven Eigenschaften abgehen. 

Da die Chromsäure durch Zusatz von Schwefelsäure 
zum chromsauren Ealium erhalten wird, so kann es Vor¬ 
kommen , dass sie dann Reste von Schwefelsäure enthält, 
aber durch das Erhitzen der Erystalle beim Anschmeizen 
an die Sonde werden dieselben am besten von dem 
Reste von Schwefelsäure befreit. Hat man nun 1 — 2 Nadeln 
angeschmolzen — was für gewöhnlich genügte, und hat man 
sich davon überzeugt, dass die so entstandene Masse der 
Sonde fest anhaftet, weil das Ablösen und Herunterfallen 
der Chromsäure, namentlich bei Anwendung im Kehlkopfe, 
sehr unangenehm werden könnte, so berührt man mit der 
Sonde für kurze Zeit jene Stelle, die man ätzen will, sei es 
nun in der Nase, im Rachen oder Kehlkopfe — für welchen 
dann natürlich die Sonde entsprechend gekrümmt und unter 
Leitung des Spiegels eingeführt werden muss — und man 
sieht unmittelbar nach der Berührung, wie an dieser Stelle 
ein gelblich-weisser Schorf entsteht, der allmälig, wenn auch 
nur wenig, an Grösse so lange zunimmt, bis die überschüssige 
Säure vollständig entfernt ist; zu diesem Behufe spülen wir 
die geätzte Stelle mit einer 1—2prozentigen Lösung von 
Natrium bicarbonicum so lange ab, bis das abfliessende 
Wasser nicht eine Spur mehr von gelblicher Verfärbung 
zeigt, das heisst bis alle noch freie Säure neutralisirt und 
entfernt ist. Empfehlenswerth ist es, die Stelle und deren 
Umgebung vor der Aetzung mit lauwarmem Wasser oder 
genannter Lösung behufs Entfernung des Schleims abzu- 
spülen. 

Bei Aetzung in der Nase spritzen wir mittelst Nasen-. 
douche oder mit einer gewöhnlichen Spritze die Nasenhöhle 
aus und lassen bei einem Eingriff an der Rachen¬ 
schleimhaut behufs Neutralisirung des überschüssigen Chrom¬ 
säurerestes mit der genannten Sodaiösung vor und nach dem 
Aetzen gurgeln, während bei der Anwend'ung der Chrom¬ 
säure im Kehlkopfe die Neutralisation sehr schwierig ist; 
durch Gurgeln können wir da höchstens jenen Theil un¬ 
schädlich machen, welcher möglicherweise in den Rachen 
gelangt; aber verhüten, dass über die Interarytaenoidfalte 
etwas in die Speiseröhre und in den Magen gelangt, können 
wir nicht mit Sicherheit; die Vorsichtsmassregel unmittelbar 
nach der Aetzung und auch 1—2 Stunden später weder den 
Speichel schlucken, noch überhaupt essen zu lassen erschwert 
das Hineingelangen dieses Aetzmittels in den Magen, aber 
eine gewisse Bürgschaft dafür, dass keine unangenehmen 
Erscheinungen folgen, werden wir nur dann haben, wenn 
wir etwas von einer öprozentigen Sodalösung vor dem Ein¬ 
griffe nehmen lassen. 

’*) Hager; Handbach der pharm. Praxis, Er^knzangsband. Berlin. 
1883, S. 18. 
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Man sieht nun unmittelbar nach dem Touohiren, dass 
die geätzte Stelle unterhalb vom Niveau ihrer Um¬ 
gebung einsinkt, dass diese fast gar nicht alte* 
rirt wird, dass sie weder anschwillt, noch sich 
röthet, dass weder starke Sekretion, noch auch 
irgendwelche Schmerzen folgen; wir können auch 
aus der Koagulation des organischen Gewebes, 
des Eiweisses und aus der Gerinnung in den Gefassen 
leicht den Mangel von Beaktionserscheinungen, von Sekretion, 
Schwellung und Böthung leicht erklären. Ein Chromsäure* 
Schorf sitzt 8—6 Tage und nachdem er sich abgestossen, 
liegt eine arrodirte Stelle, bei tieferer Aetzung ein rein 
granulirendes seichtes Geschwür zu Tage, welches mit einer 
feinen dünnen Narbe heilt. 

(Schloss folgt.) 


Gerichtliche Medizin. 

Gerichtsärztliche Mittheilungen. 

Ton Prof. V. Masohka io Prag. 

In der Sitznng des Vereines dentscher Aerzte in Prag vom 
10. April 1885 berichtet Prof. v. Maschka sieben Fälle ans seiner 
geriohtsärztlichen Praxis. 

I. Thrombose der Lebervenen, Der Fall betraf eine 
28jährjge Amme, die seit 20. Dezember v. J. unwohl war und am 
1. Jänner d. J. plötzlich von Erbrechen befallen wurde, Cyanose 
zeigte und nach 14 Stunden starb. Die Obduktion Hess keine Spur 
einer äusseren Verletzung naohweisen, dag^en ergab der Befand 
HUch in den Brüsten, Auftreibung des Bauches, Oedem der Langen, 
Herz normal, in der Bauchhöhle Serum, Milz gross, Lebervenen throm- 
bosirt, innere Wand derb, schwielig, stenosirt. Die chemische Analyse 
des Mageninhaltes ergab ein negatives Resultat. 

II. Perforation des Processus vermiformis. Ein 
23jährig6s Mädchen, welches seit 8. März sich unwohl fühlte, be¬ 
suchte am 15. März Abends eine Vorstellung im Zirkus, plötzlich 
trat Erbrechen ein uud sechs Stunden später der Tod. Aus Anlass 
des Verdachtes einer Vergiftung wurde die Obduktion angeordnet. 
Dieselbe ergab eine eitrige, perforative Peritonitis in Folge Vor¬ 
handenseins eines Ulcns im Processus vermiformis. 

III. Mord? Ein 20jähriger Mann starb plötzlich unter Um¬ 
ständen, die auf eine vorausgegangene Misshaudlnng schliessen Hessen. 
Bei der Obduktion fand man das Herz, besonders linkerseits, in 
allen Dimensionen stark verdickt, die Aortenklappen verknöchert, 
Lnngenödem, Stanungsleber, NierenioduratioD. 

IV. Caries des Felsenbeines. Ein 20Jähriger Mann, 
der vor sechs Jahren einen Typhus überstanden und seither an 
Schwerhörigkeit, eitrigem Ausfluss aus dem Obre gelitten hat, wurde 
am 13. Juli mit Schlägen misshandelt, erkrankte am 2. August und 
starb am 12. August. Bei der Obduktion fand man einen Abszess 
im Oehiroe und Caries des Felsenbeins. 

V. Kompression des Brustkorbes. Ein Böjäbriger 
Mann wurde von einem Holzstosse erdrückt. Die Sektion zeigte 
keine äusserliche Verletzung, sondern nur Hyperämie der Langen 
und ein Nierenextravasat. Der Tod ist durch Ersticknng herbei¬ 
geführt worden. 

VI. Vergiftung mit Nitrobenzol. Vor etwa drei 
Wochen Hess sich ein SSjäbriger Mann in dem Greechäfte eines Materialisten 
Magentropfeu verabreichen, ging sodann in seine ziemlich entfernte 
Wohnung, nahm noch ein Nachtmahl zu sich und stürzte etwa 1^/j 
Stunde nach dem Genüsse jener vermeintlichen Magentropfen todt 
nieder. Bei der Obdnktion zeigten die Organe den Geruch nach 
bitteren Mandeln und durch die chemische Untersuchung des Restes 
der genossenen Flüssigkeit wurde letzteres als Nitrobenzol sicher- 
gestellt. Die Hautfarbe der Leiobe war blaugrau, die inneren Organe 
hochgradig hyperämiscb, Oedem der Lungen. Die mikro-und spektro¬ 
skopische Untersuchung des Blutes ergab einen negativen Befund. 

VII. Vergiftung mit Phosphorköpfchen. Einem 
achtmonatlichen, hochgradig atrophischen Kinde mit Spina biflda 


wurden von der Mutter drei Phosphorköpfchen von Zündhölzchen 
beigebracht. Der Obduktionsbefund hatte zur Folge, dass gegen die 
nnnatttrliohe Matter die Anklage nicht wegen Kindesmord, sondern 
wegen schwerer Verletzung erhoben wurde. 

Der Vortragende demoustrirte zum Schlüsse einen Koproliten, 
welcher in den Gedärmen eines Pferdes gefunden wurde und welcher 
die Grösse einer Kegelkugel erreicht hat. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

XIV. Cmigreaa deutscher Ch/irurgen in Berli/n im 

AprU 1885. 

Chirurgische Erfahrungen über Tuberkulose. 

Von Prof. B. VolkmaJUl' in Halle. 

Der Vortrag VoLEKAim’s über Tuberkulose gibt eine klare 
und ÜbersichtHcbe DarsteUung des gegenwärtigen Standes dieser so 
wichtigen Frage und dürfte gewiss mit ungetheiltem Interesse gelesen 
werden; ebenso die lebhafte Diskussion, die sich an den Vortrag 
knüpfte und an welcher sich so viele hervorragende Chirurgen 
betheiHgteo. 

Wir bringen zunächst d-n Vortrag Volkmann’s: 

Zwei grosse Beiheu von Thatsaohen und Ertahrongen bestimmen 
die Anschauungen der grossen Masse der Aerzte Über den kUnischen 
Charakter und die klinische Bedeutung der Tuberkulose: 

1. der fast immer tödtliche Ausgang oder die ungeheuren Ge¬ 
fahren , welche die tuberkulösen Erkrankungen der inneren Organe, 
besonders der Langen, des Kehlkopfes und des Darmes bedingen; 

2. die allgemeine Ueberzeugung, dass die Tuberkulose wirklich 
eine Infektionskrankheit ist; dass die Impfung und direkte Injektion 
tuberkulöser Massen in’s Blut die akute allgemeine Miliartuberkuloae 
erzeugen , und dass in dem Tuberkelbacillus der unzweifelhafte 
Träger dieses Virus gefunden ist. 

Aber die Erfahrungen , welche der innere Kliniker macht, 
können für die durch das gleiche Gift erzeugten Erkrankungen von 
Organen, Körpertheilen und Geweben keine Geltung verlangen, die 
sich diesem Gifte gegenüber in total anderen und sehr viel günsti¬ 
geren physiologischen Bedingungen befinden und für die Erhaltung 
des Gesammtorgauismus von keinem direkten Belang sind. Es i.t 
daher nicht zu verwundern, wenn sich die Erfahrungen der inneren 
Aerzte und der Chirurgen in vielen Punkten nicht decken. 

Die Impfung mit tuberkulösem Material oder mit Reinkultareo 
des Tuberkelbacillus, sowie die direkte Einbringung derselben in das 
Blut, haben zwar das Verständniss der Vorgänge bei der akuten, all¬ 
gemeinen Miliartuberknlose ausserordentlich gefördert, aber sie sind 
nicht im Stande gewesen, örtlich Prozesse zu erzengen, welche den 
tuberkulösen Herderkrankungen anch nur anatomisch, geschweige 
denn in Betreff des klinischen Verlaufes identisch wären. Die 
tuberkulösen Erkrankungen aller Organe und Orte führen nur 
in einer relativ geringen Quote der Fälle zur allgemeinen Infektion 
und auch dann mehr zufällig, in Folge besonders ungünstiger lokaler 
Verhältnisse und erst nach längerer, oft nach langer Zeit, während 
welcher der Prozess dorobaos den örtlichen Charakter behielt. 
Schlüsse und Erfahrnngen, die von der Impf- und von der all¬ 
gemeinen akuten Miliartuberknlose abgeleitet wurden, ohne Weiteres 
auf die Herdtuberknlose zu übertragen, ist unzulässig. 

Um so wichtiger erscheint die Tbatsache, dass durch die 
Untersuchung der letzten etwa 15 Jahre das Gebiet der tuberku¬ 
lösen Erkrankungen, mit denen der Chirurg zu tbun hat, so kolossal 
erweitert wurde — insofern eine grosse Zahl von Störungen, mit 
denen er tagtäglich zu thun bat, als der Tuberkulose zugehörig er- 
kaunt worden — dass dieser jetzt fast mehr mit dieser Krankheit 
ZQ thnn hat, als der innere Arzt. 

Eine grosse Zahl von Fragen in Betreff der tuberkulösen Er¬ 
krankungsformen wird daher in der nächsten Zeit vorwiegend von 
den Cbirorgen gelöst werden müssen, und deshalb folgt hier eine 
gedrängte Uehersicbt Uber das fragliche Gebiet. 
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A. Die tuberkulösen Erkrankungen der versobiedenen Oewebe 

und Organe. 

I. Taberkalose der äneseren Hantdeokec und des 
Zellgewebes. 

1. Der Lnpns ist eine echte Hanttuberkulose, jedoch als eine 
besondere Form derselben zu betrachten, die häufiger auch bei wenig 
oder nicht hereditär belasteten Individuen vorkommt, £r ist klinisch 
durch seine grosse Neigung zum örtlichen Eezidiv ausgezeichnet, die 
den übrigen Hauttnberkulosen fehlt. Debergänge des Lupus zu diesen 
letzteren kommen vor. Die Prognose ist bei den l'ebergangsformen 
in Betreff der lokalen, dauernden Heilung gOnstiger, in Betreff des 
späteren Auftretens gleichwerthiger (tuberkulöser) Prozesse an anderen 
Orten und in anderen Geweben und Organen schlechter, 

2. Die vom Lupus zu trennenden tuberkulösen Geschwüre der 
äusseren Haut entsprechen meist den skrophulösen ülzerationen der 
früheren Schriftsteller. Sie kommen sehr vorwiegend bei Kindern 
und jugendlichen Individuen vor, sind aber, wenn man von den 
Fällen abstrahirt, wo sie sich sekundär ans tuberkulösen Lymph- 
drüsenabszessen und tuberkulösen Gelenk« und Enochenfisteln ent- 
wickeln, gerade nicht allzu häufig. Sie sind fast ausnahmslos durch 
chirurgische Eingriffe dauernd und ohne dass ein örtliches Eezidiv 
einträte, zu heilen. 

3. Die primäre Tuberkulose und die aus ihr bervorgehenden 
primären tuberkulösen Abszesse der tieferen, namentlich intermusku« 
lären, parossalen und paraartikulären Bindegewebssohichten sind sehr 
selten und nur mit grosser Vorsicht zu diagnostiziren. ln der grossen 
Mehrzahl der Fälle hängen derartige Abszesse mit spezifischen 
Knochen«, Gelenk- oder Lymphdrüsenaffektionen zusammen, welche 
die primäre Erkrankung bildeten. Die gegenwärtige Behandlung 
dieser Abszesse mit breiter Spaltung und Ausschabung lässt diesen 
Zusammenhang meist leicht erkennen. Wo er auf dem Operations¬ 
tische nicht nachweisbar ist, darf nicht vergessen*werden, dass, 
namentlich an den Knochen, die tuberkulösen Herde, von denen jene 
scheinbar primären Zengewebstoberkulosen und paraartikulären 
Abscesse ansgehen, oft ausserordentlich klein sind und leicht über¬ 
sehen werden; und weiter, dass die Abszesse nicht selten so spät 
erscheinen, dass inzwischen das sie veranlassende Knochenleiden schon 
ausgeheilt ist. 

Dies gilt ganz besonders für die Kongestionsabszesse bei Spon¬ 
dylitis (tuberkulöser Karies der Wirbelsäule), In günstigen Fällen 
kann man nach breiter Inzision , Auswaschung mit Antisepticis, 
wenige Tage dauernder Drainage und Kompression der Wandungen 
diese Abszesse durch eine Art prima intentio, und ohne dass später ein 
Rückfall erfolge, heilen. Von 57 in den letzten Jahren breit ge¬ 
öffneten Kongestionsabszessen bei Spondylitis mit Gibbusbildung 
wurden von mir 23 prima intentione geheilt, indem die Drains nach 
wenigen Tagen entfernt wurden. Dies beweist, dass vom Knochen 
dem Abszesse kein Eiter und keine Produkte des Zerfalls tuberkulöser 
Gewebe mehr zugefUhrt worden. 

4. Als primäre Erkrankung kommt die Zellgewebstnberkulose 
besonders im Panniculus adiposus kleiner Kinder vor. Es bilden sich, 
gleichzeitig oder rasch hintereiuander, eine Anzahl fester, fiacher 
Knoten unter der Haut (Gommes tuberouleuses), die bald einschmelzen 
und weich werden , meist aiier rasch die Haut in das Bereich der 
Erkrankung ziehen, so dass dieselbe blanroth und die Fluktuation 
deutlicher wird , bis Aufbruch erfolgt. Ich habe in meinen Vor¬ 
lesungen diese Form seit einer Eeihe von Jahren als furunkulöse 
Form der Haut- und Zellgewebstnberkulose bezeichnet. Bei früh¬ 
zeitiger Inzision mit Entleerung des Biters, der nicht selten vor¬ 
handenen, grossen Pfröpfe verkästen und abgestorbenen Bindegewebes, 
sowie der der Wand anhaftenden fungösen Granulationen heilen diese 
rasch ohne örtliches Eezidiv. 

Allerdings breitet sich zuweilen an einzelnen Knoten der Pro¬ 
zess, statt nach der Haut, nach der Tiefe zo aus, und es entstehen 
grössere tuberkulöse Abszesse unter den unveränderten Hautdecken. 
Hier handelt es sich also sicher nm eine Form tuberkulöser Zell« 
gewebsabszesse, die weder mit erkrankten Knochen, Gelenken und 
Sehnenscheiden, noch mit Lymphdrüsenaffektionen Zusammenhängen. 


6. Die tuberkulösen Abszesse sind, sobald sie einige 
Zeit bestehen, gleicbgiltig, ob sie primäre tuberkulöse Erkraukuogs« 
formeu des Bindegewebes darstellen , oder ob sie in der mehrfach 
erwähnten Weise mit Gelenk- oder Knoohenaffektionen Zusammen¬ 
hängen , stets von einer eigenthüinliohen violettgrauen oder gelb- 
grauen , opaken Membran ansgekleidet, die bis zu mehreren Milli¬ 
metern dick wird, namentlich in ihren inneren, vom tuberkulösen 
Eiter bespülten Schichten relativ gefässarm ist und eine unzählige 
Masse miliarer Tuberkel enthält, so dass sie nicht selten ausschliess¬ 
lich aus ihnen zu bestehen scheint. Diese Abszessmembram lässt 
sich von der Umgebung (Untergrund) mit grösster Leichtigkeit ab- 
wischen und absebaben und oft in qnadratzollgroseen Fetzen ablösen. 
Die Gewebe, welche den Untergrund bilden, sind, abgesehen von 
einer leichten reaktiven Induration, völlig gesund. So gut wie 
uiemals erstreckeu sich diffuse tuberkulöse Eruptionen und käsige 
Infiltrationen in diese Nachbargewebe hinein. In sicher mehr wie 
tausend Fällen breit gespaltener und am Lebenden untersuchter der¬ 
artiger tuberkulöser Abszesse habe ich nur zweimal ein diffuses 
Hioeindringen der Tuberkulose in die Muskulatur, welche die Wand 
dieser Abszesse bildete, beobachtet. 

Wo man bei der Inzision von Abszessen mit käsigem Inhalt 
auf diffuse Verkäsungen des Muskelfleisches selbst stösst, bandelt es 
sich gewöhnlich um Syphilis und käsig erweichte Gummigeschwülste. 
Die erkrankten Gewebe setzen hier auch dem scharfen Löffel den 
grössten Widerstand entgegen und lassen sich nicht einfach weg- 
wischen oder, selbst bei Anwendung grösserer Gewalt, rein weg- 
sobaben. Die cbarakteristische Abszessmembran fehlt. Beide hier an¬ 
gegebenen Zeichen dienen auch mit zur Erkenntuiss in die Moskolatnr 
eindringender, zuweilen auch tuberkulöse Abszesse erinnernder akti- 
nomykotiseber Herde. 

Die charakteristische Abszessmembram kommt nur bei tuberku¬ 
lösen Abszessen vor and ist demnach als ein absolut sicheres dia¬ 
gnostisches Kriterinm zn betrachten. 

6. Das Gebiet der nicht tuberkulösen obronisohen und sogen, 
kalten Abszesse, wie sie namentlich im Verlauf von nnd nach In¬ 
fektionskrankheiten Vorkommen, muss durch neue Untersnohungen 
abgegrenzt werden. Jedenfalls ist es ein sehr viel kleineres, als 
das der tuberkulösen Abszesse. 

II. Tuberkulöse Erkrankungen der dem Chirurgen 
zugänglichen Schleimhäute. 

7. Tuberkulose der Zunge. Die Tuberkulose der Zunge 
kommt theils in der Form von Geschwüren vor, die bald mehr den 
torpiden, bald mehr den fnngösen Charakter haben, theils in der 
Form von tiefgreifenden Knoten, die allmälig zentral erweichen. Soli¬ 
täre tuberkulöse Zungengeschwüre mit fungösen Wucherungen und 
etwas indurirter Umgebnng werden leicht mit Krebs verwechselt, 
wenn die Störung bei älteren Indi/idnen anftritt. Zweimal habe ich 
diesen diagnostisoben Fehler begangen, nnd der Irrthum wurde 
erst nach der Exstirpation des kranken Znngentheiles durch die 
mikroskopische Untersuchung festgestellt. Der spätere Verlauf be¬ 
stätigte diese Untersuchnngen. — Dagegen wird die knotige Form 
der Zungentuberkulose im Beginn oft kaum von gummösen Affek¬ 
tionen der Zange zu unterscheiden sein. Im späteren Verlauf wird 
die käsig-eitrige Eiuschmelzung des Knotens und die Umwandlung 
in einen chuvakteristiseben Abszess, die Art des Aufbruches und 
der ganze fernere Gang der Erkrankung auch hier keinen Zweifel 
über den Charakter and die Bedeutung der Störung aufkommen lasseu. 

Von den von mir theils durch Ausschabung und Applikation 
des Thermokauters, theils durch Exstirpation eines Zungenkeiles 
operirten Kranken sind wohl die grosse Mehrzahl später an Lungen- 
tuberknlose zu Grande gegangen, einige jedoch sind sicher Jahre 
lang völlig gesund geblieben, selbst wenn sie Individuen aus stark 
hereditär belasteten Familien betrafen. 

Ob es an der Zunge tuberkulöse Prozesse gibt, die mehr dem 
Lupus zuzurechnen sind, steht dabin. 

Zweimal habe ich bei der Autopsie von Kranken, die an 
Knochentnberkulose litten und an Lungenpbthise zn Ghmode gingen, 
die ganze Zungenoberfläche mit ganz flachen steoknadelkopf- bis 
linsengrossen konfluirenden tuberknlösen Ülzerationen, zwischen denen 
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überall eharakteristiscbe miliare KDÖtohen lagen , besetzt gefunden. 
Der Frozees war erst in den letzten Wochen ror dem Tode ent¬ 
standen nnd für einen aphthösen gehalten worden. 

8. Die Tnberknlose des Rachens and Gaumens 
habe ich fast nur bei jugendlichen Individuen, um die Zeit der 
Pubertätsperiode und bald nach derselben, gesehen. Flache, Unsen- 
grosse und grössere konfluirende Geschwüre mit gelbem Grund, die 
sich von den Ganmenbögen aus über die hintere Raohenwand und die 
gante hintere Fläche des Gaumensegels ansdehnen. Bei scharfer Be¬ 
leuchtung kann man zwischen den einzelnen Geschwüren meist die 
miliaren Körner liegen sehen. 

Die Affektioo wird leicht für kongenitale Syphilis gehalten. 

Die ausgedehnten Verwachsungen des narbig geschrumpften 
Gaumensegels mit völligem, oder fast völligem Abschluss des Pharynx 
von der Nasenhöhle , und gewisse Formen der narbigen' Pharynx- 
stenose dicht über dem Kehlkopf sind häufiger auf verheilte tnber- 
kulöse Geschwüre, als auf Syphilis znrüokzuführen. Letztere setzt 
in ihren schweren Formen am Ganmen mehr Defekte, die Tuber- 
knlose dag^en leichter ausgedehnte ulzerirende Flächen, welche eben 
die spätere Verwachsung begünstigen. 

Die energische chirurgische Behandlung ist leichter zu instituiren 
nnd entschieden aussiohtavoller , als bei Larynxtnherknlose. Die 
meisten Kranken gehen zwar wohl ebenfalls an Lungenaffektionen 
zu Grunde, ehe die Pharynxtuberknlose geheilt ist, wenn sie nicht 
schon vorher brustkrank waren, aber dauernde Heilungen bei früh¬ 
zeitiger lokaler Behandlung mit Aetzmitteln, Ferrum oandens, Aus¬ 
schabung etc. kommen unzweifelhaft vor, und sind von mir wieder¬ 
holt beobachtet worden. 

9. Es gibt eine Ozaena tuberculosa, welche auf der 
Bildung echter tuberkulöser Geschwüre in der Nasenschleimhaut be¬ 
ruht, nnd schuf von der unendlich hänfigeren sog. Rhinitis scropbu- 
losa, die nur auf katarrhalischen Zuständen beruht, zu trennen ist. 
Noch seltener führen primäre Tuberkulosen des knöchernen Gerüstes 
der Nase , besonders des Oberkiefers, sekundär zur Infektion und 
spezifischen Erkrankung der Nasenschleimbant. 

10. An den Lippen habe ich zweimal schwere tuberkulöse 
(uicbt lupöse) Ulzerationen gesehen, einmal bei einem jungen Mädchen 
mit multipler Herdtuberkulose und gesunden Langen, einmal bei einer 
älteren Frau. Im ersteren Falle wurde das tiefgreifende Geschwür 
durch eine Keilexzision beseitigt, im zweiten die flachere, durch 
oberflächliche Aetzungen malträtirte, mit dicken Borken bedeckte und 
von sklerosirten Bindegewebslagen umgebene ülzeration für ein 
Karzinom gehalten. Hier wurden Exzision nnd Plastik notbwendig. 

11. Fistnla ani. Ein Theil der Mastdarmfisteln bat von 
vorneherein die Bedeutung tuberkulöser Geschwüre. Die von den 
älteren Chirurgen so sehr betonten Beziehungen der Mastdarmflstel 
zur Lungentuberkulose erklären sich durch diese Thatsache oder 
werden vielmehr darob dieselbe korrigirt. Die tuberkulöse Mastdarm- 
fistel unterscheidet sich von der nicht spezifischen durch ihre Neigung 
zur Bildung grosser Mengen fungöser Grannlationen, weitgehender 
Ablösung der Schleimhaut und TJnterminirnng der änsseren Haut, 
sowie sinnöser Abszesse. 

Die Behandlung muss daher die der tuberkulösen Abszesse 
sein: ausgiebige Spaltung, Ausschabung der fuogösen Granulationen, 
Abtragung dünner Haut- and Schleimhantränder; offene Behandlung 
mittelst Tamponade mit antiseptisohem Mall, besonders Jodoform¬ 
tamponade. In rebellischen Fällen ausserdem noch energische Kauteri¬ 
sation mit dem Ferrum oandens. 

12. Das Analogon der tuberkulösen Mastdarmfistel bilden die 
seltenen Fälle von scbhichend sich entwickelnder Perityphlitis, 
welche bei sonst noch gesunden Individuen, die namentlich auch bis 
dabin kein Zeichen von Darmtuberknlose geboten haben, nach der 
Perforation eines vereinzelten spezifischen Darmgeschwüres entstehen 
und in gleicher Weise mit Bildung grosser tuberknlöser Abszesse, 
vielfacher Fisteln, und weiter Hautablösungen, sowie mit der Produk¬ 
tion massenhafter tnberkulöser (fungöser) Grannlationen verlanfen. 

(Fortsetzung folgt.) 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 27. März 1885.) 

Prof. Dr. V. ReUSS: Heber Mikrophthalmus oongenitus. 

Prof. Dr. V. RbüsS stellt ein löjähriges Mädchen mit Mikrophthal¬ 
mus congenituB vor. 

Der rechte Bulbus ist etwas unter der normalen Grösse und 
liegt daher tief; die Cornea ist in allen Durobmessem kleiner, be¬ 
sonders aber im horizontalen, so dass ihre Gestalt eine senkrecht 
elliptische oder, genauer gesagt, eine bimförmige, mit nach unten 
gerichteter Spitze. Es ist angebomes Colobom der Iris vorhanden, 
ausserdem auch ein solches der Chorioidea, das den Sehnerven in 
sich fasst; schliesslich horizontal osoiliirendcr Nystagmus. 

Auf der linken Seite scheint der Bnibus zn fehlen, Oeffnet 
man die etwas enge Lidspalte, so sieht man in einen leeren Con- 
jnnctivaltrichter, der sich io einen engen, fast zylindrischen Kanal 
fortsetzt, ln der Tiefe des letzteren sieht man einen dankleren 
Körper. Führt man den kleinen Finger möglichst tief in die Orbita, 
so tastet man ganz hinten einen etwa kirsohkemgrosseo, kugeligen 
Körper, von ihm durch eine Einschnürnng getrennt, nach vorne eine 
zweite Kugel, welche der unteren Orbitalwand aufliegt nnd die Cutis 
des Unterlides unbedeotend vorwölbt. Der ganze Inhalt der Orbita 
wird bei Bewegungen des rechten Auges mitbewegt. Die Lider sind 
vollständig woblgebildet, nur sind die Tarsi in allen Dimensionen 
kleiner, das untere Lid ist leicht ektropionlrt. Es ist also hier, 
wie in dem vor einigen Monaten vorgestelUen Falle, ein hoch¬ 
gradiger Mikrophthalmus mit Cystenbildnng in der Orbita vorhanden 
nnd der Fall vollständig analog den von Hofrath v. Aslt und Prof. 
Kündbat gezeigten Präparaten. 

Bemerkenawerth ist eine Abnormität in der Schädelbildnng. 
Die linke Gesichtshälfte ist viel prominireuder als die rechte, während 
man das Gegentheil hätte erwarten sollen. 

Auf eine Erklärnng des Falles glaubt Dr. RbüSS nach den aus¬ 
führlichen Erörterungen, die der Gegenstand im letzten Winter er¬ 
fahren, nicht eingehen zn sollen. 

Prof. Rosenthal; Heber Himsyphilis und dereuLokali- 

B a ti 0 D. 

Als klinisch-anatomische Beiträge aus den letzten Jahren führt 
der Vortragende nachfolgende Fälle an : 

1. Fall. Mehrfache Sypbüome der vorderen Hirnwindungen 
mit sekundärer Pachymeningitis; nmscbriebene Gefühlsstörungen bei 
intakter Mobilität. Eine 27jährige Handarbeiterin (Abtbeilnng von 
Prim. Scholz), vor fünf Jahren an Lues erkrankt, bei der Aufnahme 
Kopfschmerz, zeitweiliges Erbrechen, Neuralgien des linken N. supra- 
und infraorbitalis mit umschriebener Hauthyperalgesie uud punotis 
dolorosis, in späteren Monaten in Anästhesie übergebend; zuletzt 
deutliche Leberschwellung, Eiweiss und Zylinder im Harne, Oedem 
des Unterleibes und Gesichts, doch bis zum Tode weder Krampf- 
noch Lähmungsersoheinungen. Sektion: Im StirotheUe die Meningen 
über dem vorderen Ende in schwielige, partiell verkalkte Massen 
verwandelt, über der Spitze der Stirnlappen mehrere bis haselnuss* 
grosse, doch nirgends über die Hirnrinde hinausgreifende, tbeilweise 
verkäste fibröse Knoten; Zentralwindungen nnd Grossbimganglien 
intakt, überdies amykide Degeneratior. der Leber nnd Nk-ren, 

2. Fall. Lues congenita mit späterer Arteriitis obliterans, 
Erweichung der Zuntralwindnngen bis in den Praecunens, kortikale 
Epilepsie mit halbseitigen motorischen und sensiblen Störungen. Ein 
32Jähriger Kommis (Abtheüung -von Prof. Wbinlbchnbb), nach An¬ 
gabe der Angehörigen bis zum 11. Jahre gesund, erst dann Eiu- 
sinken der Nase, nach Jahren Harthörigkeit nnd Erkraukuog der 
Mundhöhle; Defekt des weichen Gaumens. Trotz Jodkuren nnd 
Gebranch einer Jodsoole kam es nach Zuckungen im rechten Arme nnd 
Nackentheile zu rechtsseitiger Hemiplegie, Gesiobtsparese, Herab¬ 
setzung der Sensibilität an der Streckseite der Gliedmassen, zu tem¬ 
porärer Aphasie. Nach fünf Wochen im Spitale Tod an Pleuritis. 
Autopsie: Nebst eitrigem Exsudate im Pleurasäcke, Pachymeuingitis 
ext., nebst rother Erweichung der unteren Hälfte, der vorderen nnd 
oberen Hälfte der hintereo Zentralwindnng bis in die 1. Parietal- 
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windoDg, Erweiohnng des hinteren Endes der 2. und 3. Hirn- 
windong, Yerdicknng der linken Art. f. Silyii and Corp. callosi, an 
der Leberkapsel narbige Einziehang. 

Behufs Ergänzang der von Mdnk, PsTälNA n. A, gelieferten 
Befunde Uber Sensibilitätsstttrnngen bei kortikaler Hemiplegie führt 
der Vortragende weitere Untersuobnngen an io einem Falle von 
Abszess der Zentral Windungen nach Typhus. Eine 21 jährige Magd, 
die vor drei Tagen plötzlich zusammenstUrzte, bot nach ihrer Er¬ 
holung linksseitige Hemiplegie, mit öfteren Znckungen am Arm und 
Bein. Am 1. Tage der Spitalsaufnabme war Herabsetzung der Tast- 
und Bewegungsvorstellungen erweislich, leichter Druck und Stich 
nicht wahrnehmbar, mittelst metronomischer Bestimmung Verlang¬ 
samung der SchmengefUblsleitung um 3 Sekunden, am 2. Tage um 
6 Sekunden. Selbst stärkerer Druck und Zug nur wenig empfanden, 
am 3 Tage, um 10 Ubr Vormittags, Verspätung der Sohmerzem- 
pfindung um 8 Sekunden, um halb 2 Uhr Temperatur- und Schmerz¬ 
empfindung völlig erloschen, in den Kachmittagsstunden Verlust des 
Bewusstseins, am nächsten Mittag ezitus lethalis. Sektion: Im Be¬ 
reiche der Zentralwinduogen ein etwa apfelgrosser, mit Jauche ge¬ 
füllter Herd, nach vorne bis zum Streifenhügel, nach rückwärts bis 
zur Hinterhornspitze reichend; die Himsubstanz in einer Breite von 
1—3‘5 Cm. eitrig-jauchig infiltiiit, von kapillären Hämorrbagien 
durchsetzt, die Eirrganglien normal. Milz geschwellt, blassroth, die 
untersten lleumschlingen mit zarten, zottigen, feinvaskularieirten 
Pseudomembranen verlöthet, mit dünner Exsndatscbiobte bedeckt, die 
Follikel des untersten Ileums geschwellt, die Schleimhaut der 
Peyer’schen Plaques Unsengross pigmentirt, von kleinen, seichten 
Narben durchsetzt. 

3. Fall. Eine 38jäbrige Fran. Psychose ohne jegliche moto¬ 
rische Symptome. Sektion: mandelgrosses Sypbilom im 1. und 2. 
G-liede des linken Linsenkernes, bei intakter Eapsola externa; in 
der Leber gummöser Knoten. Für die motorische Indifferenz des 
Linsenkernes, spricht nebst früheren, vom Vortragenden in den Jahr¬ 
büchern 1882 veröffentlichten Fällen auch eine hieber gehörige Be¬ 
obachtung von Schütz, der gleichfalls bei einem von linken Streifen- 
hügel ausgehenden, die vorderen zwei Drittel des Linsenkernes ein¬ 
nehmenden Sypbilom keinerlei motorische Störnngen konstatireo 
konnte; in der Lunge, Pleura und Leber fanden sich Syphilome. 

4. Fall. Syphilombildung in den Stammganglien und an der 
Basis, Hemiplegie, Fazialisparese und mehrfache Angenmuskelläh- 
mungen. Eine 36jäbnge Fran, vor 6 Jahren sekundäre Syphilis, 
später an Kopfschmerz nnd Nenroretinitis erkrankt, bei der Spitals¬ 
aufnahme linksseitige Hemiplegie mit Gefühlsabstampfung, Fazialpa- 
rese, Paralyse des linken Okulomotorius und Abduzens. Sektion; 
Haselnussgrosses Sypbilom im Schweife des rechten StreifenbUgels bis 
in den Liosenkern, dieKapsula interna verschoben und gedrückt, an 
der Basis der linke Okulomotorins atrophirt, erweicht, die basalen 
Gefässe entartet. 

Im Anhänge theilt der Vortragende seine Beobachtungen über 
nukleare Augenmuskellähmnng bei initialer Tabes mit, io deren Vor¬ 
leben bisweilen Lues angegeben wurde. Nach kurzer Darstellnng der 
experimentellen Ergebnisse von Heksee-VöLCKEBS und Bechtebbw 
Uber Einflnss der Beiznng des Bodens um den Aquaed. Sylvii auf 
die Augenmuskeln, erwähnt der Vortragende die einschlägigen Be¬ 
funde am Meuschen von Kahleb und PlCE, Webnicke, nnd die 
Befunde bei Spxhilis von Butchjnson, Bczzabd, Moebius, 
Madthner u. A. 

Bei Tabes wirkten erst die Befände von Kahles belehrend 
und aufklärend. In einem Falle fand eich nebst Entartung der 
Hinterstränge eine cbrouiscbe subependimäre Sklerose, besonders am 
Boden des 4. Ventrikels mit Uebergreifen auf die Vago-Accessorius- 
kerne. Im Leben waren nebst Tabessymptomen Crises gastriques 
und lryng4ee, sowie vorübergebend Angenmnskellähmangen vor¬ 
handen. In einem vom Vortragenden beschriebenen Falle (aus dem 
Jahre 1879) traten bei einem Ataktiker zuletzt apoplekt. Anfälle 
auf, wie sie auch von VuLPIAN und Beenhabdt beobachtet wurden. 
Bei der Sektion fand eich Hinterstrangentartung, im Grosshirnmarke 
und in den Ganglien nichts Abnormes, in den Seitenkammern das 
Ependym verdickt und derb, im 3, Ventrikel beträchtliche ependi- 
märe Wucherungen, die eine partielle Obliteration des Aqnaed. 
Sylvii zur Folge batten (Bindegewebsfasern mit Bondzellen nnd I 


Kernen.) Diese bei der damaligen Unkenntniss der physiologischen 
Beziehungen nicht näher beachteten Veränderungen waren offenbar im 
Bereich des Okulomotoriuskeroes gelegen. Anf Grund von 10 in den 
letzteren Jahren gewonnenen Beobachtungen von nukleären Angen- 
maskellähmuDgen bei initialer Tabes spricht sieb der Vortragende 
dahin ans, dass in der Regel lanzinirende Schmerzen nnd Parästbesien 
jahrelang vorangehen, erst dann kommt es znm Verfall der Accom- 
modatioo nnd zu Pupillenerweiterong (die Mypie gehört einer spä¬ 
teren Periode an); früher oder später zeigen sich Diplopie und 
Augenmuskelparesen, die weiterhin in Paralysen übergeben. Um 
diese Zeit sind zumeist Analgesie der Gliedmassen, Verminderung 
des Tastgefühles, der elektrischen Hanterregbarkeit, Ausfall der Pa- 
tellar- nnd Plantarrefiexe, Ermüdbarkeit, Potenzabnahme etc. zu 
konstdtiren. ln den 10 Fällen war blos 3mal anamnestisch Lues 
nachweisbar. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Des metliodes antiseptiques en obstetrique. 

Par le Br. P. Bar. 

(Paris 1883. A. Ooccoz.) 

Besprochen von Dr. Camillo Fürst in Graz. 

(Fortsetznug. *) 

VII. Kapitel. Bei Retention der Nachgeburt ist 
die CBEDE’scbe Expression nach Möglichkeit einer Encheirese vor- 
znziehen; doch räth Verf., die Expression erst 16—30 Minoten 
nach Austritt der Frucht vorzunebmen, um Abreissen der Eibäute 
zu meiden. Mässiger Zug an der Nabelschnur sei gestattet, aber 
hur dann, wenn die Nachgeburt schon von der Insertionsstelle völlig 
gelöst ist und ohne Einführung der Finger in die Vagina. 

Nachblutungen durch intrauterine Injektionen von Eisenohlorid- 
lösongen zu stillen, ist verwerflich, weil dann beträchtliche Mengen 
von geronnenem Blute in der Uterushöhle Zurückbleiben and später 
fanleu. 

Bei Re tention von Nebeneitheilen in Fällen von A b o r t u s 
ist die Spontananstreibung abzuwarten, so lange keine Anzeichen 
von Putreezenz vorhanden, dann sei aber wiederholte antiseptisebe 
Irrigation indizirt. 

VIII. Kapitel. Im Wochenbette empfiehlt Verf., die 
Vulva durch Karbol-, Salicyl- oder Benzoögaze und darüber Mak- 
intosb zu verschliessen. Auch könne mit O'Oö Prozent Sublimat¬ 
lösung getränkte Gaze oder antiseptische hydrophile Watte hiezu 
verwendet werden. Diese Verbände werden in der Matemite Tabnikb’s 
täglich mindesten dreimal und bei reichlichem Locbialflasse viel 
häufiger gewechselt. 

Vor Polypragmasie, besonders bei intrauterinen Irrigationen, 
wird gewarnt. Dagegen sind VagiDalirrigationen sehr viel häufiger 
indizirt, zumal da in der Ausbuchtung der Vaginalwand Uber der 
hinteren Kommissur (Fbitsch) sich häufig das Lochialsekret an¬ 
sammelt. Bei rein prophylaktischen UtemsaussplilaDgen nach normalen 
Geburten war nach floFMElEB die Mortalität doppelt so gross als 
ohne solche. 

Frische Dammrisse mit glatter Wunde sind unter antisep- 
tischen Kantelen sofort zu vereinigen. Vielfach gequetschte und zer¬ 
rissene Dammverletzungen seien offen mit wiederholten antiseptischen 
Irrigationen zu behandeln. Verf. erwähnt in Bezng auf Letzteren 
einen Fall, welchen er in der Umgebung von Paris beobachtete, wo 
er zu einer fiebernden Wöchnerin mit ausgebreiteten nekrotisirenJen 
Dammverletzungen 2 Tage nach Forceps gerufen wurde. Er irr.girte 
6mal täglich mit je drei Liter 1 prozentiger KarboUösuug, worauf sich 
die Wunde reinigte und die Patientin nach 20 Tagen in ihre 
Heimat, nach Wien, zurückkehrte, wo sie dann von Gustav Bbaün 
durch Perineorrbaphie vollständig wiederhergestellt wurde. 

Intrauterinirrigationen hält Verf. für indizirt, wenn bei fötiden 
Lochien gleichzeitig Fieber vorhanden ist. Dazu sei zu benützen 
der Katheter von Fbitsch oder die Glaskanüle von Schülbin ^ aU 
Desinficiens: 2 Prozent Karbol oder O'Oö Prozent Sublimatlösuiig 

von 20—2 5® Temperatur bei 20—25 Cm. Fallhöhe. 

*) Siehe Nr. 14. 
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Als üble Zafälle der lotranteriDbebandlnng werden be¬ 
sprochen : 

a) Austritt der Fläasigkeit in die Peritonealhöhle. 

b) Einströmeo in offene Blut- und Lymphbahneo. 

c) Nervöse Reflexerscheinangen. 

d) Thrombotiscbe Eunbolien. 

e) Luftembolien. 

f) Hämorrbagien in Folge Ablbsnng der gefössverschliessenden 
Gerinnsel dorcb den Irrigationsstrom. 

Die kontinuirlicbe Irrigation, welche die Patientin sehr er¬ 
müde, sei nnr mit grosser Vorsicht in den schwersten Fällen an- 
znwenden. 

In Bezug auf die üterusdrainage ist Verf. vollständig mit 
KOsxmbr einverstanden, welcher sagt, dieselbe sei nnr wie eine 
Parodie anf die geniale Erfindung Chassaiqnac's. 

IX. Kapitel. Nach Pastbdb ist Cystitis bei Wöchne¬ 
rinnen auch ohne vorherige Einführung eines Katheters durch 
organisches Ferment («tornle ammoniacale“) veranlasst, das dann 
allmälig dnroh die Urethra in die Blase gelange. Der Katheterismns 
ist nicht zu fürchten, wenn er unter strenger Antisepsis ausgeführt 
wird, ln der Maternitd zu Psris werden nnr vulkanische Kautschuk- 
katheter, die beständig inSablimatlösung liegen, benützt. 

Ist Cystitis schon vorhanden, dann kann sie am besten auch 
wieder nur durch antiseptische Behandlung, durch intermittirende 
Irrigation mit oder ohne permanenter Drainage oder durch konti- 
nuirliche Irrigation geheilt werden. Thobnton verwendete Chinin- 
lösungen, nach Pasteur ist die Borsäure das beste Antisepticnm 
gegen Hamfänlniss. 

X. Kapitel. Bei Uternsrnptnr ist Laparotomie und 
Hysterektomie (POBBO) indizirt durch Austritt der Frucht, anderer 
Eitheile und Blut in die Peritonealhöhle, sowie durch ränmliohes 
Hissverbältniss von Seite der natürlichen Geburtswege. Drainage 
sei dann vorzonehmen, wenn in die Bauchhöhle ergossenes Blut und 
andere Flüssigkeit eine Peritonitis nahezu mit Sicherheit befürchten 
lassen. 

XI. Kapitel. In Bezng auf Sectio caesarea lässt 
Yerf. die Frage, ober die Uteruswande genäht werden soll, unent¬ 
schieden, haaptsächiicb deshalb, weil Kbhbbr, obzwar Yertheidiger 
der Uternsnafat, denooch die Drainage des Peritoneums durch den 
unteren Wundwinkel des Uterus empfiehlt. Ueber die Peritoneal¬ 
drainage gelte das bei Uterusrnptnr Erwähnte. 

Znr internen Antisepsis sagt Yerf. zwar, dass man 
nicht riskiren dürfe die Kranke zn tödten, wenn man die Mikrobe 
tödten will, glaubt aber doch die günstige Wirkung von Alkohol 
und Chinin bei Septischen als Erfolge interner Antisepsis deuten zu 
können. 

Anhang. Bei Anwendung antiseptisober Mittel zn Nabel¬ 
verbänden der Neugeborenen darf die Trockenhaltnng nicht 
ausser Acht gelassen werden. 

Znr Prophylaxis der Ophthalmien, die schon 1542 
(von Abtius) geübt, aber erst in neuerer Zeit durch Cbbde ver¬ 
allgemeinert wurde, gehören Desinfektion der Vagina einerseits und 
der Angen andererseits. Auch in der Maternitd hat sich Argentum 
nitricum zn letzterem Zwecke vorzüglich bewährt. 


Ziemssen’s Handbuch 

der 

speziellen Pathologie und Therapie. 

(14. Band.) 

Handbuch der Hautkrankheiten. 

Bearbeitet von Prof. H. Auspttz in Wien, Dr. T. Babes in Budapest, 
Prof. S* Cleber in Elansenbarg, Dr. E. Besser in Leipzig, Dr# P. 
Hichelson in Königsberg, Prof. A. Nelsser in Breslan, Prof. E. Schwimmer 
in Budapest, Dr. P. 6. tjuna in Hamburg, Dr. E. und Th. Teiol in Cann¬ 
statt, Dr. A. fVeyl in Berlin und Prof. H. v. hemsson in München. 
Leipzig 1883 nni 1884. Verlag von F. C. W. Vogel. 2 Bände. 
Besprochen von Dr. Eduard Schiff; Dozent für Dermatologie nnd Syphilis 
an der Wiener Universität. 

Hbbba, uni mit diesem Namen soll eigeutlioh noch immm* 
jeder anf Dermatologie Bezng nehmeoio Satz bsgonueu werden, hat 
noch im Vollbesitze seiner Schaffenskraft die NothWendigkeit eiuK^' 


sehen, bei Abfassung der zweiten Auflage seines Lehrbuches der 
Hautkrankheiten sich einen Mitarbeiter zn wählen. Schon vor mehr 
als einem Jahrzehnt war das Material so riesig angewacbsen , dass 
ein für die Gegenwart nnd nicht für die Zukunft berechnetes Werk, 
dessen Erscheinen dann anf Jahre hinaus sich fortscbiebt, selbst 
durch einen Hbbba nicht hätte fertig gebracht werden können. 

Hbbba hatte das Glück nnd das Geschick, einen Kaposi zu 
finden nnd der gemeinsamen Arbeit dieser beiden Gelehrten gelang 
es, ein für lange Zeit mustergiltiges Opns zu Stande zu bringen. Aber 
die moderne Forschung schreitet schnell und Hand in Hand mit dieser 
die spekulative Betrachtung. 

In den letzten Jahren haben die verschiedenen Zweige der 
Medizin nnd Chirurgie und speziell die Neuropathologie nnd die Patho¬ 
logie der Infektionskrankheiten, sowie die antiseptische Therapie 
(im weitesten Sinne genommen) derartige Fortschritte gemacht, dass 
die Dermatologie davon in ganz besonderem Masse tangirt werden 
musste. 

Dazu kam, dass durch AüSPlTZ ein auf modernster Anschaunng 
basirtes ^System der Hantkrankbeiten" aufgestellt wurde, welches 
eine förmliche Umwälzung in der Lehre der Dermatosen bewirkte. 
Alle diese Faktoren tragen mächtig dazu bei, das Erscheinen eines 
grossen Lehrbnches der Hantkrankbeiten als dringendes Bedürfnlss 
empfinden zn lassen. Wir können daher ZXBUSSBN nicht genug 
Dank wissen für die mühevolle Arbeit, welcher sich dieser grosse 
Gelehrte unterzog, unter Mitwirkung der oben genannten Herren, 
von denen Einige zn deu bedeutendsten Dermatologen der Neuzeit 
zählen. Die Idee, ein Lehrbuch der Dermatologie als Sammelwerk 
herauszngeben, muss eine glänzende genannt werden, denn heute 
schon ist das Gebiet so ausgebreitet, dass die Gründlichkeit durch 
Spezialisirung nur gewinnen kann. 

Es ist hier nicht die Gelegenheit gegeben, in Details einzu- 
gehen. Aber sowohl dem grossen ärztlichen Publikum, als dem Dermato¬ 
logen von Fach muss dieses Werk, welches durch seine äussere 
Ausstattung sich auszeiohnet, als Frucht der neuesten und eingehendsten 
Forschung io dieser Spezialität ganz besonders empfohlen werden. 


Korrespondenz. 

Die 

Lage des ärztlichen Standes in Oesterreich. 

Der von dem österreichischen Parlamente eingesetzte Anssohuss 
znr Regelung des ärztlichen Standes beschäftigt sich in letzter Zeit 
in anerkennenswerther Weise mit der Lage der Aerzte in Oester¬ 
reich und ist bemüht, die Aufmerksamkeit der Regierung auf die 
grossen Uebelstäode, die in dieser Richtung sich so lebhaft fühlbar 
machen, zu lenken. Allerdings wäre der Aosschnss in der Lage, 
mehr zu leisten; anstatt sich zn begnügen, diese oder jene Petition 
der Regierung zur eingehendsten Würdigung abzntreteo, könnte er 
eine in präzisen Worten ansgedrückte Resolution fassen, welche der 
Regierung eine ganz bestimmte Weisung gibt, oder er hätte geradezu 
einen Antrag im Plenum des Hauses eiobringen sollen, worin jene 
Absichten, die der Anssoboss jetzt anmittelbar zum Ausdruck ge¬ 
bracht, realisirt worden wären. 

Aber wir haben gelernt, nos zn bescheiden ; nachdem der 
niederösterreichische Landtag es in seiner letzten Session abgelehnt 
hat, auch nur eineu minimaleu Betrag zur Besserung der sanitären 
Verhältnisse anf dem Lande zn bewilligen, so müssen wir schon zu¬ 
frieden sein, wenn der Aassebnss des Reiohsratbes wenigstens ein pla¬ 
tonisches Interesse für den Aerztestand empfindet. 

Der genannte Anssohuss beschäftigte sich in der letzten Sitzung 
mit der Petition des Vereines der Aerzte des ersten Bezirkes der 
Stadt Wien, betreffend die Massnahmen, welche der sowohl für die 
allgemeinen, als ancb för die ärztlichen Standesinteressen schäd¬ 
lichen Anhäufung von Aerzten in den Grossstädten 
nnd der hiedurch bewirkten Entblössung des Flachlandes 
von wissenschaftlich aasgebildetem Sanitätsper¬ 
sonale entgegenwirken soll. Das Eesnltat dieser Berathangen 
bildete ein Bericht, welcher dem Plenum des Abgeordnetenhauses 
vorgelegt werden soll and aus dem wir nachstehend das Wichtigste 
mittheilen: 
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„Man mag die YerbfiltDiese der Yettheilong der Aerzte in Oester¬ 
reich nach dem Territorinm, das sie eyentuell besorgen kbonen, oder 
nach der Einwofanerzabl, welcher sie za Gebote stehen, berechnen, 
immer ergibt sich das Besnltat, da^s das bemfsberechtigte ärztliche 
Personale sich vorwiegend in den grösseren Städten ansiedelt und 
seinen Unterhalt sacht, während das flache Land nur unzu¬ 
reichend versorgt, ja oft sogar auf bedeutende, viele Quadrat- 
meilen umfassende Strecken von bernfsfilhigen Aerzten so gut wie 
entblÖBst ist. Während z. B. in Prag und Innsbruck anfje 410 
Einwohner, in Graz anf 448, in Wien und Erakau auf 540 bis 
560 ein Arzt entfällt und die Bevölkerung daselbst überdies in zahl¬ 
reichen grossen Spitälern und sonstigen Heilanstalten schnelle und 
ausgiebige Hilfe findet, an welcher schon die Einwohner etwas weiter 
entlegener Ortschaften wohl nur in geringerem Masse theilnehmen 
können, entföllt anf die Gesammtbevölkerung eines Landes im Durch¬ 
schnitte berechnet: in Böhmen ein Arzt auf 3460 Einwohner; in 
Mähren anf 3730; in Schlesien anf 3886; in Dalmatien anf4413; 
in Eämten anf 4840; in Erain auf 7338; in Galizien auf 8960; 
in der Bukowina anf 13.180. Am ungünstigsten zeigt sich das Yer- 
hältniss in den östlichen Eronländem, in der Bukowina und Galizien, 
sowie in Erain, wo auch die Gesandheitszustände des 
Yolkes auf dem Flach lande zumeist die beklagens¬ 
wertbesten sind; mehr zufriedenstellend aber in Salzburg, Ober- 
Österreich, Tirol und Steiermark, in deren drei ersten im Durch¬ 
schnitte bchon anf weniger als 3000 und in dem letzteren auf 3350 
Einwohner ein Arzt kommt. 

Die nächste Folge dieser ungleiohmässigen Yertheilung der 
Aerzte ist, dass die ländliche, und vor Allem die zahlreiche ärmere 
Bevölkerung des Flachlandes, in vielen Gegenden — mitnnter auf weite 
Strecken — in der für den Armen doppelten schweren Koth und Pein 
der Erankheit, verlassen und hilflos dasteht, sich dann nothgedrungen 
der krassesten Unwissenheit und dem Yorurtheile preisgibt und die 
wnndersamsten, ja oft grässlichen und haarstränbenden Prozeduren 
an sich vornehmen lässt, welche den Eranken neben der hinzage- 
fögten Qual entweder Tod oder Siechthnm bringen oder im besten 
Falle bei denselben eine lange Yerzögemng der Heilung verursachen. 
Wer in der Lage war, die unsäglich beklagenswerthen Opfer mannig¬ 
facher barbarischer nnd widersinniger Heilprozednren 
von Enrpfuschern, wie sie namentlich tmter dem Landvolke 
noch immer geübt werden, selbst zn schauen oder authentische Be¬ 
richte darüber zu vernehmen, der muss sich schier wandern, wie 
man inmitten so diverser intensiver nnd extensiver humaner Be¬ 
strebungen der Neuzeit, diese fortan bestehende nnd sich stets er¬ 
neuernde bittere Noth der Hilflosigkeit im Erkrankungsfalle, bei 
einer so überaus zahlreichen, den Grundstock des Menschenmateriales 
unseres Staates bildenden Bevölkerungsklasse so leicht hinnehmen 
nnd so gleicbgiltig belassen konnte. Denn, dass die vom Staate 
bestellten administrativen Sanitätsorgane von ihren sonstigen Amts- 
thätigkeiten so sehr in Anspruch genommen werden, dass ihnen für 
die eigentliche Hilfeleistung bei Eranken in ihren Amtsbezirken nur 
die wenigste Zeit übrig bleiben kann, ist genugsam bekannt. Und 
so muss es z. B., um von Anderem abzusehen, geschehen, dass, 
während in anderen Ländern kaum eine Euh ohne thierärztliche 
Obhut ihr Ealb wirft, bei uns jahraus jahrein Hnnderttansende 
von Frauen ohne jede Yorsorge ihre Einder gebären 
und viele unverantwortlicher Weise dabei, oft sammt ihrer Leibes¬ 
fracht in jämmerlichster Art nur deshalb zu Grunde gehen, weil 
Niemand zur Hand ist, der ihnen rechtzeitig und mit Yerständniss 
helfen möchte. Aehnliches geschieht bei den so häufigen schweren 
Yerwnndungen und anderen jähen Erankheitsfällen. Welche be¬ 
deutende Werthe an Menschenleben, an Arbeite- nnd sonstiger 
Leistnngskraft biedoroh im Laufe der Zeit nneiubringlich verloren 
gehen, wie grosse Massen der Bevölkerung hiedurch 
physisch und geistig in der b e k läge n s wer tb e sten 
Art hernnterkommen nnd verkümmern, und welcher 
Bobaden durch fortdauernde Deteriorimug für die virtuelle Mächtig¬ 
keit und für die in kritischen Momenten entscheidende Yollkraft 
des Yolkes and somit auch des Staates erwächst, brancht nicht erst 
besonders hervorgehoben zu werden. Yon dem sehr traurigen Zu¬ 
stande der Gesnndheit nnd physischen Eraft der Yolksmasse belehrt 
uns übrigens nicht nnr schon beim ersten Anblicke das anämische. 


körperlich herabgekommene Anssehen des Yolkes 
in sehr vielen Gegenden, sondern anob die jedes Jahr bei 
den Untersnohnngen über die Militärfäbigkeit der im dienstsohnldigen 
Alter stehenden Mannschaft gemachten Wahmehmnngen, welche be- 
kanntermassen sogar znr Ansdehnnng der Dauer des stellungs- 
pfliohtigen Alters im Wege der Gesetzgebnng in der laufenden 
Session des Beichsrathes führten. 

Es nnterliegt nun keinem Zweifel, dass, wenn auch niofat allen, 
so doch vielen der eben dargelegten Uebelstände dureh eine gleioh- 
mässigere Yertheilung der jetzt in grösseren Städten ange- 
hänften nnd daselbst wenig, oft gänzlich nnbesohäftigten Aerzte, ab¬ 
geholfen werden könnte. Damit wäre sioberliob ebenso der Bevöl¬ 
kerung wie dem ärztlichen Bemfspersonale gedient, nnd sowohl dag 
unmittelbarste Staatsinteresse, wie ancb die scbUohta 
wirthschaftliche Umsicht verlangen es gleich gebieterisch, dass ein 
mit nicht geringen Eosten anfbereitetes nnd sofort nützlich verwend¬ 
bares Arbeitspersonale anch rechtzeitig und gehörig ansgenützt and 
zum Wohle des Ganzen verwendet werde. 

Nach dem oben Dargelegten muss anch die in der Petition des 
Yereines der Aerzte des ersten Bezirkes der Stadt Wien ansge- 
sprochene Ansicht über die Misslichkeit der nnverhältnissmässigen 
AkknmnlatioD der Aerzte in grösseren Städten als richtig nnd 
das Bestreben nach einer Abänderung dieses Zustandes als gerecht¬ 
fertigt angesehen werden. 

(ScUoss folgt.) 


Offene Briefe an die Redaktion. 


Geehrter Herr Redakteur! 

Ich ersuche um genüge Aufnahme der folgenden Zeilen : 

Nach längerer Abwesenheit hieher znrückgekebrt, werde ich 
anf eine während dieser Zeit, in der „Wiener Medizinischen Wochen¬ 
schrift“ erschienene Notiz anfmerksam gemacht, deren Inhalt meine 
— wenn auch aus obigem Grande verspätete — Einsprache erheischt 
In besagter Notiz wird mir „ Beiseitesetzung der kollegialen BUok- 
siobten“ vorgeworfon. 

Ich soll mich einer solchen dadurch schuldig gemacht haben, 
dass ich der Einladung des behandelnden Arztes zn einer Eonsnl- 
tation folgte, obwohl es mir nicht nnbekannt geblieben sein konnte, 
dass bereits ein anderer Eonsiliarios beigezogen worden war. 

Ich hielt es und halte es heute noch ebenso für meine nnab- 
weisliche ärztliche Yerpfliohtang, der Einladung des behandelnden 
Arztes zn einer Eonsnltation in jedem Falle naobzakommen nod ich 
war anch in diesem Falle keineswegs berechtigt, geschweige denn 
verpflichtet, es vorher zu eruiren, ob meine Bernfang nach Yerstän- 
dignng und im Einverständnisse mit dem schon früher beigezogenen 
Eonsiiiarins erfolgt sei. Es schien mir dies übrigens ganz selbstver¬ 
ständlich, nachdem die mir zngekommene Einladnug für eine be¬ 
stimmte Stunde lautete. Nachdem jedoch nach längerem Warten die 
Nachricht eintraf, der betreffende Eonsiiiarins, lehne wegen nicht 
rechtzeitiger Yerständignng von der Beiziehnng eines zweiten 
Eonsiliarius jede Theiloahme an der weiteren Behandlung ab, so 
musste ich dem ansdrückliohen Yerlangen des behandelnden Arztes 
and der Familie des Eranken nachkommen und die Leitung der Be¬ 
handlung des zn jener Zeit schon verloren gegebenen Patienten 
übernehmen. 

Nnr Rücksichten der Eollegialität waren es, die mich veran- 
lassten, bei dem verlorenen Falle auszuharren. 

Prof. Dr. W. Wintbrnitz. 


Kleine Chronik. 

(Der 14. Chirnrgen-Eongreas in Berlin.) In der 
Festanla der königlichen Universität trat am 10. d. Mittag die 
„Deutsche Gesellschaft für Chirurgie“ unter Führung des Wirklichen 
Geh. Ober-Medizinal-Rathes Exzellenz v. Langbnbeck zu ihrem 14. 
Chirurgen-Eongresse znsammen, der vier Tage dauern wird. Etwa 
vierhundert Operateure nnd Aerzte ans Deutschland, Oesterreich and 
dem Aaslande, Eoryphäen der Wissenschaft wie der Praxis, akade¬ 
mische Würdenträger nnd Anstaltsärzte vereinten sich hier, um in 
gemeinsamer Arbeit die Ziele der Wissenschaft zu fördern, die neueren 
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Fortschritte der Ohirorgie zq prttfeo and ihre Erfahrangen am 
’OperatioDStisoh wie am Krankenbett aaszataascben. Am stattlichsten 
war satürlicb Berlin vertreten dnreh: Langsnbecks genialen Nach- | 
folger Geh. Rath y. Bebgmann, den Geh. Medizinal-Bath Prof. 
Babdblsben, die Professoren Ross, Gublt, Wolff, Som^sNBUBO, 
Hibschbero, Gloce, Fbäueel, die Anstalts-Direktoren Hahn, 
Mabtin, Langenbüch, die Privatdozenten Fehlbisbn, Gütebboce, 
liASSAB etc. etc. Die milit&rärztlicbe Welt repräsentirten die Ge- i 
oeralärzte MehlhaüSEN von der Charit^, Schubbbt vom Friedrich' i 
WÜhelmS'Institat, Dr. Rothb vom 12. sächsischen Armeekorps. In 
stattlicher Vollzähligkeit sind die chiinrgisoben Koryphäen der 
deatschen Universitäten erschienen: der berühmte Hallenser Chirurg ' 
Geh. Rath VOLKKANN, der durch seine verwandtschaftlichen Bezie- | 
bangen mit unserem Herrsoberhanse bekannte Geh. Rath Esmabch | 
ans Kiel, die Professoren KÖNIO-Gbttingen, MAAS-Whrzburg, Schön- | 
BOBN'Königsberg, RlCHTEB-Breelan, BBAUN-Jena, KBASEB-Freiburg 
n. A. m. Das Ausland entsandte die Professoren MlKCLiCZ-Krakan, 
T. WiNIWABTBB-Lütticb, RANKE-Gronlngeu, HABBBEBN-Bndapest, 
Albbecht Brüssel, denen sich noch eine Anzahl Chirurgen aus 
Kopenhagen, Wien, Dorpat, Riga, Stockholm etc. anschlOssen, ln 
gewohnter schlichter Weise eröffnete Excellenz v. Langenbbck den 
Kongress um 12 ^|^ Uhr mit der Mittheilung, dass, einem Beschlüsse 
des vorjährigen Kongresses gemäss, der Anssobass der Gesellschaft 
den Vorschlag mache, zwei hervorragende fremdländische Chirurgen: 
den berühmten Londoner Operateur und Leibarzt der Küoigin von 
England Sir Jakbs Paget und den Begründer der modernen anti- 
septischen Wundbehandlung, Professor Joseph Listeb in Edinburg, 
zn EhrenmitgliederD zu ernennen. Die Wahl beider Celebritäten wurde 
mit Beiall einstimmig angeuommen und denselben sofort telegraphisch 
mitgetheilt. Aus den geschäftlichen Mittheilnngen geht hervor, dass 
im letzten Jahre zwei Mitglieder gestorben (Generalstabsarzt a. D. 
Dr. Gbimm in Berlin und Dr. LEISBINK in Hamburg), eins ausge- 
sobieden und 16 neue hinzngetreten sind; darunter Aerzte aus 
Chicago, Holland und Dr. Haschimoto, Direktor des Hospitals in 
Tokio (Japan). Die Mitgliederzahl beträgt jetzt 345. (Ein ausführ¬ 
licher Bericht über die Verhandlungen bringen wir an anderer Stelle 
unserer heutigen Nummer.) 

(FranzüsisoherChirurgenkongress.) In Paris wurde 
kürzlich der erste französische Chirurgenkongress eröffnet. Derselbe 
bat die offen eingestandene Tendenz eine wissenschaftliche Patrioten- 
liga zu sein und Deutschlands wissenschaftliche Weltstellung zu be¬ 
kämpfen . 

(Von der Wiener Universität.) Der Lektionskatalog 
kündigt für das Sommersemester 1885 an der medizinischen Fakultät 
195 Vorlesungen und praktische Uebnngen an, die von 121 Pro¬ 
fessoren, Dozenten nnd Assistenten gehalten werden. — Im ver¬ 
flossenen Wintersemester waren an der medizinischen Fakultät 2291 
ordentliche (davon 873 aus Ungarn) und 164 ansserordentüche Hörer 
inskribirt; au allen Fakultäten 5076 ordentliche und 745 ausser« 
ordentliche. 

(Militärärztliohes.) Nach den Abgängen in den einzelnen 
Chargen der Militärärzte nnd durch die von Sr. Majestät genehmigte 
Vermehrung der höheren Chargen soll nach der „Med. Wochen- 
Schrift“ diesmal eine grössere Anzahl von Aperturen zur Besetzung 
kommen, und zwar: 1 Generalstabsarzt, 2 Oberstabsärzte I. Klasse, 

2 Oberstabsärzte II. Klasse, 6 Stabsärzte, 37 Regimentsärzte 
II. Klasse zu Regimentsärzten I. Klasse und 18 Oberärzte zn Regi¬ 
men tsärzten. 

(Uilitirärztliohe Konvikte.) Ans fflUitäräratlichen Kreisen gebt 
dem „Wr. Tagblatt“ die Uittheilnng so, dass das Reicbs-Kriegsministeriam den 
Plan znr 'Wiederanfstellong einer mediziniacb-chirorgischeD Militärakademie 
in Wien fallen gelassen hat nnd sich mit der Absicht trägt, znr 
Devknog des Nachwuchses an Militärärzten in den grösseren Universitäts¬ 
städten militärärztliche Konvikte einznrichten. Nicht ohne Bedenken 
and nur mit Widerstreben greifen die leitenden Fachkreise zn diesem Ans- 
kunftsmittel, denn ihrer Ueberzengnng nach soll die Betablirnng dts 
Joseflanms allein die qualitativ and quantitativ entsprechende Ergänzang 
des militärärztlichen Offizierskorps verbärgen. Da jedoch der Widerstand 
gegen diese Betabilirnng ein ebenso vielseitiger, wie intensiver ist nnd der 
Aerztemangel im Heere geradezu bedenkliche und dienststörende Dimen¬ 
sionen anzunefamen beginnt (es fehlen znr Stande anf den Friedensstand 
von 970 Aerzten bereits 160 Oberärzte 1), so ist der weitere Anfschub eines 


endgUtigen Beschlusses fiber die Ergänzungsmodalitäten der Militärärzte 
nicht mehr statthait.. Man beschäftigt sich daher in der 14. Abtbeilung des 
Kriegsministerinrns mit einem Oi^snisationsentwurfe f&r militärärztliche 
Konvikte, in der Hoffiiung, zn diesem Entwürfe auch die Zustimmung der 
im Herbste zusammentretenden Delegationen zn erlangen. Vorlänfig biab- 
sichtigt man nur drei Konvikte, in Wien, Budapest nnd Prag, zn 
etabliren. Die Zöglinge derselben worden im Konvikte die Beqaartiernng, 
das Service, die Bekleidung and die volle Terpflegong in dem Aosmasse der 
Zöglinge der Militär-Akademie empfangen, ihre Stadien jedoch an den 
medizinischen Faknltäten der betreffenden Universitäteo zn betreiben. Ueber- 
dies hätten znr Leitnng, znr wissenschaftlichen Fördemng and zar Pflege 
der militärischen Disziplin in jedem Konvikte Militärärzte als Korrepeti¬ 
toren zn fnngiren. Die Bigurosentaxen hat der Staat zn erlegen. — Da 
jedoch ans diesen Konvikten im gönstigsten Falle erst nach sechs Jahren 
dem militärärztlichen Offizierskorps eine Ergänzung zn Gote kommen wird nnd 
es sich vorlänfig auch darum handelt, eine anmittelbare and rasche Abhilfe fflr 
denstetsemflndlicherwerdendenAerztemangelim Heere so schaffen, so soll eine 
Zeit lang noch das System der militärärztlichen Aspiranten beibefaalten 
werden. Als solche werden jedoch nnr Hörer, die mindestens schon im 
dritten Jahre Mediziner sind, anfgenommen. Sie erhalten ein Stipendium 
von 500 Onlden (bisher empfingen sie bekanntlich nnr 300 Onlden) nnd anch 
die Rigorosentazen sollen vom Militärärar bestritten werden. Dagegen wörde 
die periodische Änsfolgnng der Stipeodienqnoten die Vidimirnng der Qnit- 
tnngen seitens des Dekanats erfordern. Das Ministerinm will sich damit 
wenigstens einigermaeten die Bernhlgang über den befriedigenden Stodlen- 
fortgang des Aspiranten verschaffen ond das Dekanat mindestens moralisch 
dafür verantwortlich machen, dass die Stipendien nnr von Würdigen be¬ 
zogen werden. Endlich theilt man ans mit, dass eine Novelle znm Wehr¬ 
gesetze in dem Sinne vorbereitet wird, dass Mediziner ihr Einjährig- 
Frei wi 11 ig en-Ja hr erst nach erlangtem Doktorgrade abdienen 
können. Es soll zwar jedem Mediziner aoob in Znkaoft freigestellt bleiben, 
sein Freiwilligen-Jahr nach eigener Wahl auch früher abzndienen, doch 
müsste er dies im streitbaren Stande der Trappen thnn, wie die anderen 
Einjäbrjgen-Freiwilligen. Im Militärspital dagegen soll er seine Wehrpflicht 
nnr als wirklicher Doktor erfüllen können. — Ob die gesetzgebenden Fak¬ 
toren anf diese Absichten der Heeresverwaltnog einzngehen sich bereit 
finden würden, ist wobl eine Frage, über die uns vorlänfig noch die Orien- 
timng fehlt. — Die Leser dürften sich wohl erinnern, dass dies dar Stand¬ 
punkt ist, den die „Med. Presse“ seit Jahren vertritt. 

(Ansseichnnng.) Der Kaiser hat gestattet, dass der Salinenarzt 
in Anssee, Dr. Dagobert Grnhner, das Ritterkreuz des brasilianiscbeD 
Bosenordens aunehmen nnd tragen dürfe, 

(Von der deutschen medizinischen Fakultät in 
Prag.) Uneere Nachricht, dass die an dieser Fakultät erlegte oku- 
Uetische Klinik in dem laufendeu Sommersemester noch nicht besetzt 
werden werde, bestätigt sich, indem zufolge eines MiDisterialerlasses 
Dr. Schenk mit der vorläufigen Snpplentur dieser Lehrkanzel be¬ 
traut wurde. 

(Brünner Aerzte-Yerein.) Bei der nnter Vorsitz des Direktors 
Dr. Biedinger in Anwesenheit von 38 Mitgliedern abgehaltenen Versamm- 
lang des Brünner Aerzte-Yereines worde der Entwurf der abgeänderten 
Statnten genehmigt und die DDr. Hochleitner znm Obmann, Janka 
znm Obmann-Stellvertreter, Waschiczek and Wiesner zn Schriftführern 
gewählt. 

(Aus Berlin schreibt man ans) In der Frage der 
WiederbesetzuDg der Fbebichs' sehen Klinik an der hiesigen Uni¬ 
versität werden nachgerade sämmtliobe Professoren, welche an den 
^ verschiedenen Universitäten Deutschlands Lehrstühle der inneren 
I Medizin innehaben, als Nachfolger von Fbbbich’s in’s Treffen geführt. 
Ansser den bereits genannten Professoren Nothnagel in Wien nnd 
KüSSKAüL in Strassbnrg werden noch Hofratb v. G erhard in 
Wttrzburg, Gebeimrath Ziekssen in München, Professor Nauntn 
in Königsberg, Professor Leube in Erlangen, Professor Rossbach 
in Göttingen und noch eine Reihe Anderer genannt. Bis znr definitiven 
Beeetznng soll Professor Senator mit der Snpplimng betrant werden. 
Ferner meldet man uns ans Berlin, dass die Ernennung des Geheim- 
rathes KoCH zum ordentlichen Professor der Hygiene schon in den 
nächsten Tagen erfolgen dürfte. Voranssichtlicb wird derselbe seine 
Yorlesangen bereits Anfangs Mai eröffnen. 

(Anssee), Steiermark, sieht heuer mit Befriedignng ant eine abge- 
lanfene Wiotersaison zurück. Die Winter• Knrliste von Dr. Schreiber's 
Knranstalt „Alpenheim“ verzeichnet 28 Kurgäste. Einzelne, ans bekannte 
Berichte sind eine Bestätigung der von Davos her bekannten Thatsachen 
über die Schönheit nnd Sonnigkeit des Winters im Hochgebirge. Die Mehr¬ 
zahl der Wintergäste Anssees waren Nervenkranke, welche in vollem Masse 
fanden, was sie sachten: Rohe, exquisite Pflege in jeder Beziehung, ange¬ 
nehme, geistige Anregung, grossen Komfort neben billigen Preisen. Ist es 
Anssee einmal gelangen, sieb znm Winterkarorte emporznheben, so wird das 
benachbarte Ischl, das analoge Yerhäitniase bietet, nicht znräckbleiben. 
Wir können im Interesee nnseres hwriiehen Salzkammergates ein Gedeihen 
der Wintersaison für gewisse Kategorien von Kranken nur vom Herzen 
wünschen. 
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(GroBse Stiftung ffir Mediziner.) Der vorige Woche in Brunn 
▼erBtorbene Med.-Dr. JoBef Linhurt hat in Beinern Testamente ein Legat 
von 180 Stück Obligationen k 1000 fl. Nominaiwerth als Fischer-Lio» 
hart’Bche Stiftung zur Errichtung TOn Stipendien für Stndirende der Rechte 
und der Medizin bestimmt. Die Zinsen, welche diese Rente abwirft, werden 
SQ Stipendien von 400 fl. jhhrlich verwendet. Der Gennsa dea Stipendiuma 
dauert durch die gesetzliche Stndienseit bis zur Erlangung der Doktorawürde. 

(Berichtigung.) Der unter dem Präsidium des Hofrathea 
Prof. Dr. V. Arlt stehende Unterstützungsverein für Med.* 
Doktors-Witwen n n d-Waisen besitzt ein Stammkapital von 61.600 fl«) 
nicht 6600 fl., wie in Nummer 15 der ,Wiener Mediz. Presse“ au 12. April 
1. J. irrtbümlich berichtet wnrde. 

(Cholera.) Hit dem Fortschreiten der wärmeren Jahreszeit mehren 
sich die Nachrichten über das Auftreten der Cholera; so wird aus Madrid 
gemeldet: In Folge einer Epidemie sind in Jativa zahlreiche Opfer ge¬ 
fordert worden. Die Aerzte behaupten, es sei keine Cholera und schreiben 
die Ursache dem schlechten Wasser zu. Die Sanitätsverwaitung wird gut 
dion, dieser Angelegenheit die grösste Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

(Todesfall.) Der königl. bayerische Oeheimrath und quieezirte 
UniversitätS'Professor Dr. Earl Theodor Ernst v. Siebold, ein berühmter 
Physiologe, ist am 7. d. M. zu Müncheo im 82. Lebensjahre gestorben. 

OlTene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. A. S., Stadtarzt in Hoheuelbe. Fragen über Alter, Geburtsort, 
Bildnngsgang, Obarakter-Eigenschaften, wissenscbaftHche Leistnngeo, 
Werke und Schriften berühmter Aerzte beantwortet in anthentischer ' 
Weise das im Verlage von Urban & Schwarzenberg in Wien er¬ 
scheinende und von den Professoren Hirsch & Gnrlt herausgegebene 
„Biographische Lexikon der hervorragenden Aerzte 
ailerZeiten und Völker“. Ans demselben erfahren Sie, dass Herr 
Hofrath Dr, Earl Braun Ritter von Fernwald, o. ö. Professor 
der Geburtshilfe und Gynäkologie an der Wiener Universität, am 
22. März 1822 in Zistersdorf (Miederösterreicb) als Sohn des Arztes 
Earl August Braun geboren wurde und sich vom Jahre 1841 bis 
1846 in Wien den Stadien der Medizin widmete. — Der Geburtstag 
seines Bruders Prof. Dr. Gustav Braun ist der 28. Mai 1829 

„ Dr. P. P. in Sitzeudorf Man theilt uns mit, dass derartige Aus¬ 
künfte nur auf amtlichem Wege gegebej> werden können; Sie müssen 
also eine Eingabe an die kompetente Behörde richten. 

„ Dr. E., prakt. Arzt in Rödingen. Die betreffende Nummer ist ver¬ 
griffen. Vielleicht wenden Sie sich direkt an den Antor, Herrn 
Oberstabsarzt Dr. Michaelis in lousbrnck. 

„ Dr. S. E. in Totis. 4 fl. 20 kr. 

„ Dr. K., k. k. Fregattenarzt in Pols; Dr. F. J. in Nagy-Earoly. 

Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. J. H., k. k. RA. in Lemberg. Die Schuld liegt an der Zu¬ 
stellung. 

„ Dr. S. B. io Duna-Szerdahely. 45 br. 

„ Dr. J. R. in lilok. Sie haben Recht I 

„ Dr. C. S., Llyodarzt in Triest Ihr Abonnement auf „Hed.-Chir. 
BnDd^Lbau“ reicht bis Ende September 1. J. 

„ Dr. S. in Nagy-Vaszony (Impfstoff); Dr. J. M., Bezirkearzt in 

Enjasewatz (Serbien) (Tamburini & Sepilli, Hypnotismus); Dr. 
H. in Lublö (Impfstoff); Dr. C. S. in Brünn (Euleuborg, Real- 
Encyklopadie). Ihre Zascbrifteu sind erledigt. 

„ Dr. S. W. iu Haria-Theresiopel; Dr. B. D., prakt. Arzt in Bolezovce 
(bis Ende März); Dr. H. in Auscha; Dr. 0. Nentitscbein (mit „Rund¬ 
schau“); Dr. £. F. in Kis-Szeben (bis Ende März); Dr. E. R. in 
Vesprim (mit „Rundschzu“ und 10 fl- anf Bücber-Konto); Dr. N., 
k. k. RA. in Tnmau (mit „Rundscbau“); Dr. M. in Chrzanow; 
Dr. F. S. in Eostel (bis Ende März). Bestätigen auf ausdrück¬ 
lich es Verlangen den Bmpfaug des Abonnementsbetrages für „Wiener 
Media. Presse“ und „Wiener EUnik“. 

M Up T Tldwiir TolinpW lostltut für schwedische lEcIlMym- 
• Uli LUUWllL ÜDlliluiS nasstlk und IVlMsaflre in Wien. 
TT. , Maximilianplatz 7, hinter der Votivkirche. IM7 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt über 

den eisenfreien alkalischen Sauerbrunn „Salvator‘S wächen wir 
der geneigten Beachtung unserer Leser bestens empfehlen. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Ib der Gemeinde Reisohdorf, Bezirk Eaaden in Böhmen, 

ist die Gemeindearztesstelle zu besetzen. Für diese Besetznng ist ein jähr¬ 
licher Gebaltsbezug von 500 fl. aus der Gemeinderente zu erbeben, wofür 
der Gemeindearzt die Verpflichtung hat, die Armenbehaudlnng und die 
Todtenbeschau nuentgeltlich zu besorgeo. Reischdorf hat eine Bahnstation 
und zählt 3500 Einwohner, welche zum grössten Tbeile Hansirer sind und 
dem Gemeiudearzte für Ansstellong ärztlicher Zeugnisse eine rentable Neben- 
einsahme znfliesst. Ferner liegen in der Bntferuong von einer halben Stunde 
aueh Anf Ortschaften, welche stark bevölkert sind ond von dem anznstellenden 
Gemeiudearzte übernommen werden könnten. Bewerber um diese Stalle haben 
ihre GMUohe bis läugstens 15. Mai 1885 beim Oemeindeamte Reischdorf 
eiuzubringen. 1551 


ln Warasdin^Töplitz Ist die Stelle eines Badearztes 

mit dem jährlichen Gehalte von 600 fl. Ö.W., fernerWobunog nnd4Klaft6r 
Brennholz mit 1. Juni 1. J, zu besetzen. Bewerber nm diese Stelle wollen 
sich im Gesuche über ihr Alter, Religioo, bisherige Verweudung und Sprach- 
kenntuisse au8wei»eo und solches bis läogsteus 10. Mai 1. J. beim Agramer 
Metropolitaokapitel eiureichen. 

Agram, am 14. April 1885- 1552 

Stadtarztesstelle ln Leskan (Böhmm) zu besetzen. 200 fl. 

Gehalt und freie Wobuoug. Armenbehandluog gtringfögig. Einträgliche 
Praxis. Hausapotheke erwünscht. Gesuche bis 5. Mai I. J. aa das Bürger¬ 
meisteramt. 1550 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss. 
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Bester Ersatz für Broinkali ättjES' 

uLze - Uiftctauog ent- 

hält. Es wild leicht vertragen, ist ohne widerlicb*n Oeachioack and ecbidlicbe 
Eali'Wirknnz nnd erzen;:' keine Rromakne. Allein-Depöt b. Apotb. A. HoU, 
Wien. I., Tn^lanben » (Storch-Apotheke). 


LEIM HEFTPFLASTER für 


. Gebrauch von A. BE8LIER. 


PARTS. 40 rue des Blanos-Manteaux. 14 S 6 

Dleeea HeftpUaster, dae keioem bisher bekannten entspricht, vereinig' 
alle seit jeher von nen ^ ersten aefoi derten Eigenacbaften: goto Klebekraft, gnt» 
Haltbarkeit n. ibBoIate DnsebidOehkelt ffr die Haat, seihst kleiner Kinder, wie 
lange es sneb liegen bleibt — V-rkanf einer Kolle von i Meter in Etni 
Seaerai-Dssöt f. Osstarreloh-Unaarnb. Herrn PhilTsp leusteln, Afoth. I., Pltnkeng 6 , WIEZ 


DDÄflW TflCEB 

I■n^l\l/n 111 \ H M* ApotM. — Brozohflr«n 

Oniv. med. Dr. Blahy, 

Mm 11 II ^1 I* V V em. Sekundamrzt, wohnt jetzt 

AlUUlinA mi% X., BrflUBerstrMMa (Orftbeahof). 

Kollesen bedeutenden Rabatt. ii7 

TT_^ u_ 9 - ätberisoh-alkoholischer.Pflanzen-Eztrakt 

X&Oa DcwDu^r S dient als Einreibnng ond leistet In Folge 

w seiner scbmerz-riUenlen E^nsobaften 

■ B MM vorzügliche Diensteb.allen glehtlaehea, 
|fll miM IVM ■■ rheamattaehea nnd nervösen Sehaser- 

W niHlIrllXVIlTI «••• Oelenkeleidea. Steilheit der 

•wR^wRA VaAWAAAR Glieder, Keekelaohwäohe etc. Preis 
• 1 Flacon 1 fl. Sü kr. 

J. Herbabny, Auotheke zur Garmherzigkeit, Wien VII.. Kalserstr. 90. 


Saxlehner’® Bitterwasser 

Hunyadi Jänos** 


BgtttbDawt 
iainu SuUkMT 
is Sllspttt. 


. mytti is dl« 
IflBITdVUtiatti- 

l«f« * 

Sm vorzüglichste nnd bewährteste Bitterwasser. 

Durch Ueblg, Bunsen and Fresenius anslyiirt und begntaebtetj 
nad von ersten medlsiolscben Autoritäten getchäut nnd empfohlen. 

tiaii'sBrtsobles: „DtrOsbalt . Zol.iobotfi UBUeblSis 

d« Haoysdl Jinci-W4«M. w . geruir 10 Jallren verordaeick dai 

BltUmls aad OUuberwl. Ob*. ^ .««ayadl JinW-Wawr. w». 

trtffldmallwuidMMbakJuawi K % «Ü» Abfobrmltwl von prompter, 

BUUnnoU«!, Md 1««»lebt «B 3 JBm •«»•••••>« Wir- 

bomdTaUi, daw daun Wlrktam- 
kalt dsaill Ibi VerUUniu lUbt.* 




kaog erforderileb Ut.* 
Raa, 19. Hol I8S4. 


fVlan wollestets.Saxiehner* Bitterwasser'verlangen! 


Stainzer Säuerling, 

JoHannea-^eielley 

nach Professor Maiy’t Analyse reinster kochsalzhaltiger, an kohlen- 
saurem Kalke und Lithion reicher NttronsiuerllnB. Angenehmstes Er- 
frischungsgeträbk nnd erprobtes Heilmittel in Krankheiten der AthnunBS- 
und Verdaunngs-, insbesondere der Harnorgane. 

Zu haben in allen grösseren Mineralwasserhaudlungen. 

Graf Meran'sche ßrumieiiYerwaltang, 

Stai&z bei (haz. 16(8 
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Sonntag den 26. April 1885. XXVI. Jahrgang. 


Die aWiener MwliKiPlache Preese'* ertebeint jedes Sonntef 
t bla S Bogen 6ro8e*<haart*Fonn»t stark. Hiess eise Beihe 
ftssserordestliober Beilagen. Als regelmtoatge Beilage, aber 
ngleicb auch eelbstitknaic, ersobänt die Jwlener ulnlk* 
alUDOnatlieb ein Heft im durcbBobnlttlicbes Dmfange tos S 
Bogen liexlhon^Format. — Abonnements- and Inaertione- 
anitrtge aisd an die idatelftratieB dar «SedlslnleebeB 
Preeaa* ln Wien» Lj Harlaniaeatreew Nr. 4, an riebten. 
Für die Bedaktion bestimmte Znaobriften sind za adreaalren 
an Herrn Prof» Br. Job. Srhaltsler, Wien, t.» Barrrlng Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementapreiae: ,l£ediz. Prease" nnd -Wiener Klinik*t 
inlaod: JihrL lo fl., balbjabrl. & fl., TiertelJährl. s ft. Mkz. 
Analand: Jkbrl. SdUrk., balbjfthrl. isHrk.,vierteIJUirL «Mk. 
.Wr. Klinik" separat: Inland jftbrL: 4fl.: Aasland S Urk. — 
Inaerata werden in der ^Wr. Med. Presse" pra Bapaltigen. ln der 
.Wr.Klinlh" pro Baom einer dorcblanflanden Nonparelllosrile 
mitzb kr.=: fio Pf. bereobnet. Han abonnirt Im Aaalande b« 
allen Postkmtern and Bacbbtndlem, im Inlande dnreb Bin- 
«endnsedesBetrage^erPostanwelsangandieAdaUtstrstleB 
der ^wiener Media, müs** ia Wien, 1», ■aztmllUaatraMe A 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

—--— 

Oh.ef-!Redacteur: Proft Dr. Joh. Sohnitsler« 


INHALT: OriglBAlteii und klinischen Torlesungen. Zar Pbosphorbebandlong der Bhachitis. Ton Prof. Br. Konti in Wien. (Yortrag, gehalten in 
der k. k. Gesellschaft der Aerste in Wien am 17. April 1885.) — Bin kompliairtes Hftmatom. Von Dr. Jos. Ritter t. Josch in Elageafnrt. 

(Fortsetsnng.) — Berichte ms Kliniken and SpillUem* Ans der III. medizinischen Abtheilong der allgemeinen Poliklinik des Prof. t. Basch* 
Beitrtge znr therapentischen Wirknng des Natriomnitrits. Ton Ludwig Sobweinbarg, Assistent an der allgemeinen Poliklinik in Wies. 
(FortaetanDg and Schloss.) — Terhnndlnngen äritUcher Gesellsebftfton nnd Terelne. 14. Kongress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 
Cbirui^che Erfahrnngen Aber Tuberkulose. Ton Prof. B. Yolkmann in Halle. (Fortsetzung.) — E. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
Dozent Dr. Paschkis: lieber Yersuche mit Rhodannatrium. Wiener medizinisches Doktoren-Eolleginm. Prof. Dr. A. v. Frisch: Die 
Ferienfrage an den Uittelschnlen yom sanitären Standpunkte. — KritlBChe Bespreehnngren nnd literArlsche Anzeigen. Zur Chirurgie der 
Hamorgane. Sechs YortiAge von Syr Henry Thompson in London. Autorisirte deutsche Ausgabe von Dr. Edm. Dupnis in Kreuznach. — 
SiMdes-Angelegenhelten, TAgesgeftchlohte and Korrespondenz* Die Lage des ärztlichen Standes in Oesterreich. (Schluss.) — Kleine Chronik* 
— Offene Korrespondenz der Bedaktion und Adndnistration. — Anzeigen. 


OHginalien und klinische Vorlesungen. 

Zar Phosphorbehandlang der Shachitis. 

Von Prof. Dr. Monti in Wien. *) 

Meine Herren [ ln der letzten Sitzung bat mein ehe¬ 
maliger Assistent Herr Dr. Theodob Hrtntschak einen Yor¬ 
trag über die Phosphorbehandlnng der Bbacbitis gehalten 
and über die im Jahre 1884 auf meiner Abtbeilung der all¬ 
gemeinen Poliklinik gemachten Beobachtungen berichtet. Der 
Lihalt des Vortrages wurde mir erst durch die medizinischen 
Zeitungen bekannt. (Vgl. „Med. Presse“ Nr. 16.) Ich bin somit 
der Aaeeinandersetzung des Dr. Hbtntbchak fremd und muss ihm 
die Verantwortung, sowohl für seine theoretischen als auch 
klinischen Betrachtungen überlassen. Wenn ich hier das 
Wort ergreife, so geschieht dies hauptsächlich, um auf Grund¬ 
lage der eigenen Wahrnehmungen eine Erklärung der hier 
vorliegenden widersprechenden Ansichten zu versuchen. 

In der That, meine Herren, wir sehen vor uns eine 
B«ihe von Beobachtungen, die von gediegenen verlässlichen 
Forschern stammen, wie Kassowitz, Hagbnbach, Soltuahn 
u. A.f welche bei der Phosphorbehandlnng der Rhachitis die 
allerglänzendsten und promptesten Resultate gesehen haben. 
Diesen gegenüber stehen die Erfahrungen ebenso tüchtiger 
verlässlicher Forscher, wie Wkiss, Schwbchten, Baqinski u. A., 
welche absolut keine Erfolge beobachtet haben. 

Wie erklärt sich ein solcher Widerspruch bei einer 
Krankheit, die so grobe Veränderungen und so bedeutende 
Störungen des Wachsthums bedingt und die doch so leicht 
der Untersuchung des Arztes zugänglich ist? 

w Ick muss Ihnen gestehen, dass ich im Beginne meiner 
Beobachtungen über Phosphorbehandlung an der Richtigkeit 
meiner negativen Resultate gezweifelt habe. 

Ich fand mich deshalb veranlasst, nach einer Ursache 
zu suchen. Zunächst glaubte ich, dass Phosphor nicht in der 
richtigen Menge verabreicht wurde; die angestellte Kontrole 
ergab, dass sowohl von Seite des Apothekers als auch der 
Mutter nicht der geringste Fehler vorlag. 

*) Yortrag, gehalten in der Sitzung der k. k. Geaellscbaft der Aerzte 
am 17. April 1885. 


Um so negative Resultate zu erklären und vielleicht 
einen Fehler in der Beobachtung zu entdecken, hielt ich für 

f ut, Dr. KASsowm, Hofrath widbehofbb, Dr. Hbez, Dr. 

ÜBTH, Dr. Eschbbich, Assistent in Würzburg und Dr. 
Businblli ans Dresden in meine Poliklinik zu laden, um 
ihnen die Falle vorzusteilen, die Art unserer Beobachtung 
mitzutheilen, Um durch das gewichtige Urtheil so tüchtiger 
und verehrter Fachgenossen einen Fehler in unserer Unter¬ 
suchung zn entdecken. 

Dr. Kassowitz und Hofrath Widerhofeb haben meiner 
Einladung keine Folge geleistet; die übrigen Herren dagegen 
haben die Fälle gesehen, untersucht und einstimmig erklärt, 
dass die Beobachtung eine sorgfältige und genaue war und 
sie waren durch die vorliegenden negativen Resultate ge¬ 
radezu überrascht. 

Seit dieser Zeit sind mehrere Publikationen erfolgt, 
und ich glaube, dass der Grund der divergirenden Meinungen 
nur in der Art der Beobachtung und in der Art der Deutung 
der wahrgenommenen Veränderungen liegt. 

Diejenigen, welche über sichere und prompte Resultate 
berichten, beschränken sich darauf, die Besserung hervorra¬ 
gender Symptome der Rhachitis wahrzunehmen und deuten 
diese Besserung als eine Wirkung des Phosphors. 

Jene Forscher, welche nur negative Resultate erzielt 
haben, begnügen sich jedoch mit den einzelnen Erscheinungen 
nicht, sondern von der richtigen Idee ausgehend, dass die 
Rhachitis eine Wachsthnms-Anomalie ist, ziehen sie in den 
Bereich ihrer Beobachtung auch jene Anhaltspunkte, die uns 
in die Lage setzen, den Verlauf des Wachsthums des Kindes 
zu beurtheilen, wie Körpergewicht, Messung des Kopf- und 
Brustumfanges, und der Körperlänge, um bei der Deutung 
der eingetretenen Veränderung der einzelnen Symptome zu 
untersuchen, ob dieselben eine Folge des normalen oder ge¬ 
störten Wachsthums sind. 

Gestatten Sie, meine Herren, auf die einzelnen Punkte 
etwas näher einzugehen , vielleicht gelingt es mir, Ihnen 
diesen Standpunkt klar zu machen. 

Wir werden uns in dieser Hinsicht an die erste Arbeit 
von Kassowitz halten. 
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Als beweisend für die günstige Kinwirkung des Phos¬ 
phors auf die Schädel-Rhachitis führt Dr. K^owitz an., 
dass unter der Anwendung des Phosphors die Kraniotabes 
rasch schwindet. Kassowitz sagt wörtlich: ln allen diesen 
Fällen erreichten unter der Phosphorbehandlung die weichen, 
oft membranartigen Stellen der Schädelknochen in kurzer 
Zeit eine höchst auffallende Konsolidirung und Zunahme 
ihrer Resistenz bis zur normalen Härte, wenigstens für den 
tastenden Finger. 

Nach meiner Erfahrung kann eine Kraniotabes bei einer 
einfacdien diätetischen Behausung ziemlich rasch, innerhalb 
4—12 Wochen heilen, wenn hiebei der Kopf- und Brust¬ 
umfang, die Körperlänge und das Körpergewicht normale 
physiologische Verhältnisse zeigen. 

ln jenen Fällen aber, wo der Kopfumfang vergrössert 
ist, wo ein unter der Norm stehendes Körpergewicht ver¬ 
lief und gleichzeitig eine chronisch verlaufende Störung der 
Verdauung, in solchen Fällen dauert die Kraniotabes sehr 
lange, und trotzt jeder Medikation. Die negativen Resultate, 
welche wir betreffs der Kraniotabes beobachtet haben, er¬ 
klären sich auf diese Weise. Nur wo die Kraniotabes bei 
normalem Wachsthumsverbältnisse in relativ kurzer Zeit zur 
Heilung kam, kann man die eingetretene Veränderung nicht 
einem Medikamente zuschreiben. 

Ob in den von Kassowixz angeführten geheilten Fällen 
von Kraniotabes die Heilung dem Phosphor zuzuschreiben 
sei oder nicht, lässt sich nicht bestimmen, weil in den Kranken¬ 
geschichten Angaben über die Messung des Kopf- und Brust¬ 
umfanges, über Körperlänge und Körpergewicht, sowie über 
den Zustand der Verdauung vollkommen fehlen. 

Aber auch angenommen, dass die von Kassowitz ange¬ 
führten Fälle solche waren, die mit einer bedeutenden Anomalie 
des Waohsthnms verliefen; auch zngestanden, dass die rasche 
Konsolidirung der weichen Knochen möglit^er Weise eine 
Folge des Phosphors war, so kann man auf Grrnndlage eines 
solchen Symptoms allein nicht von der Heilung der Rhaebitis 
sprechen, so lange man nicht das Wachsthnm des Kindes 
beoachtet und kontrolirt. 

Wir sehen oft die Kraniotabes verschwinden und trotz¬ 
dem den Kopfumfang zunehmen, die Fontanelle grösser 
werden, den Haarwuchs der Kinder abnehmen und alle 
jene funktionellen Störungen eintreten, welche auf eine rha- 
chitische Erkrankung der Schädelknochen hindeuten. 

Von einer Heilung der Rhachitis kann man ferner | 
nicht sprechen, wenn man solche Kinder nur kurze Zeit in ! 
Beobachtung hält, da die Erfahrung uns zeigt, dass, wenn ' 
das Körpergewicht nicht normal wird, sich in kurzer Zeit 
eine rhachitische Erkrankung der Thorazknochen einstellt. 

Nur wenn durch längere Zeit das Wachsthum der Kinder 
normal bleibt und absolute physiologische Verhältnisse dar¬ 
bietet, ist man berechtigt, eine bleibende Heilung anzunehmen, 
die jedoch bei einer eintretenden Störung des Wachsthums, 
welche durch eine interkurrirende Erkrankung bedingt sein 
kann, wieder zur Rezidive der Rhachitis an anderen Skelett- 
theilen führen kann. 

G-erade so verhält es sich mit der Fontanelle. 

Die Fontanelle hat in den ersten drei Monaten nach 
ElsIsser durchschnittlich einen Durchmesser von 9’6 Pariser¬ 
linien, von 4 bis 6 Monat vergrössert sich die Fontanelle auf 
11*63. Von 7 bis 9 Monat erreicht die Grösse der Fontanelle 
den Höhepunkt 13*90. Vom 10. Monat beginnt dieselbe sich 
zu verkleinern und ihr Durchmesser wird um diese Zeit 
11*88. Bei gut entwickelten Kindern ist die grosse Fonta¬ 
nelle bis znm 15. Monat verknöchert und solche Kinder haben 
gewöhnlich zn dieser Zeit 14 Zähne. In vielen Fällen 
schliesst sich die Fontanelle bis zum zweiten Leben^ahre. 

Innig mit der Grösse der Fontanelle hängt die Grösse 
and das Wachsthnm des Kopfnmfanges zusammen. In den ersten 
3 Lebensmonaten bleibt der Kopfumfang nahezu unverändert. 
Erst mit der Zunahme der Grösse der Fontanelle ver- 


, grössert sich auch der Kopfumfang, so dass bis zum Schluss 
j des ersten Lebensjahres eine Zunahme des Kopfnmfanges bis 
zu 10 Cm. vorliegt. 

Bekanntlich ist bei der Mehrzahl der Kinder mit 
Schädel-Rhachitis die grosse Fontanelle vergrössert und es 
liegt eine Diastase der Nähte vor. 

Kassowitz hat unter der Anwendung von Phosphor in 
relativ kurzer Zeit eine Verknöcherung der Fontanelle und 
der Nähte beobachtet und schreibt dies der Wirkung des 
Phosphors zu. 

Wie kann man dies mit Bestimmtheit behaupten, wenn 
man gleichzeitig den Kopfumfang nicht gemessen hat 1 

Ich war nur in einzelnen Fällen in der Lage, ein 
Kleinerwerden der Fontanelle unter der Anwendung des 
Phosphors wahrzunehmen. 

Es waren dies nur Fälle, wo der Kopfumfang entweder 
normal oder nur etwas über das Normale vergrössert war. 
Dabei das Körpergewicht normal. 

Wo eine bedeutende Zunahme des Kopfumfanges vor¬ 
lag, wo das Waehsthom des Kindes wesentlich zurückge¬ 
blieben war, da blieb auch die Fontanelle trotz Phosphor 
unverändert. 

loh.vermag somit, meine Herren, nicht zu entscheiden, ob 
in den von Kassowitz angeführten Fällen die rasche Verknöche¬ 
rung der Fontanelle eine Wirkung des Phosphors war, da 
dort die nothwendigen Messungen fehlen, weiche zur Beur- 
>.tkellung des Waohsthao^s der Kinder nothwendig sind. 

Wenn der Phospht«* wirklich so sicher, so eklatant, so 
rasch eine Verknöcherung der Fontanelle berbeiführen kann, 
wie Kassowitz behauptet, so müsste dies in allen Fällen ein> 
treten, ob nun Wachsthums-Anomalien vorliegen oder nicht« 

Das ist aber, meine Herren, nicht der Fall, wie ich 
früher angeführt habe. Sehr wichtig scheint mir in dieser 
Hinsicht noch die Erfahrung, dass in einem Falle bei nor¬ 
malem Kopfumfang die Fontanelle sich unter Anwendung von 
I Phosphor verkleinerte, im Verlaufe von mehreren Monaten 
j verknöcherte, jmd trotzdem kam es gleichzeitig znn Ent- 
I Wicklung der Thoraxrhachitis, welche sich unter den Ery- 
scheinnngen der raschen Abnahme des Brustumfanges , Epi- 
physen-Schwelluug und Verbiegung der Rippen einstellte. 

Wie erklärt sich dies, wenn der Phosphor eine spezi¬ 
fische Wirkung auf die Rhachitis hat, dass an einer Körper¬ 
stelle eine Verknöcherung sich einstellte, an anderer Stelle 
aber sich die Erscheinung der Rhachitis in hohem Grade 
entwickelte ? 

In Anbetracht solcher Erfahrungen kann man von einer 
spezifischen Wirkung des Phosphor auf die Rhachitis nicht 
sprechen, da die Rhachitis unbeschadet der Wirkung des 
Äosphor an anderen Skelettheilen Fortschritte machte. 

Verzeihen Sie, meine Herren, den Vergleich, aber .es 
macht auf mich den Eindruck, als möchte Jemand einen 
Pneumoniker ohne physikalische Untersuchung der Brust¬ 
organe für geheilt erklären, wenn der Husten außiört und 
die Respiration ruhiger wird. 

Ganz eklatante Erfolge behauptet man durch Phosphor 
bei Laryngo^asmus erzielt zu haben. Kassowitz sagt: Der 
Einfluss der Phosphor ist ein so konstanter, und die Heilung 
dieser Kehlkopf-Afiektion kommt so rasch zu Stande, dass 
er nicht ansteht, dies als die überraschendste Erscheinung 
bei der ganzen Phosphorbehandlung zu bezeichnen. 

In wenigen Tagen, in wenigen Wochen sah Kassowitz 
immer sicher and prompt den Spasmus glottidis unter Phosphor¬ 
behandlung aufhören. 

Nach täglicher Erfahrung hängt die Intensität und 
Dauer des Spasmus glottidis von der Intensität und Ausbrei¬ 
tung des rhachitischen Prozesses und von dem Grade der 
durch die Rhachitis bedingten Wachsthums-Anomalien ab. 

Wo nur Kraniotabes besteht, oder wo anderweitige 
rhachitische Veränderungen nur die Kopfknochen ohne wesent¬ 
liche Störung des Wachsthums vorliegen, kann zur Zeit, 
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wo die Rhachitis fortacbreitet, und dadurch die bekannte 
erhöhte Reizbarkeit bedingt, geringete Reiz, wie Störung 
der Verdauung, Eolikanfälle u. s. w. einen reflektorischen 
Spasmus glottidis herverrufen. 

In solchen l'ällen dauert der Sjpasmus glottidis so 
lange, bis der periphere Reiz beseitigt ist. 

Man sieht nach 8 Tagen, 14 Tagen, nach 3 Wochen 
mit dem Besserwerden der Verdaunngsstörnng den Spasmus 
glottidis verschwinden. 

Am schönsten sieht man diese Erfahrung bei künstlich 
genährten Kindern, wenn man diese Kinder zu einer guten 
Prauenmilch überfuhrt: wird man vielleioht behalten können, 
dass die Frauenmilch ein Speziflkum gegen I^ryngospas- 
mus ist? 

Wo verbreitete Erscheinungen der Rhachitis voriiegen, 
die von bedeutenden Anomalien im Gewichte und dem Wachs* 
thum begleitet sind, da dauert der Laryngospasmus so lange, 
bis eine Besserung der gesammten Erscheinungen einge¬ 
treten ist. 

ln solchen Fällen sahen wir von Phonhor keine Wir¬ 
kung und der von Br. Hbtmtschak in seinem Vortrag erwähnte 
Fall, welcher letal endigte, war eben ein solcher. 

Ob nun die Falle von Eassowitz sich in diese oder jene 
Kategorie einreihen, vermag ich nicht zu entscheiden. 

So viel steht fest, dass Phosphor nicht in allen Fällen 
von Laryngospasmns eine Wirkung zeigt. 

Besonders hervorgehoben wird der Einfluss des Phos- 
pbcHTs auf den bei der Rhachitis verspäteten Zahndurch- 
bruob. Es lasst sich nicht läugnen, dass in einzelnen der 
von Kassüwii^ angeführten Fälle bei Kindern von 17 und 
18 Monaten, 2 Jahren etc. während der Phosphorbebandlung 
in relativ kurzer Zeit der Durchbruch der Zähne beobachtet 
wurde. 

Dem gegenüber steht unsere Erfahrung, dass wir trotz 
der durch mehrere Monate fortgesetzten Behandlung nicht 
den geringsten Einfluss des Phosphors anf den Durchbruch 
der Zähne^ beobachten konnten. 

Somit ist der Einfluss des Phosphors auf den Durch¬ 
bruch d^ Zähne nicht so konstant und man ist daher nicht 
berechtigt, dies dem Phosphor znznschreiben. 

Bekanntlich ist der verspätete Durchbruch der Zähne 
durch die Kiefer-Rhachitis bedingt. 

Nun wie erklärt man sich dies, dass der Phosphor die 
Kiefer-Rhachitis heilt, dass die Zähne alle normalmässig 
erscheinen, und dass trotzdem die Rhachitis am Thorax 
und an den Extremitäten fortschreitet. 

Ich kann Ihnen, meine Herren, ein Kind vorstellen im 
Alter von 2Vs Jahren, welches alle Zähne und eine geschlos¬ 
sene Fontanelle besitzt und doch nur ein Körpergewicht von 
7500 Gramm aufweiat, dabei eine Körperlänge von 67 Ctm., 
einen Kopfumfang von 45 Ctm., einen Brustumfang von 
41 Ctm., eine ungeheure Hühnerbrust und Infrakturen der 
Clavicula und der Vorderarm- und Unterschenkelknochen. 

Was beweist ein solcher Fall? 

Nach meiner anmassgeblichen Meinung sind solche Fälle 
ein Beweis, dass die spontane Heilung der Rhachitis an den 
verschiedenen Skeletttheilen zu v^chiedenen Zeiten eintritt. 

Kann man ein solches Kind als geheilt bezeichnen ? 

Wenn man Phosphor gibt, und während dieser Behand¬ 
lung alle Zähne durchbrechen, und trotzdem die Störung 
des Wacbsthums fortsebreitet, das Kind bezüglich seiner 
Entwicklung hinter jener eines einjährigen Kindes zurückge¬ 
blieben ist, kann man dies als Heilung betrachten? Ich 
glaube nicht. 

Ich will hier die Angaben von Dr. Kassowitz über den 
Einfluss der Phosphorbehandlung auf die Rhachitis des 
Thorax und der Wirbelsäule übergehen. Wenn man unter 
der Anwendung des Phosphor in mehreren Fällen den Bruet- 
umfang abnehmen sah und im Verlaufe von Monaten sich 
eine Hühnerbrust entwickelte, kann man unmöglich glauben. 


dass ein bedeutender Pectus carinatum mit m^rfachen In- 
frakturen der Rippen unter der Anwendung des Phosphors 
sich verlim:t und in kurzer Zeit wieder die normalen Ver¬ 
hältnisse des Brustumfanges erreicht. Solche Erfolge sab 
ich nie. Es kann sein, dass bei einer geringgp^digen Ver¬ 
änderung des Thorax, wenn die sonstigen Wacbsthums- 
Verhältnisse des Kindes normal sind, anch unter der Phos- 
phorbehaBdiung mne Besserung, ja sogar Heilung beobachtet 
wurde. Wo aber eine bedeutende Störung des Körper- 
gewisbtes und der Körperlänge, wo ein Misssverbältniss 
zwischen dieser und dem Kopfumfang vorliegt, wo bedeutende 
In&akturen der Rippen und Verkrümmungen der Wirbel¬ 
säule bestehen, in solchen Fallen kann eine leichte Besse¬ 
rung eintreten, aber das Pectus carinatum bleibt Leben lang. 

Wesentliche Erfolge will Kassowitz beobachtet haben 
bei der durch die Rhachitis beeinträchtigten Stützfonktion 
der Extremitätenknocben. 

Unter der Anwendung des Phosphors fingen die Kinder 
bald an, beweglich zu werden, zu kriechen, zu gehen. 

Ich will Ihre Geduld, meine Herren, nicht länger in 
Anspruch neluaaen, aber ich kann Sie versichern, dass in 
allen Fällen, wo eine wesentliche Störung des Körper¬ 
gewichtes , der Körperlänge, des Brust- und Eopfumfan^s 
und wo in Folge dessen auch eine bedeutende Atrophie der 
Muskeln vorlag, irgend ein Einfluss des Phosphors auf die 
Beweglichkeit von mir nicht beobachtet wurde. 

Monate lang standen die Kinder in Beobachtung, sie 
vermochten weder zu gehen, noch zu stehen. 

Bei nctfmalen Waohsthumsverhältnissen pflegen die 
Kinder, trotz fortschreitender Rhachitis Gehversuche zu 
machen; sie gehen sogar sicher durch Wochen und Monate 
und trotzdem kommt es dann zu Verkrümmungen der Ex- 
tr^itäten; kann man also die eingetretene Beweglichkeit 
der Kinder als ein Symptom der Heilung auffassen? Ja, 
auch ohne Phosphor sehen wir in Folge von Seebädern, 
Soolenbädem in kurzer Zeit eine solche Beweglichkeit der 
Kinder eintreten und nichtsdestoweniger ist die Rhachitis 
nicht geheilt, weil nach Wochen, nach Monaten rhachitische 
Verkrümmnngen der Extremitäten 9i(di einstellen. 

Schliesslich behauptet Kassowitz, dass Phosphor einen 
sehr günstigen Einfluss auf den allgemeinen Ernährungs¬ 
zustand rhachitischer Kinder ausübt. 

Ich war nicht in der Lage eine solche Wahrnehmung 
zu machen; ohne Körper wägungen ist es überhaupt in dieser 
Hinsicht nicht möglich, ein sicheres Urtheil zu haben. 

Ich habe meine Kinder im Minimum alle 8 Tage ge¬ 
wogen, die Ergebnisse der Wägungen waren in der Mehrzahl 
der Fälle unbefriedigend. 

Unter den Fällen, welche Kassowitz in seiner ersten 
Arbeit anführte, finde ich pag. 76 einen einzigen Fall ver¬ 
zeichnet, wo eine Körperwägung vorgenommen wurde. 

Es ist dies rin 15 Monate altes Kind, welches früher 
an Darmkatarrh litt und jetzt normale Entleerungen hatte. 

EIassowitz bezeichnet die Ernährung dieses Eindes 
als sehr mittelmässig; die Wägnng ergab ein Gewicht von 
8430 — also, meine Herren, das Eörpergewicht von einem 
etwa 8 Monate alten Einde — und eine solche Ernährung ist 
für ein 15 Monate altes Eind sehr schlecht zu nennen. 
Während der zweimonatlichen Behandlung nahm das Kind 
um 750 Gramm zu und erreichte somit ein Körpergewicht 
von 9180. Wenn man abstrakt die Zunahme von 750 Ghramm 
in zwei Monaten betrachtet, so glaubt man wbktich, da» 
die Phosphorwirkung eine überraschende war; allein wenn 
man den Erfahrungssatz kennt, dass die dem betrefEbnden 
Individuum zukommende Körperzunahme, wenn die Ver¬ 
dauung gesnnd ist und keine sonstige Erkrankung der 
Lunge oder anderer Organe vorliegt, von seinem jetzigen 
Eörpergewicht abhängt, so muss man die obige 2runa^e 
von 750 Gramm als jene bezeichnen, welche bei Kindern mit 
einem Körpergewicht von 8430 gewöhnlich eintritt, d. i. 

1 * 
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jene des 9. Lebensmonates, im Durchschnitt 12 Gramm pro 
Tag. Am Schlüsse der Beobachtung hatte das Kind ein 
KÖr^rgewicbt von 9180, also dasselbe Körpergewicht wie 
ein ^ind mit einem Jahre. 

Kann man da von einer günstigen Wirkung des Phos* 
phors auf die Ernährung sprechen? 

Es ist eine feststehende Thatsache < dass, wenn ein 
Kind im Alter von 18 Mcnat'en nur die Entwicklung eines 
einjährigen Kindes erreicht hat, dass die Rhaohitis in 
solchen Fällen grosse Fortschritte macht, sei es am Thorax 
oder an den Extremitäten. 

Es erübrigt noch eine kleine Frage: 

Ist die Pho^horbehandlung unschädlich? 

’ ln unseren Fällen war es auffällig, dass von Zeit zu 
Zeit Dyspepsien und Darmkatarrhe eintraten. Es wäre aber 
ungerecht, dies dem Phosphor zuzuschreiben. 

Solche Dyspepsien und Darmkatarrhe sind eine Theil- 
erscheinung der Rhachitis. So lange solche Erscheinungen 
vorliegen, nimmt das Körpergewicht nicht zu und die Rhachitis 
macht Fortschritte. Sie sind also in unseren Fällen ein 
Beweis, dass Phosphor einen sehr geringen Einfluss auf den 
rhachitischen Prozess nahm. 

In zwei Fällen sah ich wohl einen akuten Magen- und 
Darmkatarrh entstehen, ohne dass man einen Diätfehler be« 
schuldigen konnte. 

Ob nun die Darreichung von Phosphor — wenn auch 
in so kleinen Gaben durch Monate, ohne nachtheiligen Ein* 
fluss auf den Organismus bleibt, kann ich nicht bestimmen. 
Klinisch konnte ich keine Er.scheinung beobachten, die auf 
eine durch Phosphor bedingte Störung zurück zu führen 
wäre; Obduktionen solcher Kinder habe ich keine gemacht. 

Ich bin mit meinen Auseinandersetzungen zu Ende. 
Aus denselben werden Sie, meine Herren, entnehmen, dass 
nur durch eine gleichförmige Beobachtung es möglich ist, 
die vorliegende Frage zu lösen. 

Statistische Daten von Kranken, welche ohne Berück¬ 
sichtigung, der WachsthumsVerhältnisse beobachtet wurden, 
haben keinen Werth. Ich setze meine Untersuchungen fort, 
denn ich halte diese Frage noch nicht für endgiltig gelöst. 

Ich verfolge hiebei, meine Herren, keine persÖ^chen 
Motive; ich will nur die Wahrheit erforschen, und es wird 
mich deshalb sehr freuen, wenn Herr Dr. Kassowitz nach 
Würdigung der hier vorgebrachten Bedenken und Einwürfe 
mir Gelegenheit geben würde, gemeinschaftlich mit ihm die 
Erfolge der Phosphorbehandlung zu konstatiren. 


Ein komplizirtes Hämatom. 

Von Dr. Jos. Bitter V.^Josch in^^Klagenfart. 
(Fortsetzong. *} 

Ein zweiter Faktor der Bewegungsfähigkeit liegt in 
der Succuleuz und dadurch bedingten Accommodationsföhig- 
keit bei eingetretener Raumbeschränkung. 

Ein dritter und hier sehr ausgiebiger Faktor ist die 
variköse Beschaffenheit der in der Nähe liegenden periva- 

f inalen Gefässe, welche nach Ruptur ihrer Wandung eine 
'ortbewegung des Neugebildes in der Stromrichtung hervor- 
rufen können. 

Der wichtigste und impulsive Faktor ist jedoch der 
Geburtsvorgang selbst — in unserem Falle — der vorlie¬ 
gende kindliche Schädel, welcher bei seiner Vorwärtsbewe¬ 
gung das Neugebilde zur Seite zu schieben und herabzu¬ 
drängen in der Lage war. 

Von gestielten Polypen ist es wohl eine bekannte That- 
sache, dass dieselben einer gewissen Bewe^ng auch ausser 
dem Puerperium fähig sind, ja dass dieselben nach Erwei¬ 
terung des Muttermundes unter wehenartigen Schmerzen 

*) Sl6he Kr. 14. 


sich in die Vagina entwickeln — geboren werden — und hier 
unter Umständen, bei sehr dünnem Stiele abreiesen und spontan 
eliminirt werden. 

Ich selbst konnte im Jahre 1876 einen derartigen Fall 
konstatiren.: Der Pol^ bestand aus 2 Theilen, einem bereits 
in der Vagina beflnalichen, und einem uterinen Theile, und 
hatte eine Einsohnürungsstelle zwischen beiden Theilen. 
Als ich mit Hak^izangen den Polypen gefftsst und vor die 
Vulva gebracht hatte, gab die Einschnürungsstelle anfänglich 
Veranlassung zu einer diagnostischen Täuschung, indem 
der vor der Vulva liegende kleinapfelgrosse Polyp für das 
Neugebilde, die Einschnürungsstelle für den breiten Stiel 
und der obere Theil, der bereits in der Vagina lag, für den 
invertirten Uterus gehalten wurde. Als ich nun eben daran 
schreiten wollte, mittelst Skalpell die Exzision vorzunehmen 
und einen kleinen Zug am extravaginalen Theile des Polypen 
ausübte, entstand ein Geräusch, als wäre etwas gerissen. 
In der That hatte sich der aus einfacher Scbleimhautdupli- 
katur bestehende Stiel des Polypen am Fundus uteri durch 
blossen Zug von seiner Anheftungsstelle getrennt gehabt 
und wurde unter einer Kontraktion des Fruchthälters nun 
herausgeschleudert. 

Es ist auch bekannt, dass Polypen eine Bewegung nach 
aufwärts zu machen im Stande sind, und während sie bei 
der Menstruction in der Vagina gefühlt werden, nach der¬ 
selben wieder in das Uteruskavum zurückschlüpfen können. 

Complicationen von Uterusfibroiden mit Gravidität 
sind in der Literatur vielfach beschrieben. Toloczinow 
(Statistische Daten über die Schwangerschaft neben Uterus¬ 
fibroiden. Wiener Med. Presse, 1869) stellte 119 derartige 
Fälle zusammen. 98 Geburten waren rechtzeitig, 21 Aborte 
und Frühgeburten. Die Lage der Frucht ist in 48 Fällen 
angegeben, nämlich 25 Kopflagen, 13 Beckenendlagen, 10 
Querlagen. Die Kopflagen waren bis auf vier unkomplizirt. 
Das eine Mal bestand Vorfall einer Hand und eines Fusses. 
Placenta praevia kam 2mal vor. Bei Fibromen am Fundus 
kommt es meist zum Abortus in frühen Monaten. Der Ge¬ 
burtsverlauf war in 30 Fällen normal, in 21 schwierig, 
doch ohne Kunsthilfe, in 39 Fällen trat Kunsthilfe ein. 
3 Frauen starben in der Geburt, 5 an Ruptura uteri, 3 an 
Erschöpfung. 

Im neuester Zeit, 1880 stellte Lefoüb dieselbe Kompli¬ 
kation aus der vorliegenden Literatur zusammen, nebst einer 
tabellarischen Uebersicht von 307 einschlägigen Fällen. 
(R. Lefoüb: Des flbromes uterina au point de vue de la 
grossesse et de raccouchement. Th^se. Paris.) 

Die Lage der Frucht war 102mal notirt, nämlich 52 
Kopflagen, d. i. 50*98°/o, 33 Steisslagen, d. i. 32'35®/o, 17 
Querlagen, d. i. 16'66®/o, während die normalen Perzentver¬ 
hältnisse dieser Lagen nach P. Ddbois 94*6:4*2 :0'64 und 
nach Dbpadl 93*1:3*9:1*16 betragen. 

Unter seinen 307 Fällen ist nur 227mal der Eintritt 
der Geburt — ob rechtzeitig oder vorzeitig — angegeben, 
und zwar 39 Abortus (das Schicksal der Mütter 30mai 
notirt, 14 starben), 23 Frühgeburten (8 Mütter starben), 
165 rechtzeitige Geburten, darunter 90 Fälle spontane Ge¬ 
burten. (Von diesen 90 Fällen ist 85mal das Schicksal der 
Mütter bekannt. 35mal Tod, d. i. 1:2'45.) (Das Schicksal 
der Kinder ist nur 52mal notirt, 13 Todtgeburten, 39 lebend.) 

Von sämmtlichen 307 F^en konnte das Schicksal der 
Mütter nur 286mal eruirt werden. Unter diesen 286 Fällen 
erlagen 141 Mütter, d. i. 1: 2*02. 

Das Schicksal der Kinder ist in 220 Fällen angegeben. 
Unter diesen 220 Fällen kamen 130 Todtgeburten vor, 
d. i. 1:1*69. — 

Um Ihnen nur einige Beispiele der Komplikation von 
Polypen mit Gravidität zu erwähnen, so erzählt A. Danyaü 
(Journ. de M6d. et de Chir. prat., Sept. 1846) von einem 
Falle, wo ein aus der Scham hervorragender Polyp von der 
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Grösse des Kopfes eines siebenmonatlichen Kindes gleich 
nach Entfernung der Nachgeburt mit günstigem Erfolge ab¬ 
geschnitten wurde. 

Valebiüs (Ein fibröser Polyp bei einer Wöchnerin, 
Monatschrift für Geburtsh., XXL, p. 479, 1863) theilt mit, 
dass 2 Stunden vor der Entbindung ein kindsk^fgrosser 
Polyp vor die äusseren Genitalien trat und die Expulsion 
der Frucht, sowie die Nachgeburt nicht behinderte; er sass 
nait sehr breitem Stiele innerhalb der Uterushöhle und wurde 
nach der Geburt abgebunden. Die Geschwulst hatte weder 
in der Schwangerschaft, noch vor derselben ausser von Zeit 
zu Zeit eintretenden Urinretentionen durchaus keine Be¬ 
schwerden gemacht. 

Gübniot (De tnmeurs fibreuses de Putdrus pendant la 
grossesse et l’accouchement, principalement au point de vue 
de certains ph^nom^nes non encore signales, qui eu obsur- 
cissent le diagnostic. Gaz. des höpit. Nr. 43—46, 1864) 
stellt zunächst 14 Lehrsätze auf, welche sich aus den bis¬ 
herigen Beobachtungen über die Komplikation der Schwanger¬ 
schaft mit Fibroiden mit grösserer oder geringerer Sicher¬ 
heit zu ergeben scheinen, und theilt dann zwei neue Fälle 
mit, von denen im ersten ein faustgrosser Polyp, der von 
dem unteren Theile des Gebärmutterkörpers ent^rang, die 
völlige Erweiterung des Muttermundes und den Eintritt des 
Kindeskopfes behinderte, so dass die Perforation gemacht 
werden musste. Die Wöchnerin erkrankte an diffuser Peri¬ 
tonitis und Entzündung der varikösen Venen der linken 
unteren Extremität und starb am 15. Tage. Während der 
Entbindung hielt man die Geschwulst nicht fiir eine ge¬ 
stielte, sondern für eine interstitielle, weil der untersuchende 
Finger nicht die geringste Spur einer Furche oder eines 
Zwischenraumes zwischen ihr und der Cervix entdecken 
konnte. Dies rührte davon her, weil der Polyp durch den 
etwas höher und vor ihm gelegenen Kopf fest gegen die 
Gebärmutterwand gedrängt wurde, und eine Ödematöse 
Anschwellung derselben bewirkte, und in die weiche Masse 
sich eindrückte. 


Berichtigong. Die in der Nr. 14 gebrachte AbbildiiDg zeigt das 
Neagebilde nicht in natürlicher Orbsse, sondern bedentend verkleinert. Die 
Dnrcbmesier verhielten sich in Wirklichkeit wie 8:9:9 Ctm. 

(SchlnsB folgt.) 

Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Atis der III, meMxinischen Ahtheilwig der öligem. 
PoHMimik des Prof, v. Basch in Wien. 

Beiträge 

zur 

therapeutischen Wirkung des Natrinmuitrits. 

Von 

Dr. liudwig* Schwelnburg, Assistent an der allg. Poliklinik. 
(Fortsetznng and Schluss.*) 

Ein anderer Fall betrifft eine 61jährige Frau, die vor einem 
Jahre eine Langen- und Rippenfellentsündang darobgemacht hatte. 
Beit letztem Herbste leidet sie an einem konstanten Schmerze in der 
Gegend der 2.—3. Rippe. Ansserdem hat sie Anfälle von Schmerzen 
in der Herzgegend, verbanden mit starkem Herzklopfen nnd Athem- 
losigkeit. Das Herzklopfen nnd die Athemnoth treten anch getrennt 
von den Anfällen nach Bewegungen anf. Beiderseitiges Emphysem. 
Herztöne normal. Blntdraok 100 Mm. Hg (normal). Als Patientin 
am nächsten Tage — sie hatte mittlerweile Natrinmnitrit genommen 
— sich vorstellte, waren die Athembeschwerden bereits geringer; 
am zweiten Tage war auch der Brnstschmerz geschwnnden, es hatte 
sich kein Anfall eingestellt, nur der Kopfschmerz bestand noch fort. 
Nach viertägiger Behandlnng war die Athemnoth noch geringer 
nnd es war kein neuer Anfall eingetreten. Die Besseraag war 
andaaemd. 

*) Siehe Nr. 15. 


Die Athemnoth, vielleicht aooh das Herzklopfen, hängen 
wohl mit dem Emphysem zusammen. Eine Intaktheit des Herzens 
ist bei der voraosgegangenen Plenro-Pneomonie in diesem Falle nicht 
mit Sicherheit anznnehmen. 

Bei einer 68jährigeu Frau, die vor einigen Jahren eine Pleu¬ 
ritis sinistra dnrchgemaoht hatte, treten anfallsweiae Athemnoth und 
Schmerzen anf der Brust auf; die Untersuchung ergibt das Vor¬ 
handensein eines Emphysems mit ausgebreitetem Katarrh auf beiden 
Langen; als sicheres Zeichen von Arteriosklerose einen sehr hohen 
Blutdruck (145 Mm. Hg) in der Temporalis; Albuminnria; Herztöne 
rein. Die Patientin, die in Folge dieser Beschwerden schon seit 
längerer Zeit nicht geschlafen hatte, schlief bereits in der ersten 
Nacht, nachdem eie das Mittel genommen hatte, gut nnd fühlte sich 
mehrere Tage später wesentlich erleichtert. Io diesem Falle ist noch 
mehr wie früher Grund für die Annahme vorhanden, dass das Herz 
nicht ganz intakt sei. Diese Annahme stützt sich auf die voraus- 
gegangene Pleuritis, zumeist aber auf das hohe Alter und die Arterio¬ 
sklerose. 

Der fünfte Fall betraf einen 23jäbr)gen Mann, der Uber krampf¬ 
artige Schmerzen mit Beklemmung klagt, die plötzlich unterhalb 
des Herzens entstehen und manchmal gegen das Sternum und die 
Schultern aasstrahlen. Während des Anfalles hat der Pat. das Ge¬ 
fühl, dass er nicht tief anfathmen könne und als ob er eine heftige 
Körperbewegung gemacht hätte, manchmal auch das Gefühl von 
Schwindel. Herz normal; Blutdruck 100 Hm. Hg. Auch hier 
trat die Bessernng des Zustandes nach der gleichen Medikation ein 
und war, so weit wir erfahren konnten, d. i. 9 Tage später, an¬ 
haltend. Eine Erkrankung des Herzens war mit Rücksicht anf das 
Alter und das Resultat der objektiven Untersaohung aaszosckliessen. 

Ein Mann von 57 Jahren, bisher gesund, bekam in der Nacht 
plötzlich einen An&Il von intensivem Stechen und Drücken anf der 
Brust, der ungeföhr eine halbe Stande währte. Jetzt klagt der Kranke 
Uber ein DmckgefUhl auf dem Thorax, das gegen beide Schultern 
ansstrablt. Athemnoth nnd Mattigkeit; das Athmen wird erleichtert, 
wenn er die Hände Uber den Kopf hebt. Die Untersuchnag ergibt 
Uber beide obere Thoraxfläohen sehr flaches, anbestimmtes Athmen. 
Blutdruck an der Temporalis 95 Mm. Hg. Schon am folgenden 
Tage ist nach dem Gebrauche von Natrinmnltrit die Athmung 
wesentlich erleichtert; die Besserung ist auch in den folgenden 
14 Tagen eine fortschreitende. 

Ein 36jähriger Mann klagt seit fUnf Tagen Uber Schmerzen an 
der rechten Brustseite, die bis zwischen die Scbnlterblätter aas¬ 
strahlen, bei Bewegungen stärker sind; dabei ist Athemnoth und 
Herzklopfen vorhanden. Als veranlassendes Moment wird hier an¬ 
gegeben : Körperliche Misshandlung mit Fanstschlägen und Fuss- 
tritten anf der rechten Brustaeite. Am Tage nach der Ordination 
war keine Bessernng zu verzeichnen, dieselbe trat erst nach zwei 
Tagen ein. Nach vier Tagen war das Befinden sehr gut und daa 
Medikament wurde nur noch zwei Tage genommen. Nachdem es zwei 
Tage ansgesetzt worden war, trat wieder Verschlimmerung ein. Nach 
Wiederaufnahme des Medikamentes war schon am nächsten Tage eine 
geringe Besserung eingetreten. Es wurde die Dosis auf vier Ess¬ 
löffel pro die gesteigert, worauf sich nach drei Tagen eine bedeutende 
Besserung zeigte. Blntdraok an der Temporalis 125 Mm. Hg. Es 
ist fraglich, ob wir es hier mit der typischen Angina pectoris zn 
thnn haben, weil die Anfälle durch einen mechanischen Insult be¬ 
dingt erscheinen and auf der rechten Brnstseite auftreten. Letzterer 
Umstand spricht allerdings nicht unbedingt hiegegen, weil es be¬ 
kanntlich Fälle gibt, in denen der Schmerz von der rechten Brost- 
Seite aasgeht. 

Nun folgen Fälle, wo die Schmerzen, Beklemmnog and 
Athemlosigkeit nicht in Anfällen, sondern konstant auftreten 

Ein Fall betraf ein 27jährige8 Mädchen; sie klagt über Gefühl 
von Druck und Schmerz auf der Brust, zeitweilig Herzklopfen, 
Athemnoth, Kopfschmerz. Globns hysterious, Asthma byste- 
rioum. Auch hier war acht Tage später die Athemnoth bedentend 
schwächer geworden. 

In einem ähnlichen Falle, jedoch ohne die hysterischen Er¬ 
scheinungen war daa Mittel anch nach längerer Einnahme ohne 
Erfolg. 
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In einem Falle von Athembeschwerden bei einem älterem Pro- 
zease von Infiltration und Verdiehtnog der Langen wurde nach 
Katrinmnltrit die Athmong weeentlich erleichtert; dagegen war 
dasselbe erfolglos bei einem alten 67jährigen Empbysemätiker, der 
ausserdem an Sohrompfniere litt. 

Auch in einem Falle von Dilatatio yentriooli mit 
Asthma dyspeptionm bei einer 43jährigen Frau erwies sieh 
das Mittel als wirksam. Die Patientin litt seit einigen Monaten an 
Athemnoth, die sich nach Anfstossen von Lnft und Flüssigkeit ver¬ 
ringerte. Während derselben stellte sich Herzklopfen ein. Dentliohes 
Schwappen in der Magengegend, Stahlverstopfang. Nach dem Ge- 
branche des Natrinmnitrits wurde die Athmnng leichter nnd anoh die 
anderen Zustände besserten sich. 

In äbnlioher Weise den Magen beeinflussend, zeigte sich das 
Mittel in folgendem Falle. Die Patientin klagte über Brustschmerzen, 
Husten, bei welchem Brechreiz eintrat. Nach drei Tagen waren 
sowohl die Schmerzen, als auch der Brechreiz geringer, nach weiteren 
zwei Tagen war der Brechreiz geschwunden, das ^finden ein gutes 
und auch der Appetit batte sich gehoben. Das Befinden blieb 

dauernd gut. 

In einem Falle von Cardlalgie — Schmerzen in der Magen¬ 
gegend in die Schultern ausstrahlend — war keine Besserung be> 
merkbar. 

In einem Falle von Insuff. valv. aort. mit deutlichem 
Gapillarpuls und Schwirren io den Carotiden gaben wir Natrium- 
nitrit wegen heftiger Schmerzen in den Schultern. Es war wirkungs¬ 
los, ebenso auch Natr. salicyl., Natr. bromat., Cocain. Gegen 

Morphin, das schon früher angewendet worden war, sträubte sich der 
Patient. 

Tn zwei Fällen Von Neuralgie intercostalis war das 
Mittel erfolglos. Dagegen war in einem Falle von Neuralgia trige- 
mini nach zwei Tagen eine bedeutende Besserung zu konstatiren. 

Von Erfolg zeigte sich das Mittel ferner in manchen Fällen 

von Cardiopalmus. 

W. S., Mann von 60 Jahren, leidet oft an Anfällen von 
Herzklopfen von stundenlanger Dauer. Der Herzstoss ist ausserhalb 
der Mammillarlinie, oberhalb der 6. Rippe. Der erste Aortentou 
raub, über dem linken Tentrikel Herztöne normal. Die Halsvenen 
unduliren; die Undulationen sind häufiger als die Herzschläge. Blut¬ 
druck an der Temporalis 120 Mm, Hg. Nach neuntägigem Ge¬ 
brauche des Mittels war der Zustand des Kranken besser geworden. 

Mädchen von 17 Jahren klagt über Schwindel, Mattigkeit, 
Kongestionen, bisweilen Herzklopfen. Herz normal. Nach achttägigem 
Gebrauche des Natrinmnitrits waren sowohl Herzklopfen als Schwindel 
besser geworden. Der Blutdruck betrug an der Temporalis am Tage 
der Aufnahme 110 Mm. Hg, acht Tage später 90 Mm. Hg. 

23Jäbriger Mann, leidet an spontanen Anfallen von Herzklopfen 
io der Dauer von einigen Minuten; derselbe klagt ausserdem über 
Druckgefühl im Kopfe; zeitweise auftretender Schmerz in der rechten 
Augenhöhle. Das Herz deutlich nach rechts vergrössert; Herzaktion 
scheinbar verstärkt, Töne rein. Der Fat. kann mit dem Kopfe nicht 
niedrig liegen und bekommt bei raschem Niederlegen und Aufstehen 
Schwindel. Blutdruck an der Temporalis während eines An&lles von 
Herzklopfen 130 Mm. Hg, später, als das Herzklopfen aufgehört 
hatte, 100 Mm. Hg. Auf Natriumnitrit erfuhr das Herzklopfen 
eine Besserung, auch der Schwindel war etwas geringer, der Schmerz 
im Kopfe jedoch wich nicht. 

22jäbriger Mann, leidet seit fünf Monaten an Herzklopfen, 
das beim Geben, Treppensteigen, aber auch spontan auftritt. Bei 
starkem Herzklopfen ist anoh das Athmen erschwert. Blutdruck an 
der Temporalis 135 Mm. Hg (während der Messung war Herz¬ 
klopfen vorhanden). Nachdem das Mittel mehrere Tage genommen 
worden war, verringerte sich das Herzklopfen. Pat. will durch das 
Medikament Einschläferung bemerkt haben. 

18jäbrigee Mädchen klagt Uber Kopfschmerzen und Herz¬ 
klopfen , bei Bewegung Stechen auf der linken Brnstseite. Herz 
normal. Auch hier wird das Herzklopfen durch Natriumnitrit besser, 
ja verschwindet vollständig. Der Kopfschmerz jedoch besteht in 
gleicher Weise fort und wird erst geringer nach Gaben von Natr. 
salioyl. 


Verhandlungen Srztlither Geeellschaflen und Vereine. 

XIV, Cangreaa deutscher Chirurgen in iBerlfH i/m 

April 1885, 

Chirurgisclie Erfahrungen über Tuberkulose. 

Von Prof. B. Volkmänn in Halle. 

(Fortsetaang. *) 

III. Tuberkulosen des Urogdnitalappafates. 

13. Die Tuberkulose des Hodens wird zwar vorwiegend im 
jugendlichen oder reiferen Mannesalter beobachtet, kommt aber bis 
in das späteste Alter hinein vor. Doch gibt es bei alten Leuten noch 
eine einfach eitrige, chronisch verlaufende Ordiitis und Epididymitis, 
die von der tuberkulösen Form zu trennen ist. Nach der tuberku¬ 
lösen Erkrankung des einen Hodens wird oft später — zuweilen 
erst nach Jahren — auch der andere Hoden ergriffen. Aber selbst 
in den schwersten Fällen, wo der Nebenhode bereits völlig verkäst, 
und destrnirt und der Hoden selbst von dichtgedrängten Miliar¬ 
tuberkeln durchsetzt ist, bleiben nach der Ablatio testis die Operirten 
nicht gelten lange Jabre völlig gesund und bekommen weder in der 
Lunge, noch in anderen Organen neue tuberkulöse Herde. 

Es ist daher wünschenswerth, namentlich bei jüngeren Indi¬ 
viduen, möglichst früh und ehe der Samenstrang erkrankt ist und 
der Prozess bis zur Prostata nnd Blase fortkrieoht, die Kastration 
vorzunebmen und sich nicht lange mit partiellen Resektionen, Aus¬ 
schabungen und Kauterisationen aufzuhalten. ln den benigner ver¬ 
laufenden Fällen alter Leute mag eben ein derartiges konservatives 
und abwartendes Verfahren zu empfehlen sein. 

Die erfolgte Erkrankung des Samenstranges stellt sich theils 
als eine gleiohmässige Verdickung desselben, theils in der Form 
einzelner weizenkomförmiger Anschwellungen im Verlauf des Vas 
deferens dar. 

14. Die Tuberkulose der Blase, der Ureteren und der 
Nieren kennzeichnet sich als eine der typischesten und schwersten 
tuberkulösen Erkrankungen überhaupt. Selbst in Fällen, wo der 
Prozess auf die Blase selbst lokalisirt blieb, dürften Heilungen bis 
jetzt nicht beobachtet sein. Der Nachweis von Tuberkelbazillen im 
Urin wird frühzeitigere, sichere Diagnosen ermöglichen. 

Ob bei Tuberkulose des Nierenbeckens und der Nieren opera¬ 
tive Eingriffe, Nephrotomie und Nephrektomie, von reellem Nutzen 
für die Kranken sein können, steht dahin. 

15. Ueber die Tuberkulose der Vagina und des 
Uterus fehlen mir ausreichende eigene Erfahrungen, die Behand¬ 
lung dieser Affektionen dürfte wohl mehr den Gynäkologen von 
Fach zufallen. 

16. Die Tuberkulose der Mamma ist ausserordentlich 
selten, die klinische Diagnose wohl nur in den späteren Stadien 
möglich. Die Therapie bat in der Amputatio mammae und der Aus¬ 
räumung der Achselhöhle zu bestehen, da die Lymphdrüsen der 
Achsel früh infizirt zu werden pflegen. Wichtig ist zu wisssn, dass 
die chronische, indurative (nicht absoedirenda) Mastitis zuweilen zu 
Lymphdrüsenschwellungen in der Achsel führt, die splter tubarku- 
lisiren und zu faustgrosseo verkästen Driisenkonvoluten heranwachsen, 
ohne dass die Brustdrüse selbst tuberkulös geworden wäre. 

IV. Tuberkulose der Knooben, Gelenke und Sehnen¬ 
scheiden. 

17. Alles, was bisher als Karies der Knooben, Pädartbrooace, 
Spina ventosa, skrophnlöse Gelenks- und Knooheuentzündnog, Tumor 
albus, Fungus artiouli, strumöse Gelenksaffektion (Engl.) in neuester 
Zeit nach dem Vorgänge Billbote’s als fongöse Entzündung der 
Knochen und der Gelenke bezeichnet wurde, gehört mit verschwin¬ 
denden Ausnahmen zur echten Tuberkulose« 

18. Als ätiologieohes Moment für die Entstehnng von chro¬ 
nischen Knochen- nnd Gelenkeiterungen kommen neben der 
Tnberknlose eine Reihe weiterer Infektionskrankheiten in Betracht, 
von denen jedoch die meisten acnt einsetzen nnd erst im weiteren 
Verlauf chronisch werden. 

*) Siehe Nr. 16. 
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Die häufigste derseibeo, die infektiöse Osteomyelitis, die ja 
sehr oft zur Yereitenuig des Gelenks and znr ZeratOrang der Ge* 
lenksknorpel führt, liefest ein so oharakteristisches klinisches Bild, 
anch wenn sie nicÄit von Anfang an gans aknt and mit stürmischen 
Srscheinangen aaftritt, dass höchstens bei der selteneren Form der 
Osteomyelitis epipfaysaria oder bei der Lokalisation des Prosesses 
in den koizen Enooben diagnostische Schwierigkeiten entstehen 
können. 

Auch die Fälle von Gelenkt and Enoeheneitemng bei Syphilis, 
akntem Gelenksrhenmatismos and septischer Infektion aller Art sind 
yon den taberknlösen Formen meist leicht za scheiden. 

Schwierigkeiten hinsicbtlioh der Beortheilnng ihres Charakters 
machen hauptsächlich die sogenannten metastatischen Gelenkentzün • 
dangen nach akaten Exanthemen, sobald sie sidi bis zar Yereiterang 
nnd Zezstömng des Gelenkes steigern. Ein Theil dieser Fälle hat 
einfoch die Bedeutung septisoher oder pyämischer Prozesse; in einem 
anderen Theile handelt es sich unzweifelhaft um Tuberkulosen, die 
noch während des Bestehens des acuten Exanthems oder im un¬ 
mittelbaren Anschluss an diese Erkrankung, sich entwickeln und 
oft sehr aknt einsetzen. Es fragt sich also, inwieweit bei akaten 
Exanthemen eitrige nnd destruktive Geleukeutzündnngen Vorkommen, 
die wirklich durch das spezifisohe (exauthematische) Erankheitsgift 
hervorgemfen sind. 

18. Die tuberkulösen Gelenkentzündungen gehen 
primär entweder von den Enochen oder von der Synovialis aus. 

Die primär ossale Form ist namentlich bei Eindem die er¬ 
heblich häufigere. Sie beginnt mit der Bildung zirkumskripter tuber¬ 
kulöser Herde in den knOchernen Epiphysen, die in der Hegel klein 
bleiben und den Umfang einer Erbse bis zu einer Haselnuss nicht 
überschreiten. Viel seltener sind diffuse käsige Infiltrationen grosser 
Strecken der Spongiosa. Die Störung ist also anfangs gar kein 
Gelenk-, sondern ein Enoohenleiden nnd kann ein solches bleiben, 
wenn die Erweichung und Yereiterang der tuberkulösen Herde 
aasbleibt oder wenn die Herde statt in’s Gelenk extraartikulär 
durdibreohep. 

Jedenfalls kann das rein osteopathische Stadium sich unbe¬ 
stimmt lange hinziehen, ehe die spezifische Erkrankung resp. In¬ 
fektion des Gelenkes erfolgt. Diese geschieht erst, wenn die Pro¬ 
dukte des käsigen Zerfalls und der tuberkulösen Enocheneiterung 
in das Gelenk gelangen. 

Die tuberkulösen Herde in der Spongiosa haben namentlich bei 
Eindem eine sehr grosse Heignng, in toto zu mortificiren und sich 
als charakteristische, verkäste, konkrementenartige Sequester abzu- 
lOsen. Der hierbei stattfindende Demarkationsprozess bat offenbar 
eine sehr günstige Wirkung, indem er eine Granulationsbarhbre 
schafft, deren innerste Schichten zwar regelmässig von massenhaften 
Miliartuberkeln durchsetzt gefunden werden, die jedoch den anstos- 
senden Knochen vor weiterer Infektion schützt. Nur selten geben 
in tuberkulösen Knochenböhlen liegenden verkästen Sequester und 
käsigen Eitermassen zu neuen (sekundären) tuberkulösen Eruptionen 
und Infiltrationen in der benachbarten Spongiosa Yeraulassung. 

Die tuberkulösen Knochenherde sind nicht selten in mehrfacher 
Zahl (zwei bis drei gewöhnlich nicht überschreitend) vorhanden, 
tbeils in derselben Epiphyse, theils gleichzeitig in beiden Gelenkeoden. 
Sie haben gewisse Prädilektionsstellen, wie z. B. das Olekranon, die 
Pars iliaca der Acetabulum etc., die jedoch noch nicht durch genaue 
statistische Untersuchungen hinreichend festgestellt sind. 

20. Die primär synoviale Form der tuberkulösen Gelenkent¬ 
zündungen kommt besonders bei Erwachsenen, namentlich älteren 
Leuten vor | sie bevorzugt einzelne Gelenke, z. B. das Knie. 

Die miliaren Tuberkel, die dichtgedrängt die Synovialis durch¬ 
setzen, entwickeln sich entweder mit gleichzeitiger sehr starker 
Gefäss- und Granulationswucherung oder ohne diese. Im ersten 
Falle haben wir dann die gewöhnliche fungöse Form vor uns, 
im zweiten torpide Gelenkeiterungen , wie sie von älteren Schrift¬ 
stellern als kalte Abszesse der Gelenke etc. bezeichnet wurden. Diese 
Form findet sich häufig bei älteren Leuten und scheint eine besonders 
ungünstige Prognose zu bieten. 

21. Zuweilen bilden sich an der Synovialis grössere isolirte 
Tuberkelknoten, die bis zur Grösse einer Mandel und selbst eines 


Taubeneies heranwaohsen und förmlich gestielt in das Gelenk 
hineinragen können. Die Übrige Synovialis kann dabei anfangs 
von Tuberkeln frei sein, wird aber meist später von miliaren 
Eruptionen durchsetzt. Heilung nach Exstirpation des Knotens 
nml kurzer D^nage des Gelenks ist selbst in den letztgenannten 
Fällen möglich. 

22. Wichtig ist die Frage, inwieweit ursprünglich nicht tuber- 
kulöse Gelenkentzündungen im weiteren Yerlauf zu tuberkulösen 
werden können. Zar Zeit ist dies nur für die selteneren, eventnell 
mit der Bildung von Beiskörpem (Corpuscula oryzoidea) verbundenen 
Fälle fibrinöser Synoviitis und für chronische Hydropsien mit hyper- 
plastischer Fettzottenwnohernng erwiesqn. 

23. Die tuberkulösen Gelenkentzündungen, mögen sie primär 
von der Synovialis oder von den Knochen ansgehen, brauchen auch 
in den schwersten, zn ansgedehnten Enochendefekten führenden 
Formen (Caries sicca) keine Eitemng im Gelenk and keine Abzesse 
nach sich zn ziehen. Zuweilen aber hat die massenhafte Emption 
von Tuberkeln im Gewebe der Synovialis einen starken wässerigen 
Elrgnss znr Folge: Hydrops tubercnlosus. 

24. In Bezog auf die Therapie der taberknlösen Gelenkent¬ 
zündungen haben die parenchymatösen Injektionen mittelst der 
P&AVAZ'sehen Spritze (Jodtinktur, Käxhol, Sublimat, Arsenik etc.) 
bislang keine nenneoswerthen Erfolge ergeben. 

Auch die Punktion des Gelenks mit einem groben Troikart 
(Banebtroikart) and die nachfolgende A.nswaBchuDg mit desinfizirenden 
etc. Stoffen ist nur in den Ausnahmefälien wirksam (Hydrops 
tuberoulosus eto.)^ 

In Betracht kommen als operative Eingriffe hauptsächlich: 

a) die Inzision (womöglich Doppelinzision) und Drainage, mit 
oder ohne Ausschabang des Gelenks mittelst des scharfen Löffels 
(Arthrotomie); 

b) die totale Exstirpation der Gelenkkapsel nach grossem, das 

Gelenk wie znr Resektion eröffnendem Schnitt mit Zorücklassnng 
der knöchernen Epiphysen nnd der Gelenkknorpel (Arthrektomie, 
resp. Arthrectomia synovialis) ; , 

o) die Resektion des Gelenkes mit gleichzeitiger Exstirpation 
der Gelenkkapsel, wobei immer noch von den Enochen die gesunden 
Partien znrückgelassen und vielfach nur partielle oder wenigstens 
atypische Resektionen ansgefilhrt werden (Arthrectomia ossalis et 
synonalis). 

Die Znrücklassnng der schwer erkrankten „füngösen" Gelenks¬ 
kapsel, die einfache Dekapitation des Hüftgelenk- und Sohulterkopfes, 
wie sie früher geübt wurde, ohne vollständige nnd sehr genaue 
Ausräumung der Pfanne sind zu verwerfen. 

(Fortsetzung folgt.) 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 10. April 1885.) 

Dozent Dr. Pasghkis macht folgende vorläufige Mittbeilung 
über eine Reibe von Versnehen, welche er mit Rh o d anna tri um 
an Thieren aogestellt hat. 

Schwefelzyanwasserstoffsäore oder Rhodanverbindnogen sind 
bekanntlich normale Bestandtheile des menschlichen und thierischen 
Körpers. Das Rbodankaliom ist im Speichel, dasselbe nnd andere 
Rhodanverbindungen im Harn enthalten. Da nun über die physio¬ 
logische oder toxische Wirkung der genannten Yerbindnngen so gnt 
wie nichts bekannt ist nnd dass es andererseits von Interesse war, 
etwas Uber diese Wirkung von Körpern zu erfahren, die einer¬ 
seits normale Körperbestandtheile, andererseits so nahe verwandt 
mit dem intensivsten aller Gifte, mit der Blausäure sind, so habe 
ich einige Yersnohe damit im Laboratorium dee Prof. Stbiceeb aus¬ 
geführt, deren Resultate folgende sind. 

Das Rbodannatrinm ruft bei Fröschen subkutan applizirt er¬ 
höhte Reflexerregbarkeit hervor; die Thiere bekommen Slreokkrämpfe, 
welche dnroh verhältnissmässig geringe äussere Reize, besonders aber 
dnreh leichtes Klopfen an der Wirbelsäule hervorgerufen werden. 
Der Tentanns ist dem durch Strychnin hervorufenen ganz ähnlich; 
nor ist er nachhaltiger. In diesem Starrkrampfs, welcher auch bei 
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geköpften FrOechen pereistirt, geben die Tbiere so Omnde. Anoh 
beim Sängethiere erft(^eiiit die. Wirkung ganz unter dem Bilde einer 
etwa« protrahirten Strychninvergiftung. Nach Ablauf der Nrämpfe 
treten starke fibrilläre Muskelzuokungen auf. 

Die Wirkung auf den Kreislauf ergab eich ans kymographisoben 
Vereuohen an Händen im Wesentlichen als eine den Blutdruck er* 
höhende. Die bedeutende Erhöhung tritt auch bei durcbsohnittenem 
Halsmark, sowie beim Sistiren der Athmung ein. Das Mittel wirkt 
ferner erregend auf die Yagnsendignngen im Herzen. 

Durch Auftränfeln der Lösung auf das Froschherz in situ 
werden lange, bis 16 Sekunden dauernde Herzstillstände und immer 
seltenere Pulse hervorgemfen, bis endlich das Herz vollkommen stille 
steht. Dieser Stillstand wird durch Atropin au^eboben. Aehnliobes 
zeigt sich am aufgesohnittenen Froschberzen, 

loh habe nun das Natrium> und nicht das Kaliumsalz ver¬ 
wendet, um die Wirkung des Kaliums auf das Herz ausznsobliessen. 
Um aber doch sicher zu sein, dass in der genannten Verbindung 
das Sohwefeloyan das wirksame Agens ist, habe ich mir aus dem 
Bhodwcalcium eine wässerige Lösung der Rhodanwasserstoffsänre 
dargestellt, welche einem Frosche in den Lymphsack gespritzt, ganz 
dieselben Erscheinungen, Tetanus u. s. w. hervorbraohte. 


Wiener medizinisclies Doktoren-Kollegium. 

(Sitzung vom 22. April 1885.) 

Prof. Dr. A. von FriSCH: Uie Ferienfrage an den Mittel¬ 
schulen. 

In der Sektion für Gesundheitspflege des Wiener medizinischen 
Doktoren-Kollegiums am 22. April 1885 hielt Prof. Dr. A. von 
FsiSCH einen Vortrag Uber die Verlegung der Ferien an den Mittel¬ 
schulen. 

Nach einer kurzen Besprechung der beiden Petitionen aus 
Lehrerkreisen (Verein „Realschule" und „Mittelschule") und Her¬ 
vorhebung der Älr und gegen die Verlegung darin angeführten Momente 
fährt Prof. Fbisgh fort: 

Es wird zweierlei gefragt: 

1. Ist die erste Hälfte des Juli oder des September die für 
den Unterricht geeignetere Zeit? nnd 

2. Ist die erste Hälfte des Juli oder des September die fUr 
die Erholung geeignetere Zeit? 

Was die erste Frage betrifft, so muss ich vor Allem sagen, 
dass sie für uns gar nicht in erster Linie stehen darf. Vom sani¬ 
tären Standpunkte, fllr den Arzt, kann es sich nur darum handeln, 
zn entscheiden, welches ist die fUr die Erholung geeignetere Zeit. 
Die Ferien sind dazu da, dass eich die Jugend bestmöglichst kräftige; 
das ist ihr Zweck und ein hochwichtiger Zweck, der keinen anderen 
Rücksichten untergeordnet werden darf. Aber abgesehen hievon, 
wollen wir doch auch die erste Frage einer kurzen Betrachtung 
nnterziehen. 

Dass es sich bei hoher Temperatur schwerer arbeitet, als bei 
mässiger, scheint auf den ersten Blick einznlenohten, allein die Dinge 
ans ihrem Zusammenhänge gerissen, erscheinen eben anders als sie 
sind. Ein Schüler, der sein Schuljahr schon Ende Angnst begonnen, 
einen guten Tbeil seiner Erholung bereits vor Beginn des Winters 
verbraucht, die Erquickung freier Bewegung in den Herbsttagen 
überhaupt nicht genossen hat, wird Ende Jnni mehr erschöpft sein, 
als ein anderer Mitte Juli. Dazu kommt noch ein schwerwiegendes 
psychologisches Moment. Jedes Stück harte Arbeit wird freudiger 
und darum leichter bewältigt, wenn es am Ende, als wenn es am 
Anfänge der Gesammtanfgabe steht. Der Soldat marschirt frischer 
and leichter heimwärts nach beendigtem Feldzüge, als am Tage der 
Ausrückung, sollte es auch damals am einige Grade kühler gewesen 
sein. Hat unser Schüler bei dem heutigen Stand der Dinge nicht 
selten einmal in den Sommertagen eine abnorme Anstrengung zn 
bestehen, so folgt dicht darauf die Ferienzeit, und er weiss das; 
trifft es sich aber, dass das Ende Augusts uud die erste Hälfte 
September noch sehr heiss sind, so würde nach dem neuen Projekt 
an den mühseligen Anfang das ganze lange Schuljahr sich aoreiben. 
Das will sagen, man ranbt dem Schüler gerade beim schwersten 


Stück seiner Jahresarbeit die Mithilfe jenes moralischen Elementes, 
•dessen anoh physisch beflügelnde Kraft jeder Bergsteiger fühlt, sobald 
er sich dem Gipfel nähert, und man vergisst den alten Sprach, 
wonach aller Anfang ohnehin sohwer ist, daher nicht noch besondere 
beschwert werden sollte. 

Diese Erwägungen muss jeder für wesentlich halten, der mit 
uns eine rein mechanische Behandlung pädagogischer Fragen für ver¬ 
werflich hält und der Meinung ist, dass psychologische Faktoren 
und moralische Argumente in solchen Dingen schliesslich mehr wiegen 
müssen, als der blanke Hinweis auf das Thermometer. 

Uebrigens übersobätzen diejenigen, welche mit Recht hervor¬ 
heben, dass die erste Hälfte des Juli eine für den Unterricht relativ 
wenig günstige Zeit sei, das Gewicht dieses Argumentes; denn es 
bandelt sich hier im Ganzen um den zwanzigsten Theil der ge* 
summten Unterrichtszeit des Soboljahres — während hingegen die¬ 
jenigen, welche die erste Hälfte ^ptember als die beste Zeit Bir 
die Erholung erhalten wissen wollen, um ein volles Viertheil der 
gesammten Ferienzeit kämpfen. Es würde sich also die Frage 
nnmerisoh so stellen lassen; Soll ein Zwanzigstel der Unterriobts- 
zeit in eine für den Unterricht minder geeignete oder aber ein 
Viertel der Erholungszeit in eine für die Erholung minder geeignete 
Jahreszeit fallen ? Es ist eine ernste Sache unserer ohnehin über¬ 
anstrengten Jugend 26<’/o der Erholungszeit zn verschleohtern, um 
dadurch Ö°/o der Unterriohtezeit zu verbessern. 

Wir sind damit schon zn der zweiten Frage gelangt: Ist die 
erste Hälfte Juli oder die erste Hälfte September die für die Er¬ 
holung günstigere Zeit? 

Als seinerzeit die Schöpfer unserer jetzigen Studienordnung 
daran gingen, die Zeit der Ferien zu bestimmen, legten sie dieselben 
so (Angust-September), dass ihr letzter Theil nothwendig in die 
kühlere Jahreszeit fallen musste, weil sie besonderes Gewicht darauf 
legten, dass zwischen der heissen Zeit nnd dem Schnlanfange einige 
kühlere Wochen verstrichen seien, als eine nothwendige Be¬ 
dingung für gründliche und nachhaltige Erholung. 
Wenn jetzt Manche behaupten, die heiese Zeit sei die für die Er¬ 
holung günstigste, so müssen das nngewöhnlioh disponirte Natnreo 
sein, das Normale ist es nicht. Dass die Kinder in der ersten 
Jnli-Hälfte regelmässig baden können, in der ersten Hälfte September 
aber nicht, trifft keineswegs für alle Jahre and fttr alle Erholongs- 
orte zu; überdies ist zn bemerken, dass die Erquickung des Bades 
im Jnli eine Stande währt, die Erqnickung der Bewegung in freier 
Luft an einem Septembertag aber vom Morgen bis zum Abend. 
Aosserdem wird Niemand bestreiten wollen, dass den Kindern auch 
während des Sohnljahres hinlänglich Zeit bleibt, um das kalte Bad 
besuchen zn können, eine der wenigen Erfrischnngen, die auch das 
Stadtleben bietet. 

Nun zur Temperatui'frage. Da hierüber aus der Schrift des 
Vereines „Realschnle“, welche nicht die Mittelwerthe der ersten 
Hälften von Jnli und September, sondern die der ganzen Monate 
in Betracht zieht, sich ganz unrichtige Vorstellongen ergeben, er- 
scheiot es nöthig, etwas näher anf die Temperatur- nnd Witterungs- 
verhältnisae einzugeheo. 

Den Mittheilungen Prof. Hann’s iu den Sitznngsberichten der 
k. Akademie der Wissenschaften (76., 81. nnd 83. Band), ent¬ 
nehme ich folgende Daten: 

Die Berechnung aus einem Zeitranme von 100 Jahren (1775 
bis 1874) ergibt für die erste Hälfte Jnli io Wien eine mittlere Tempe¬ 
ratur von 20‘5® C., für erste Hälfte September 17’3® C., also nur 
eine Differenz von 3'2° C. Die grösste Temperaturdifferenz einzelner 
Tage dieser Zeitabschnitte beträgt b*) (15. Juli bis 15. September), 
die geringste l’d*^ (1. Jnli und 1. September). Die mittlere Tages¬ 
temperatur steigt in der ersten Julibälfte von 19*9® C. anf 20'9°C., 
also um einen Grad und fällt in der ersten Septemberhälfte am 2'6^ 
(von 18'5® anf lö’9®). Trotz dieser überraschend geringen Tempe- 
raturdifferenzen haben wir alle die erste Julihälfte als heiss, die 
erste Septemberbälfte als kühl in der Erinnerung; die Erklärung 
dafür dürfte wohl darin zu suchen sein, dass unsere Vorstellungen 
mit der Erinnerung an einzelne abnorm heiese Tage in der ersten 
Jnlihälfte inniger verknüpft eind. 
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Atib der BttrachtuDg der Nieder^chlagsmeDgen ergibt, dass die 
2 weite Jani- und erste Jolihälfte des Sommermazimama (50*’/o) an 
Begenwabrgcheinlicbkeit, hingegen die erste Septemberhälfte nahezu 
das JabreBminimnm (SS'^/o) an Begenwahrscheinlichkeit anfweist. 

Wenn also aus einer Vergleichnng der mittleren Temperaturen 
sich relativ wenig zu Gunsten der einen oder der anderen Ansohaonng 
ableiteo lässt, so muss doch das Yerhältniss der Niederschlags' 
mengen för die Beibehaltung der ersten Septeroberhälfte als Erholnngszeit 
schwer in die Wsgschale fallen. 

Wenn die Yerhältnisse an den Yolbsscholen derart sind, dass 
ihre Bedürfnisse mit denen der Uittelsohnlen nicht znsammenfallen, 
so wird man doch wohl die Lösung dieser Schwierigkeit nicht darin 
finden wollen, dass man die Bedürfnisse der heranwachsenden Jugend 
jenen der Kinder einfach nnterordnet. 

Ich komme zu dem Soblosse, dass es ein ernster Fehler wäre, 
würde man unserer Jugend und ihren Lehrern die zwei September- 
woohen für die Erbolnng rauben — was den Lehrern an körper« 
lieber und geistiger Erfrieobung entzogen wird, ist den Schülern 
mit genommen — dadurch wird jedoch nicht ausgeschlossen, dass 
für einzelne abnorm heisse Tage in der ersten Jnlihälfte dntch aus¬ 
nahmsweise zu gewährende Erleiohternngen im Scbnlbesuch (Ab¬ 
kürzung der Scbnlzeit oder Freigebung solcher Tage) durch die 
Unterriohtsverwaltung Abhilfe geschaffen werde. Letzteres ist eine 
in Deutschland althergebrachte Einrichtung und auch in Oesterreich 
keineswegs neu, denn in den FUnfzigerjahren (als die Schulzeit noch 
bis zum 31. Jnli dauerte), war es an Wiener Gymnasien herkömm¬ 
lich, dass der Direktor die Schüler nach Hanse entliess, sobald das 
Thermometer in den Schnlränroen eine bstimmte Höhe erreicht hatte, 
was aber doch nur an vereinzelten Tagen der Fall war und im 
Ganzen den Unterricht nicht erheblich gestört hat. 

Ich empfehle Ihnen, dem Geschäftsrathe des Wiener medizini¬ 
schen Doktoren-Eollegiums, folgende Punkte znr Annahme vorzu- 
Bchlagen: 

1. Die Zeit vom 1. bis 15. September ist für die körperliche 
and geistige Erbolnng unserer Schuljugend nicht zu entbehren und 
soll deshalb den Mitteleobnlferien nicht genommen werden. 

2. Für einzelne besonders heisse Tage der ersten Jnlihälfte 
möge die hohe Unterrichtsverwaltnng durch Einfübmng der im 
dentschen Beiche seit langer Zeit üblichen sogenannten Hitzferien 
Abhilfe treffen. 

An den Vortrag schloss sich eine Debatte , an welcher sich 
Obersanitätsrath Dr. v. SCHNELLER, Dr. B. Kraus, Dr. A. HOFF- 
MANN, Prim. Heim, Prof. Exner, Prim. Fbey n. A. betbeiligten. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Znr Chirurgie der Hamorgane. 

Sechs Vorträge von Sir Henry Thompson in London mit 
25 Abbildungen. 

Antorisirte deutsche Ausgabe von Dr. Edm. Dupuis in 

Kreuznach. 

(Wiesbaden 1885. Verlag von Bergmann.) 

Sechs vom Antor im Boyal College of snrgeons in London ge* 
haltene Vorträge, basirt anf reiche Erfahrungen von 25 Jahren. 

Der erste Abschnitt „Behandlung der Harnröhren-Strikturen, 
innerer Striktnrsohnitt“ bespricht die Diagnostik der Harnröhren- 
verengerongen, die Indikationen für die Urethrotomia interna and 
die Methoden des HamröhreDBchnittes mit dem vom Verf. modifizirten 
CiViALE’schea Instrumente und bemerkt, dass „der innere Striktnr- 
sebnitt, gründlich und ausgiebig aasgeführt, die beete und sicherste 
Behandlnngsmethode für alle Striktnren ist, welche sich durch Bongiren 
nicht gehörig weit erhalten lassen oder zn Beizznständen in der Blase 
führen'* (S. 23). Das zweite Kapitel: „Die systematische Diagnose 
der Harnkrankheiten. Digitalexpioration der Blaae und ihre Ergeb- 
nisse^^, räumt der vom Verf. zuerst geübten Methode der ErÖffhong 
der Blase vom Damme ans behufs Einführung des Fingers and 
UntersDchnng des Blaseninneren, der „Bontonni^re“, eine gesicherte 


und wissenschaftlich präzisirte Stellung in der Diagnostik und 
Therapie der Blaeenkrankheiten ein. Die Methode der Ansführnng 
derselben — ähnlich wie beim Steinschnitte mit Gorgerbt — be¬ 
schreibt der Antor sehr genau (S. 32 u. f.) lässt sie beim Weibe 
entbehrlich erscheinen, indem das Blaseninnere durch Erweiterung 
der Harnröhre für den Finger zogänglioh gemacht werden kann and 
schliesst mit den Indikationen der Bontonni^re ab. Das dritte Kapitel 
bespricht die Blasengeschwülste, das vierte die verschiedenen Formen 
von Blaseninkompetenz: bei Prostataauswttohsen, Innervations* 
störongen und entzündlichen Vorgängen, das fünfte die ohimrgisobe 
Behandlung der Blasensteine und die neueste Vervollkommnung der 
Lithotritie und wendet namentlich der sogenannten Litholapaxie nach 
Bioblow besondere Aufmerksamkeit zn, welcher vom Grundsätze 
ansgeht, dass znrückblelbende Steinfragmente schädlicher nnd für den 
Patienten gefährlicher seien durch Erregung von Cystitis etc., als 
eine verlängerte Sitznng nnd ein beträchtlicher Aufwand von 
meobanischen Manipnlationen in der Blase and Harnröhre. Im 
sechsten Abaohoitte . gibt uns schliesslich der Verf. eine genaue 
Statistik nnd vergleichende prozentarisebe Uebersiobt Über Litho* 
tomien and Lithotritien an die Hand und kommt zi dem Besnltate, 
dass eine Vergleichnng zwischen Lithotomie und Lithotritie mit 
Bezog anf ihren relativen Werth unmöglich ist. Das Yerhältniss 
der beiden Methoden zu einander kann nicht mehr zn einem Ver¬ 
gleiche derselben beransfordern; sie ergänzen sich vielmehr gegen¬ 
seitig. Das eine Verfahren tritt da ein, wo das andere weniger 
angemessen erscheint (S. 148). Was die Indikationen der Lithotomie, 
resp. Lithotritie betrifft, so ist besonders die Weite der Harnröhre, 
die Grösse and Härte des Steines zn berUcksiohtigen, ferner ob die 
Blase and Nieren gesund sind; „in der Natur der Sache jedoch 
liegt es, dass keine scharfe und feststehende Grenze, die für alle 
Fälle massgebend wäre, gezogen werden kann“ (S. 153). 

Wesentlichen Werth enthält das Buch dnroh die Bontonnibre, 
dnreh die explorative Uretbro-Cystotomie, durch die Zusammen* 
stellnng der beute mehr oder weniger üblichen Ansohannngen, 
namentlich der Indikationen für einzelne chirurgische Eingriffe, bei 
Hamröbrenstriktnren und Blasen-Steinen nnd •Geschwülsten and durch 
das AnfUgen von Tabellen nnd Illnstrationen. B. 


Korrespondenz. 

Die 

Lage des ärztlichen Standes ln Oesterreich. 

(Schloss.*} 

Was die Ursachen der obhezeichneten, seit Jahren bestehenden 
bedauerlichen Zustände in Sachen der Sanitätspflege des Volkes an- 
belangt, so war der Verein der Aerzte des ersten Bezirkes der Stadt 
Wien bestrebt, in seiner Petition eine stattliche Beihe derselben anf- 
znstellen; doch dürften unter den vielen Mitwirkenden die zwei 
folgenden als die eigentlich massgebenden nnd entscheidenden gelten, 
das ist: 

1. die relative Mittellosigkeit der Voiksmassen, welche 
ihnen die Auslagen für Arzt and Arznei geradezu ver¬ 
bietet, und 

2. die notorische Geringschätzung nnd ange¬ 
wohnte Verwahrlosung ärmerer Volksklassen, nnd 
besonders auch der ländlic hen Bevölkernng in Betreff des schätz¬ 
barsten Gutes, welches sie besitzen, das ist der Gesundheit. Dieser 
Umstand bringt es auch mit sich, dass die Kranken sich mit dem 
ersten besten, von wem immer ertheilten Rathschlage begnügen and 
sich leichtfertig den verkehrtesten nnd lästigsten Anordnungen nnbe- 
mfener Rathgeber zum grössten eigenen Schaden fügen. 

Aus der Erwägung dieser beiden vornehmlich einwirkenden 
nnd leider nicht naoh Wonsch ohne weiters abwendbaren Ursaehen 
ergibt sich aber, dass erhebliche nnd schon in verhältnissmässig 
kurzer Zeit platzgreifende Verbessernngen in der Gesundheitspflege 


*) Siehe Nr. 16. 

2 


Digitized by LjOOQie 


539 


Wiener Medizinische Presse. 


540 


dea Volkes nur im Wege einer wohlberechneten und organisch durch- j 
geführten administrativen Vorkehrung, also um so zu sagen nur von \ 
Staats- und Amtswegen erlangt werden können; während Privat- | 
bestrebongen und sonstige gntgemeinte Anläufe, wie lobenswerth und i 
und woblthStig sie auch sein mögen, doch zu einem ansreichend 
befriedigenden Resultate nicht fuhren werden. Aber selbst abgesehen 
von dieser methodisch prinzipiellen und gewiss schon an sich ent¬ 
scheidenden Rücksicht gibt es noch schreiende und zwingende That- 
Sachen, welche eine vorsorgliche Verwaltung zur sofortigen Inan¬ 
griffnahme einer entsprechenden Abhilfe mahnen. Es ist allgemein 
bekannt, dass gewisse, im täglichen and intimeren Verkehr leicht 
Übertragbare Krankheiten, welche die Gesnndheit nicht nur 
der befallenen Individuen, sondern auch ihrer Nachkommenschaft in 
der bedenklichsten Weise untergraben und zerrütten, sich in manchen 
Gebieten herdenweise verbreiten und in die entlegensten, sonst abge¬ 
schlossenen Winkel der Länder dringen, sich in Folge der modernen 
Staats- und Gesellschaftseinrichtungen, sozusagen popularisiren und 
in ihren langdauemden Wirkungen die Arbeite- und Wehrkraft des 
Volkes namhaft schädigen. Schon dieser eben angeführte Umstand 
allein sollte aus'reichen, um durchgreifende Verbesserungen in der 
Sanitätspflege als dringend nothwendig zn erachten und die hohe 
Regierung zur ungesäumten Ergreifung der Initiative heraus zu 
fordern. 

Was endlich die Mittel zur Abhilfe selbst betrifft, so 
hat der Verein der Aerzte des ersten Bezirkes der Stadt Wien in 
seiner Petition das grösste Gewicht auf das Institut der Eom- 
munalärzte gelegt und die allgemein gütige Einführung 
desselben dringend beflirwortet und es lässt eich auch nicht leugnen, 
dass die Schaffung eines systemisirten Institutes von Eommunal- 
ärzten nach dem Muster anderer vorgeschrittener Staaten sehr er¬ 
wünscht wäre, obwohl zugegeben werden muss, dass nebstdem auch 
andere, mit geringeren Kosten verbundene und leichter durchführ¬ 
bare Massnahmen wenigstens annähernd zum Ziele einer besseren 
Sanitätspflege führen könnten , wie z. B. die K r e i r u n g von 
ordinirenden Aerzten für entsprechende Verwaltnngsgebiete, 
nach dem Vorbildeder Armenärzte für die unbemittelte Bevölke¬ 
rung grösserer Städte. 

In Bezog der Norm der richtigen Behandlung des hier ange¬ 
regten Gegenstandes muss aber nochmals hervorgehoben werden, dass 
sowohl die notbwendige Untersuchung und Beantwortung der hieher 
bezüglichen Vorfragen, als auch die Ermittlung der praktisch zn- 
näcbst ausführbaren Massregeln in erster Linie Aufgabe der Re¬ 
gierung sein muss, welcher die hiezu erforderlichen authentischen Daten 
und sonstigen Behelfe stets zur Hand liegen, und welche daher in 
der Lage ist, am besten zn beurtheilen, wie und inwiefeme die 
mannigfachen sich hiebei ergebenden Schwierigkeiten behoben werden 
können. Jedenfalls muss aber das in der Petition des Vereines der 
Aerzte des ersten Bezirkes der Stadt Wien znm Ausdruck gebrachte 
Verlangen nach einer besseren Organisation der Gesundheitspflege 
des Volkes als begründet und gerechtfertigt anerkannt werden kann. | 

In Berttcksichtignng der dargelegten unstreitig sehr 
traurigen Sachlage nnd auf Grundlage der oben gemachten 
Erwägungen sieht sich daher auch der Ausschuss veranlasst, hiemit 
folgenden Antrag an den hohen Reichsrath zu stellen: 

„Die Petition des Vereines der Aerzte des ersten Bezirkes der 
Stadt Wien, betreffend die Ergreifung von Massregeln, welche 
der Anhäufung von Aerzten in grösseren Städten 
und der hiedurch bewirkten Entblösung des flachen! 
Landes von ärztlicher Hilfe entgegenwirken sollen, 
wird der k. k. Regierung zur reiflichen Erwägung und thun- 
lichsten Berücksichtigung mit der Bemerkung abgetreten, dass die 
baldige Schaffung einer geregelten und zureichen¬ 
deren Sanitätspflege im Bereiche der ärmeren, und insonder¬ 
heit der ländlichen Bevölkerung in hohem Grade erwünscht sei.“ 

Gniewosz, Dr. Julian Czbrkawski, 

Obmann. Berichterstatter. 


Kleine Chronik. 

(Auszeichnung.) Der Kaiser hat dem ordentlichen Professor 
der ersten medizinischen Lehrkanzel und Klinik an der k. k. Uni¬ 
versität mit deutscher Vortragssprache in Prag, Regierungsrathe 
Dr. Josef Halla, aus Anlass seines bevorstehenden Uebertrittes 
in den dauernden Ruhestand in erneuerter Anerkennung seiner viel- 
jährigen vorzüglichen lebramtiichen und wissenschaftlichen Wirksam¬ 
keit den Orden der eisernen Krone dritter Klasse taxfrei verliehen. 

(Ein Gen eral-San itäts-In spektor.) Wie der „Militär- 
Zeitung“ aus verlässlicher Quelle berichtet wird, ist in der Kom¬ 
mission, welcher die Berathung über die Reform der Militärsanitäts- 
reserve obliegt, der Beschluss gefasst worden, die Kreirung des 
Dienstespostens eines General-Sanitäts-Inspektors in Antrag zu bringen. 
Die Thätigkeit dieses neuen Hilfsorgans des Reichs-Kriegsministeriums 
würde sich auf die Leitung der Ueberwachung des rein militärischen 
Sanitätsdienstes in der Armee erstrecken. 

(Friedenstand des militärärztlichen Offizierskorps.) 
Wie das gestern publizLrte Armee-Verordunngsblatt mittbeilt, bat der Kaiser 
mit Entscfaliessang vom 3. Joli 1884 eine Vermebrung der höheren Chargen 
im militäiArztUchen Offizierskorps angeordnet. Der in Aussicht genommene 
Friedensstand des militärärztlichen Ofüzierskorps wird bestehen aus 4 General¬ 
stabsärzten, 24 Ober-Stabsärzten 1. Klasse, 30 Ober-Stabsärzten 2. Klasse, 
96 Stabsärzten, 384 Regimentsärzten 1. Klasse, 192 Regimentsärzten 
2. Klasse, 242 Oberärzten, zosammen 972 MilitäiArzte mit Offiziersrsmg. 
Auf diesen neuen Friedensstand wird von dem gegenwärtigen Stande nach 
Hassgabe der zu Gebote stehenden Geldmittel successive vorgegangen werden, 
und es sind, entsprechend den Heeres-Erfordernissen für das Jahr 1885, mit 
dem nächsten Befördernngstermine die höheren Chargen im militärärstlichen 
Offizierskorps zu vermehren um 1 General - Stabsarzt, 1 Ober-Stabsarzt 
1. Klasse, 2 Ober-Stabsärzte 2. Klasse, 4 Stabsärzte und 27 Regimentsärzte 
1. Klasse, während gleichzeitig die Zahl der Regimentsärzte 2. Klasse um 
35 zn vermindern sein wird. Hiemit im Zusammenhänge werden zu dem 
bezeichneten Termine in Bndweis, Cattaro und Stahlweissenburg Garnisons- 
Chefärzte anfgestellt werden. 

(Internationale Sanitätskonferenz in Rom.) Der 
Zueammentritt der internationalen Sanitätskonfereuz in Rom, welcher 
für den 1. Mai in Aussicht genommen war, hat wieder einen Auf¬ 
schub erfahren; wie verlautet, soll der Kongress nunmehr endlich 
definitiv am 15. Mai eröffnet werden. Die bisherigen Meldungen 
über diesen Kongress lassen eine wichtige Frage unbeantwortet. Es 
ist nämlich bis jetzt noch nichts darüber berichtet worden, welcher 
Natur die dort geführten Verhandlungen sein sollen * werden es rein 
diplomatische Diskussionen oder sachverständige Berathnngen sein. 
Im letzteren Falle müssten ja doch schon jene wissenschaftlichen 
Antoritäten nominirt sein, die an dieser Konferenz als Vertreter der ein¬ 
zelnen Staaten theilnebmen werden. Nachdem dies bisher nicht geschehen 
ist, so müssen wir anoehmen, dass blos diplomatiscbeVertreter 
die Verhandlungen führen werden. Das wäre ein höchst sonderbarer, nicht 
genug zu bedauernder Vorgang. Wie soll es denn möglich sein, dass 
über so viele wichtige nnd schwierige Fragen der öffentlichen Hygiene, 
wie sie doch bei der Erörterung internationaler Sanitätsmassregeln unaus¬ 
weichlich zur Diskussion gelangen, Laien-Vertreter ein Votum abgeben 
können. Ist ja selbst die prinzipiellste Frage, welche auf diesem 
Kongreese znr Besprechung kommen soll und die den Ausgang für 
alle intemationalen Schritte bilden muss, noch sehr strittig, nämlich 
die Frage über die Art der Verschleppung und Verbreitung der 
Cholera, Uber welches Thema durch die Berichte des englisch- 
indischen Militärarztes CusuiNGHAU und durch die darauf sich grün¬ 
denden neuesten Publikationen PettbneoFEb’b ganz neue Ge¬ 
sichtspunkte aufgestellt worden sind. Sollte es aber die 
Absicht der italienischen Regierung sein, welche diese Konferenz ver¬ 
anstaltet, zu deren Verhandlungen blos italienische Sachver¬ 
ständige heranznziehen, so müsste man gegen einen solchen Vorgang 
entschieden Protest einlegen, nicht allein wegen der internationalen 
Gleichberechtigung, sondern weil gerade die Ansichten der italienischen 
Gelehrten Uber das Wesen der Cholera die meist bestrittenen sind. 

(Vom UnterstütznngBvereine der k. k. Militär¬ 
ärzte.) Die diesjährige ordentliche Generalversammlung dieses Ver¬ 
eines fand am 15. April 1. J. im Gebäude der ehemaligen Josefs- 
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Akademie anter dem Yoreitze des YereiDs-Präsidenten, Oeneralstabs- 
antes Br. Wbnzsl Hoob, statt. Naoh Yerifizirang des ProtokoUea 
der letzten Generalversammlong wurde der vom YerwaltungS'Eomitd 
vorgelegte Reohenschaftsberioht für das Jahr 1884 einstimmig ge¬ 
nehmigt. Der Yereinskassier, Oberstabsarzt Dr. v. Lanyi , theilte 
der Yersammlnng mit, dass seit dem Reohnungsabschlusse vom 
31. Dezember 1884 das Yereinsvermögen auf 142.000 fl. in Werth¬ 
papieren und 208 fl. in Barem sioli gehoben habe. — Hierauf 
referirte der BachfUbrer, Stabsarzt Dr. Banzb, über den Antrag des 
Yerwaltnngs-Komitds auf Abänderung der §§. 14 und 16 der 
Yereinsstatuten; derselbe bezweckt einerseits, dass die an Witwen 
und Waisen wirklicher Mitglieder verabfolgten Jahresbezüge sofort 
beim Empfange und nicht, wie bisher, nachträglich qnittirt werden, 
und dass andererseits das Yorhandensein der Berechtigung zum 
Empfange der Jahresbezüge jedesmal dokumentarisch naohgewiesen 
werde. Der Antrag wurde von der Generalversammlung ohne Debatte 
genehmigt. — Schliesslich wurde die Wahl der Funktionäre für das 
Yerwaltungs-Eomitd, für das Schiedsgericht und als Revisoren für das 
Jahr 1885 vorgenommmi. Dieselbe ergab nachstehendes Resultat: An 
Stelle des nach Graz übersetzten Regimentsarztes Dr. Jabobt, dann an 
Stelle der statutenmässig ausscheidenden Ausschussmitglieder: Ober¬ 
stabsarzt Dr. V. Länyi, Regimentsärzte DDr. Janchbn, Mtedacz 
und Gschibhael wurden die drei letztgenannten Herren wieder- und 
die Herren Oberstabsarzt Dr. Wallmann und Regimentsarzt Dr. EuBT 
neugewählt. In das Schiedsgericht würden gewählt die Herren Ober¬ 
stabsarzt 1. Eiasse Dr. PaoKBSCH, Stabsärzte DDr. Matzal, BABBEBnnd 
Dobbowset als Mitglieder und die Herren Stabsarzt Dr. ScHNÖLL 
und Regimentsarzt Dr. Eowalsey als Ersatzmänner. Die Revisoren 
pro 1884, Generalstabsarzt Dr. Ritter v. Bebnsteen und Regiments- 
arzt Dr. Ritter v. Elbbmaitn wurden auch für das Jahr 1886 mit 
der gleichen Funktion betrant. In den Worten, mit welchen der 
Yereius-Fräsident die Yersammlung schloss, gab er dem Bedanem 
Ausdruck, dass die Theilnahme der Militärärzte an dem ITnter- 
sttttzungsvereine noch immer Manches zu wünschen übrig lässt. M. 

(Das ärztliche Zeuguiss.) Vorige Woche hat der Vervaltnogs- 
gsrichtshof Uber die Frage, in welcher Sprache das ärztliche Zeugniss abge¬ 
fasst werden soll, eine interessante Entscheidang gefällt. Den Anlass hiezn 
gab eine Beschwerde der Stadtgemeinde Beicbenberg in Angelegenheit der 
in czechiscfaer Sprache abgefassten sanitätspolizeilichen Anzeigen des prak- 
tizirenden Arztes Dr. Wenzel Schamanek, Das Stadtverordneten-Kolleginm 
hatte nämlich verlangt, dass Dr. Schamanek die Todtenzettel und Krank¬ 
heitsanzeigen in dentscher Sprache abzufassen habe, welche die Dienstsprache 
der städtischen Behörde sei, der böhmische Landes-Ansschnss batte aber 
dem Dr. Schamanek Recht gegeben nnd die Stadtbehörde bestreitet die 
Kompetenz des Landes-Aosschnsses hiezn. DerVerwaltnngsgerichtshof wies 
die Be schwerde als nnbegröndet zurück nnd sprach in den Mo¬ 
tiven seiner Entscheidung ans, dass der Landes-Aasscbass nach den Be- 
stimmnngen des Gesetzes vom 5. März 1862 znr meritorischen Erledigung 
des Reknrses Dr. Schamanek’s berufen war. Io merito führen die Gründe 
ans: Die Gemeinde Reichenberg sei allerdings berechtigt, eine der in Böhmen 
bestehenden Landessprachen znr Amtssprache zu wählen und von den ihr 
unterstehenden Organen zu verlangen, dass sie sich im Verkehre mit der 
Gemeinde dieser Sprache bedienen. Allein dem Dr. Schamanek, welcher 
nicht im Dienstverhältnisse zur Gemeinde steht, sondern frei prakti- 
zirender Arzt ist, könne die Berechtigung nicht abgesprocben werden, 
bei Ausstellung von fiefaandlungsscfaeinen sowie bei den vorgeschriebenen 
Krankheitsanzeigen sich der böhmischen, als einer der beiden landesüblichen 
Sprachen, zu bedienen 

(Wiener medizinisches Dokto ren-K ollegium.) Montag den 
27. April wird Dr. Richard Wittelshöfer in der wissenschaftlichen Ver¬ 
sammlung einen Vortrag; „Ueber die Tumoren der Blase nnd ihre 
Behandlung“ halten. 

(Für skrophulöse Kinder.) Von Seite des Magistrates wurden 
die Vorsteher der Kinderspitäler, der Kranken-lustitute und Ambolalorien, 
dann die Bezirks- und Armenärzte ersucht, die skrophulöseu Kinder von 
armen Eltern namhaft zu machen, damit dieselben nach Grado, nach Hall n 
OberÖsterreich oder Baden bei Wien zur Heilung übersendet werden können, 
wo je für 60, 21, beziehnngsweise 36 solcher Kinder Freiplätze zn verleiben 
sind. Notbwendig ist die Beibringung des Impfscheines für jedes Kind. 

(Aus Budapest) Die hauptstädtische Sanitätskommission befasste 
sich in ihrer letzten Sitzung mit der Organisation des neuen Spitals 
auf der Uellöerstraeae. Das ständige Snbkomitä sprach sich bezüglich der 
Leitung and der Direktion des Spitales für das Prinzip des Provisoriums 
ans, in der Weise, dass bei der definitiven Organisation, die je eher zn er¬ 
folgen hat, das Provisorium in keiner Weise präjndiziren könne. Der im 
Allgemeinen wie in den Details angenommene Vorschlag des Subkomit^s geht 
dabin, dass mit der Direktion des neuen Spitals der Direktor des Rochus¬ 
spitals betraut wird, der hieför 800 fl. jährlich Wagengeld erhält; 
ferner dass ein provisorischer Primararzt mit 1000 fl. Beitrag dort wohnen 
wird. Aus dem Barackenspital übersiedeln drei, aus dem Rochusspital ein 
Primararzt mit ihren Abtheilongeu dahin. Es gelangen dahin ferner eine 
neue Abtheilong für Hautkrankheiten mit einem provisorischen Primararzt 


(1040 fl.), sodann drei AnsiBteDzärzte, einen Unterarzt und einen Prosektor. 
Alle nur provieorisch. Ob die Vereinigung der Direktion des neuen Spitales 
mit der des Rochusspitales nicht eher schädlich als nützlich sich erweisen 
dürfte, lassen wir vorläoflg, so lange das Provisorinm sich nicht in Perma¬ 
nenz erklärt, ohne weitere Bemerknng. — Znm Andenken an Dr. Josef 
Manes Oesterreicfaer, der nnter Kaiser Josef (1785) als allererster Bade¬ 
arzt in Füred am Plattensee angestellt wurde, dnrch dessen eifrige Be- 
mühnngen die Heilpotenzen dieses Kurortes znr eigsntlichen Oeitang ge¬ 
langten nnd dem die allerersten Knreinrichtnngen daselbst zn danken eind, 
wird heuer zur hundertsten Jahreswende anf Anregung des Badearztes Dr. 
Heinr. Mangold eine Gedenktafel errichtet und im Laufe der Saison 
feierlich enthüllt. — Ihre kaiserl. und könig). Hoheit die dnrcblanchtigste 
Frau Krooprinsessin, Erzherzogin Stephanie, bat die ihr überreichte, 
soeben in vierter Auflage eraohienene Monographie über Balaton-Ffired 
von Dr. Heinr. Mangold mit' Dank entgegengenommen and die Einreihnng 
derselben in höchst ihre Privatbibliotbekanbefohlen. — Ladislaus v. Ecsjr, 
Direktor in Füred am Plattensee, wird daselbst heuer im Monate Jnni aein 
BOjähriges Amtsjnbilänm feiern. 

(Todesfälle.) In Olmütz verschied am 20. d. M. Nachts k. k. 
Stabsarzt des OSp. Nr. 6 in Olmütz, Med.-Dr. Anton Schlosser. — In 
Brünn starb am 23. d. M. der renommirte Primararzt des dortigen allge¬ 
meinen Krankenhauses Dr. Johann Pohl im Alter von 80 Jahren. Der 
Verstorbene war Ehrenbürger von Brünn. 


(Spende.) Dem Magistrate der Stadt Wien wurden von der 
Mineralwaaser-Niederl^e des k. k. Hoflieferanten Heinrich Mat ton i für 
die Armen Wiens 500 Flaschen Mattoni's Giesshübler Ssuerbrnnn und 
200 Flaschen Mattoni’s Ofner Königsbitterwaeser nnentgeltlich überlassen. 

OfTene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. L. K., Kreisarzt in Kudriz. Der Schnitzler'scbe Zer' 
stänbnngsapparat eignet sich mehr zur Behandlung der oberen Luft* 
Wege, während zur Behandlung der tieferen Luftwege die Dampf* 
inkalations-Apparate den Vorzug verdienen. 

„ Dr. St. in Oberlentensdorf. Cocain wurde „natürlich“ auch gegen 
das Erbrechen der Schwangeren versucht; das Mittel hat sich in 
einigen Fällen bewährt, in anderen — wie ja auch das natürlich — 
nicht. Dosis ODS—O'IO. 

„ Dr. E. B. V. A., Sanitätsrath in Krapina-Töplitz; Dr. E. Z., Knr- 
anrt in Gleicbenberg; Dr. J. A. ln Würzbnrg; Dr. R. in Uiice 
•(Serbien); Dr. St. in Budapest. Mit Dank erhalten; erscheint 
möglichst bald. 

„ Dr. F., Oberetabearzt in Möckern bei Leipzig. Mit Dank erhalten. 
Ihrem Wunsche soll nach Möglichkeit Rechnung getragen werden. 

0 Dr. A. in Paocsova. Der Impfstoff wurde sofort nach Einlangen des 
Telegrammes abgesandt. 

„ Dr. K., Kreisarzt in Cacak (Serbien). Am 21. d. M. expedirt. 

„ Dr. H. F. in Guttenbrunn. Ja! 

„ Dr. S. in Modlan. Sie haben pro 3. Quartal 1 fl. 30 kr. gut. 

„ Dr. L. in Brixen; Dr. P. in Petrovoezello; Dr. M. in Leva; Dr. P. 

in Delta; Dr. K. in Tyroau; Dr. B. in Bozovics; Dr. T. in Rutka ; 
Dr. D. in Gynia; Dr. S. Bekes; Dr. St. in Zala-Tapolcza; Dr. 

D. in Belobreska; Dr. M. in Pöttscbnig; Dr. C. in Dobromil; Dr. 

L. in Hermanmesteti; Dr. W. io Neuhänsel; Dr. S. in Sz.-Sarkany; 
Dr. S. in St. Georgen; Dr. C. in Tyman; Dr. B. in Gr.-Becskerek; 
Dr. J. in Csesztreg; Dr. P. in Alba; Dr. M. in Pataky; Dr. M. 
in Nyiregyhaza; Dr. B. in Balassa-Gyarmat; Dr. N. in Komjath; 
Dr. G. in Saros, Dr. L. in Totis; Dr. S. in Szil; Dr. L. in Cista 
Ihre Impfstoffbeetellungen sind erledigt. 

„ Dr. S. S, k. k. RA. in Marburg (bis Ende März); Dr. V. B., 
Stadtarzt in Holitz (mit „Rnndschan“ und 10 fl. auf Bücher-Konto); 
Dr. M., k. k. RA. in Wels (mit „Rundschau“); Dr. L. G. in Mar- 
gitta (bis Ende März); Dr. B., Bezirksarzt in Dobromil (mit„Rand- 
schan“). Bestätigen anf a ns dr ücklich es Verlangen den Empfang 
des Abonnemeutsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ nnd „Wiener 
Klinik“. 

(Praktische Harnanalyse.) Io Form eines kleinen Notizbncbes 
enthält es ansser einem Reagensgläschen die imprägnirten Papiere zur 
Eiweiss- and Znckerreaktion, sowie Lackmus- und Curcumapapier nebst 
einer dentlicben Anwendnngsweiee. Die mit diesen Papieren angestellten 
Proben sind immer sicher und ist die Reaktion eine überaus empflud liehe. 
Wir können daher einem jeden Kollegen die Anschaffung eines solchen Etuis 
dringend empfehlen, da dieselben io Stand gesetzt sind, sich von der Gegen¬ 
wart, resp. Ab- oder Zunahme des Eiweisses und Zuckers im Harne direkt 
im Krankenzimmer überzeugen zu können. Besonders für die Ltndp'axis 
anznempfehlen. Der Preis ist ein minimaler. Gegen Einsendung von 1 fl. 30 kr. 
versendet die Firma E. Soxhlet in Retz (N.-Oe) überallhin frankozu. 


Dank an die Spender. 

Hochgeehrter Herr Redakteur! 

Mit sehr bewegtem Herzeu ergreife ich die Feder, um Euer Wohl¬ 
geboren für Ihre gütige Verwendung für mich in meiner traurigen Lage 
meinen innigsten Dank aaszudrücken, sowie auch den edlen hochherzigen 
Herren Spendern meinen herzlichen, verbindlichsten Dank darzubringeu, sowie 
endlich auch für die gütige Geldsendung meinen grössten Dank 
wiederhole. 

Podolin, 15. April 1885. Ihre dankschuldige Dienerin 

Juliana Vesper, Arzteswitwe. 
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Hei. Dr. Leifii JeM’s 

IX., lUxifoiliaopUti 7, luotar der VotiTkirche. 


lastitQt ffir schwedische llellcym* 
üMtlb and u Wisn, 

dtlTkirche. 1S97 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abon¬ 
nenten der „Wiener Med. Presse“ als Beilage, das April- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „lieber 
einige Grundlfbrmeln des neuropathologiechen Denkens.“ Von 
Prof. Dr. Moriz Benedikt in Wien. 


Erledigrung^en, ärztliche Stellen etc. 

Bel der Stadtgemeinde Ö n 6 z d a (Ungarn) ist die erledigte 

Arztesstelle, verbanden mit einem Jahresgehalte von 600 fl. 6. W. and 32 
Kubikmeter Brennholz loco Wald Szipkova, im Sinne der Oemeindestataten 
deflnitiv za besetzen. Bewerber haben die im Gesetze vorgeschriebene Be- 
f&higang nachzaweisen and ihre Geaacbe bis letzten Hai 1. J. bei dem 
Stadtmagistrate einznreichen. 

Gn6zda, am 18. April 1583. 1559 f 

Zufolge Auftrages der k. k. Bezirkshauptmannsohaft Salz¬ 
burg vom 16. März 1. J., Z. 2755, wird bezüglich der Besetzang der Stelle 
dM Gemeindearztes in Oberndorf nenerlich ein Konkurs aosgescbrieben. 
Dem Gemeindearzte ist die ärztliche Behandlang, nämlich Besuch und Ordi¬ 
nation sowohl der Lokal- und Schifferannen, als aoch der armen Kranken 
und Pfrfindner im Gemeindespitale, mit Ansschiass der Medikamente, welche 
aus der Apotheke bezogen werden, ferner die Leichenbeschau bei vorbe* 
nannten Personen äbertragen. Als Pansobale ffir diese Dienstleislnngen 
wird dem Gemeindearzte ans den betreffenden Fooden znsammen ein Jahres¬ 
beitrag von 100 fl. geleistet. Bewerber für diese Gemeindearztesstelle wollen 
sich bis 30. April 1. J. schriftlich bei der gefertigten Gameiodevorstehang 
melden. 1558 

Marktgemeinde-Vorstehnng Oberndorf am 30. März 1385. 

In Warasdln-Töplitz ist die Stelle eines Badearztes 

mit dem jährlichen Gehalte von 600 fl. ö. W., ferner Wohnung und 4 Klafter 
Brennholz mit 1. Juni 1. J. za besetzen. Bewerber um diese Stelle wollen 
sich im Gesuche Aber ihr Alter, Religion, bisherige Verwendung und Sprach- 
kenntoisse ausweisen und solches bis längstens 10. Mai 1. J. beim Agramer 
Metropolitaokapitel einreichen. 

Agram, am 14. April 1885. 1552 

Stadtarztesstelle in Leskau (Böhmiu) zu besetzen. 200 fl. 

Gehalt and freie Wobnnog. Armenbehandlang geriogfügig. Einträgliche 
Praxis. Hausapotheke erwünscht. Gesuche bis 5. Mai L J. au das Bürger¬ 
meisteramt. 1550 


Verantwortlicher Redakteur; Dr. Bela Weise. 


ANZEIGEN. 


Mineralwässer, 

stets frische Sendungen, sowie Qaellenprodukte, k. k. Hof-Mineralwasser-Kieder- 
lage, Wien, I., Wildpretmarkt 5, and Bärenapotbeke, I., Lugeek 3. 1545 

JaIX ISIS- ■■ ■ M erzeugt alle cbimrgischen In- 

Kllnfllf I 11111*1*1 Ofll strumente nach neuesten nnd 
XmUmBUAJL Jb MBUJl X XwUX verbesserten Konstruktionen.' 

^ — Keuerung au chirurgisohen 

Instnunenten zur antieeptischen Wandbehandlang. ThOrrlsfll’s patentirte 
Chirurg. Instrumente mit auf galvanoplastlschem Wege hergestellten Griffen. 
Vollkommen antiseptisch.^ Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 
Wien, Alsergmad, Sehwarzspanlerstr. 5. Filiale: 1., Augustiuerstr* 

Ausführliche Preis-Kouraute auf Verlangen gratis. 

Hämoglobin-Chokolade-Zellchen ■ IUI 

Zur Befördenmc des Blut-und Uuskfllwaobsthumfl, zurHebangder Hoskeltbätigkelt, 
als dlltAÜsohA« Mittel zur ünterstützunz der Heilung von Blut-. Ly mph- nnd rheum. 
MuskeUurankheit. Erkläntncmit ZeogniM der kenizi. üntersaohangs-anstalt .gratis. 
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HmIimmmivI Oniv. med. Dr. Blahy, 

Mm S| || II S| 1^ w I om. Sekundararzt, wohnt Jetzt 

ftlUJUUttA L, BrämnerntrMM 2 (OrMb^of). 

Kellegen bedeutenden Rabatt, ii? 

Marienbad in Böhmen. 

(Bahnatation.) 

Versendung der Hlneralwisser nnd Qaellenprodakte, als: der weltbekannten Olauber- 
Bslzwässer Krens- nnd Ferdlnaadabmaaen, der Waldqaelie (gegea Katarrhe der 
Athmnagsorgaoe), der Andolfe^tieUe (gegen Ernnkbeiieu d<^r Uamorgane), des 
Bmaaeasalaea, der aus demselben bereiteten FaatlUea und des Klneralmeerea 
weloher an Sisengebalt von keinem aaderen übertroffeu wird. Die FdUnug and 
Vereendnng der MineralwsHter findet nnr in tilasbouteillen zu *,'« Liter statt. 
BmnneDechrlften und Qebraachsanweidnngen sind gratis zn beziehen von der 

H a H K A K se w’a enthält aaterphMpborlgsanreB Kalk, Eisen nnd bittere 

OrueiMnjf O Eztnktlrsteire io Zncker-S/mp gelöst, nod zwar in 

««UrpteplorlBiaurir 

I/aII« OaaMaaa« Selbe wirkt Überraschend günstig bei Kstsrrhen der 

l\AlK*t|SBn*oVl UD Iioriwege, bei beginnender Päthue, bei Blatannatb, 
w r Skrophnlose, Bhachltls u. in der Bekonrsleeseas, Uber- 
bannt In allen Fällen, wo eine rasche Hebnngder gesunkenen Lebenskräfte nothwendig 
ist. uerbabny’f Kslk-Elsen-Syrup wirkt nie »tön-nd auf die Verdauung ein, befördert 
im Oegentheii dieselbe kräftiget n. wird von den zartesten Kindern vorzüglich vertra- 
en. daher derselbe in der Kioderpraxis mit Vorliebe Anwendung findet. Preis per 


TV j TI i r*.. Th II» >‘<t Dr. Erlenmeyer’e 

Bester Lrsatz tur Broiiikah 

salze - Mischung ent¬ 
hält. Es wird leicht vertragen, ist ohne widerlichen Oeschinack und schädliche 
Kali-Wirkung und erzeugt keine Bromakne. Ailein - Depöt b. Apoth. A. Moll, 
Wien. I-, Tnchlauben 9 (Storch-Apotlieko), 


VESICATOIRE ROSE von A. BESLIER. 

PARIS. 40 nie des Blancs-Manteauz, PARIS. 1437 

Dieses Veslcator ist viel reinlicher n. viel wirksarer als urd-re; es erhält sich 
sehr lange, ohne zu verderben, unter allen Breitegraden; es ist fast schmerzlos 
u. verursacht keinerlei Keiziing der Blase (daher nie eine Cystitis zu fürchten ist). 

General-Depotf. Oesterr.-Ung. b. Hrn. Ph. Neustein, Ap., I.. Plankeng. 6, WIEN. 


W asser-Heilanstalt 

VOSIJLAIJ-GAIIVFAHRIV. 

Eine Btimdo nittohrt Bfldbahn von Wlan. 

Auch elektrische, Massage-, sch wed.-gymnastische n. Diätkuren. 

Bas ganze Jahr geö&et. 

Prospekte werden auf Verleihen bereitwilligst zugesendet. Konsnlationen 
and Anskünfte erthellt der Eigentbümer und ärztliche Leiter der Anstalt 

kais. Rath Dr. Slg. Frledmuim, 

1542 Wien, I., Opemring 3 und in Vöslau-Gainfahrn. 


_ Brate Seterr. XleferMdel-Kuraiiatalt _ 

I* erolitoldsdorf l>ei W i e n 

(Telegraphen- nnd Bahnstation'. Saison Mai— September. Inhalations-Salon, 
Dampf- und Wannenbäder. Asthma, Heiserke.t, Broncbisl-Katarrh, chroDiache 
Gicht and Bhenmatlsmns, Ischias, Lähmungen etc. finden rasche nnd sichere Heilung. 
— Versandt von : 1 . Eiefernaael-Extrakt als Badeznsatz, v. ätherisch-öligem Extrakt 
Und reinstem Eiefernadel-Uel znr Inhalation nnd Lnftverbessernng, s. Kiefernadel- 
Seife. Bavpt-DepAt: Philipp Köder, Wienstraase 15; bei den Herren Apothekern: 
KoU, WetSB, Tuchlaaben; Plebaa, Stefansplatz; Baab, Lngeck; Dr. Balner, Eärntner- 
strasse: Dr. Pridrleb« Fleischmarkt; Bayer, Wollzelle tMineralwaaserhandlnngTalasek, 
Maximllianstr. — Eigentbümer and ärztlicher Leiter: Dr. Josef Stedry. 14S9 


Nerven- und Gemüthskranke 

finden Aufnahme in der 

tlieilausta.lt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln Inzersdorf bei Wien. 


Thermalbad Aachen. 

' Altberühmte, hanptsächlicb Chlornatrium nod kohlensanres Natron ent¬ 

haltende Sobwefelthermen (4'>‘'—j«><’C.), heilkräftig bei Rheematlsmen, glohtlaohen Leiden, 
UUimingea, RUekenmarkslelden, Resteo von Infaktionskrankheitan, ■etallverglflungen u. s. w. 

Die 8 städtischen Badebänser sind auf das komfortabelste und zweckmäsaigste 
eiogerictatet. 

Bassinbäder, Dampfbäder, eigene Art der Douebe, wie nirgendwo in Dentsch- 
land, Massage, Inhaltionen. Viel e renommirte Aerzte theils Spezialisten. Versen- 
dnng des THcrmalwassers. Herrlichste.Lage, prachtvolle Park- und Promenaden-An- 
lagen, reizende Dmgebnpg. Lohnende Ansfiüge. Saison während des ganzen Jahres, 

Dreimal täglich ^rmosik. Wöchentlich grössere Masikanlfüfirungen, Bälle 
und Feste. Theater. Frequenz im Jahre 1838: ss.ooc Kurgäste und Passanten. 

Prospekte durch die 1570 

Städtische Bade-Verwaltung. 

Bad Köstritz. 

Eröffnung der durch ausgezeichnete Erfolge bet ShDtmULtlDI&UD, 
Qloht, SenrAlxle U. s. w. altbewährten Anstalt für 

warme Sandbäder, 

Soot-, Fiohtennadel- und andere Bäder am 1. Mai. Prospekte gratis. 


Herbabny’s 

1379 uiiUrphosiiliorlgsaurer 

Kaik-Eisen-Syrup 


Wildbad 


im Württembergisch en 
Schwarzwald. 


SBlBon-Erftfrmanff »m fl. fflal flÜSB. 1553 
Prospekte können von der Kgl. Bad-Verwaltung unentgeltlich bezogen werden. 


Digitized by 


Google 














Nr. 18. 


Sonntag den 3. Mai 1885. 
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almonatliob ein Beft im dnrchsobDittlioben ümflange von 2 
Bosen Lexlkon-Fonnat. — Abonnements- und Ineertione- 
aaixr&ge sind an die AdBtnlstratloa der „■edlsUlaehei 
k*reBee‘* in Hie*) 1.» MaxloilUawittaiHe Nr. 4, an richten. 
P&r die Redaktion bestimmte Znechriften sind sn adresairen 
an Herrn Prof. Dr. Job. Sehntlaler, Wlea« 1., Birfrfaig Nr. 1. 
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der 

intrauterinen Verletzungen der Frucht und der 
Befunde, die dafür gehalten werden können. 

Versnehe, betreffend die Entsfehung Ton sogenannten 
löffelformigen Eindrücken am Schädel des Neugeborenen 
und Bemerkungen über Brüche des letzteren. 

Von Prof. Dr. E. v. Hofmann io Wien. 

Die grosse Seltenheit intrauteriner Verletzungen der 
Frucht veranlasst mich, dem von A. (jOehan in Nr. 12 dieser 
Zeitschrift publizirten Falle von Schädelverletzung innerhalb 
des Uterus einen von mir beobachteten Fall von Beschädi¬ 
gung der Frucht im Mutterleibe anzuschliessen und zwei 
andere Fälle mitzutheilen, in welchen an der geborenen 
Frucht Befunde konstatirt wurden, die für eine intrauterin 
erlittene Verletzung gehalten werden konnten, beziehungs¬ 
weise gehalten worden sind. 

A. Intrauterine Leberruptur in Folge Sturzes 

der Mut ter. 

Der Fall betraf die ömonatliche Frucht einer 24jährigen 
Dienstmagd, welche sich aus dem vierten Stocke herab¬ 
gestürzt hatte und sofort todt geblieben war. Die am lü. 
März 1884 obdnzirte Leiche des Mädchens zeigte äusserlicb 
keine Spur einer Verletzung, war jedoch sehr anämisch. Die 
innere Untersuchung ergab Rupturen beider Lungen, der 
Leber, der rechten Niere und der Grekröse mit konsekutivem 
Blutaustritt in Brust- und Bauchhöhle, ferner Fraktur des 
11. Brustwirbels, des Kreuzbeines und des rechten Scham- 
und Sitzbeines. Der Uterus war mannskopfgross, vollkommen 
unverletzt. In demselben befand sich eine 32 Ctm. lange 
männliche Frucht in Steisslage. Die Plazenta war im Fundus 
und an der Vorderwand des Uterus inserirt. Die vordere 
Partie derselben, beiläufig zwei Drittel der ganzen Insertions¬ 
fläche umfassend, war von der Uteruswand abgelöst und 
beide Trennungsflächen waren mit einer massigen Menge 
frisch geronnenen Blutes bedeckt. Die Eihäute waren rechts, 


oben nnd vorn nahe der Plazenta unregelmässig eingeris^en 
Htn; d;« Riesstelien «Dif^fundirt. Aus dem handbreiten Riss 
ragten die oberen und unteren Extremitäten der Frucht, 
sowie die Nabelschnur hervor. In der Eihöhle befand sich 
geronnenes Blut in geringer Menge und etwas blutigen 
Fruchtwassers. Der untere Pol des Eies lag der Uterus- 
wand, beziehungsweise dem geschlossenen inneren Mutter¬ 
mund, enge an und es war daselbst kein Blutaustritt zwischen 
Ei und Uterus bemerkbar, ebenso auch kein Blntausfluss 
aus dem Cervix, der sich wie bei einer Primipara verhielt. 

Die Frucht war äusserlich unverletzt und vollkommen 
frisch, zeigte jedoch bei der inneren Untersuchung zahlreiche 
bis bohnengrosse Ecchymosen unter dem Periost der Scheitel¬ 
und Stirnbeine, ohne Verletzung der Knochen oder des 
Schädelinhaltes, ferner eine bohnengrosse subperikardiale 
Ecchymose an der Herzspitze ohne weitere Läsion und end¬ 
lich eine fast vollständige Zertrümmerung des 
rechtenLeberlappens mit beträchtlichem Austritt theils 
flüssigen, theils geronnenen Blutes in die Bauchhöhle. Die 
sonstigen Organe waren anämisch, sonst jedoch normal und 
das Skelet zeigte keinerlei Verletzung. 

Der mitgetheilte Fall ist von besonderem Interesse, 
indem er nicht blos zeigt, dass durch heftige Erschütterungen 
des Bauches einer Schwangeren wirklich eine intrauterine Ver¬ 
letzung der Frucht erfolgen kann, sondern auch, weil bei dem¬ 
selben die forensisch wichtige Thatsache, dass bei Einwirkung 
stumpfer Gewalt selbst hochgradige Beschädigung innerer 
Organe ohne jegliche Verletzung der Haut oder anderer 
Umhüllungen geschehen kann, dreimal zur Geltung gekommen 
ist, einmal nämlich bei der Mutter, indem bei dieser trotz 
hochgradiger innerer Beschädigungen äusserlich keine Spur 
einer Gewalteinwirkung gefunden wurde, zweitens am Uterus, 
der intakt blieb, trotzdem sein Inhalt bedeutend beschä¬ 
digt wurde und endlick an der Frucht, bei welcher ohne 
äussere Verletzungsspuren die beschriebenen inneren Ver¬ 
letzungen, insbesondere eine so hochgradige Zertrümmerung 
der Leber gefunden worden ist. 

Der Fall ist auch deshalb interessant, weil bei der Frucht 
nur eine isolirte Weichtheilverletzung, aber keine Knochen¬ 
verletzung zu Stande gekommen ist, während in den analogen 
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Fällen, die mir aus der Literatur bekannt sind, (s. mein 
Lehrbuch, 3. Aufl., p. 729) die betreffenden Verletzungen der 
Frucht fast immer in Knochenbrüchen, besonders Schädel¬ 
brüchen bestanden, und nur in einer von Chaecot mitge- 
theilten Beobachtung eine Ruptur der Milz des Fötus in 
Folge eines Sturzes der Mutter sich gebildet haben soll. 
Damit im Einklang steht die bekannte Erfahrung, dass bei 
in Aborte geworfenen oder bei einer Sturzgeburt hinein¬ 
gefallenen Neugeborenen fast immer Knochenverletzungen, 
insbesondere Schädelbrüche und nur höchst ausnahmsweise 
Rupturen innerer Organe gefunden werden. Ich selbst habe 
nur ein einziges Mal eine solche Ruptur, nämlich der linken 
Nebenniere , und zwar kombinirt mit einer Schädelfraktur, 
gesehen und auch in diesem Falle war die Möglichkeit nicht 
ausgeschlossen, dass diese Ruptur durch vor dem Sturz statt¬ 
gehabte Gewalteinwirkung entstanden war. 

Der Umstand, dass bei einem Sturz in den Abort etc. 
die Kinder in der Regel zunächst mit dem Kopf auffallen, 
erklärt zwar für sich allein die Häufigkeit der Schädelbrüche und 
die Seltenheit anderer Beschädigungen. Doch scheint in diesen, 
sowie in den oben erwähnten Fällen auch die grosse 
Leichtigkeit der kindlichen Schädelknochen, insbesondere die 
grosse Brüchigkeit, mit welcher sie zwischen den Ossifikations- 
stralilen auseinandergehen, andererseits aber auch die grössere 
Plastizität der Weichtheile eine Rolle zu spielen. 

B. Angeborener um sch ri ebener Def ekt derKopf- 
haut für eine durch mechanischenFruchtabtrei- 
bungs-Versuch ve ranlas ste Verletzung gehalten. 

Die 24 Jahre alte ledige Dienstmagd Franziska M. wurde 
am 13. Jänner 1885, Vormittags, von einem 4—4Va uionat- 
liehen Fö'tus entbunden. Vor 14 Tagen soll in Folge eines 
Sprunges vom Herde Abgang von Blut und Fruchtwasser 
aus der Scheide erfolgt sein. Die M. war angeblich zum 
ersten Male schwanger und hatte weder ihre Schwanger¬ 
schaft, noch die Geburt verheimlicht. Letztere trat so rasch 
ein, dass die gleich herbeigeholte Hebamme die Geburt bereit« 
beendet fand. Die Frucht soll kein Lebenszeichen von sich ge¬ 
geben haben. Sie war vollkommen frisch und normal ge¬ 
bildet, zeigte jedoch am Scheitel einen umschriebenen Defekt 
der Haut, welcher, trotzdem die Umstände des Falles ganz 
unverdächtig waren, dennoch den Verdacht erregte, dass 
derselbe durch Verletzung in Folge einer auf mechanischem 
Wege eingeleiteten Fruchtabtreibung^(Eihautstich) entstanden 
sein könnte. Es wurde deshalb der Fall zur gerichtlichen 
Obduktion angezeigt. 

Bei derselben fand sich: 

Der Körper männlichen Geschlechtes, 18’7 Cm. lang, 
170 Gr. schwer, von frischem Aussehen. Die Haut überall 

fleischroth, sehr dünn durchschei¬ 
nend, mit reichlich injizirten Ge- 
lässnetzen im noch fettlosen Unter¬ 
hautgewebe, feucht und klebrig. 
Kopf seitlich abgefiacht und 
•‘twas in die Länge gezogen mit 
feinen kurzen Härchen besetzt. 
Rechts von der Scheitelhöhe und 
vor derselben in der Mitte zwischen 
der hinteren und rechten Ecke 
der grossen Fontanelle findet 
nich ein fast kreisrunder, 1 Cm. 
im Durchmesser haltender Defekt 
der Kopfhaut (Fig. 1) mit einem 
1 Mm. breiten abgerundeten 
blassfleischrothen, im Niveau 
der Kopfhaut stehenden, doch 
sowohl von dieser, als von der 



Fig. 1. 


ADgeboreoer rundlicher Defekt der be- t, , ^ , 

haarteu Kopfhaut bei einer abortirten Basis des Defektes durch eine 
Frucht. (Nat. örosae.) seichte kreisförmig verlau¬ 

fende Furche getrenntem Rande und schmutzig-blassgelblichem 
glattem, nur bei Loupenvergrösserung fein höckerig er¬ 


scheinendem, flach über das Niveau des Defektes vorgewölbtem 
Grunde. Letzterer ist nicht verschiebbar und mit der Fonta¬ 
nelle und dem Periost der vorderen Randpartie des rechten 
Scheitelbeines durch ein festes dichtes narbenähnliches 
Bindegewebe verwachsen. In der Fontanelle und im Scheitel¬ 
bein ist kein Defekt nachweisbar und die Innenfläche beider, 
sowie Meningen und Gehirn zeigen ein ganz normales Ver¬ 
halten. Auch die sonstige Untersuchung des Körpers ergab 
nichts Bemerkenswerthes. Lungen und Magen waren luft¬ 
leer. Alle Organe frisch, ohne Mazerations- oder Fäulniss- 
erscheinungen. Die Nachgeburt wurde nicht vorgelegt. 

Unter diesen Umständen war es klar, dass nicht eine 
Verletzung des Kopfes des Fötus vorlag , sondern dass es 
sich um eine Bildungsanomalie, und zwar um einen ange¬ 
borenen partiellen Defekt der Kopfhaut handelte. 

Einen solchen hatte ich bereits einmal an der Leiche 
und früher und später je einmal an lebenden Neugeborenen 
gesehen. 

Das vom ersten Falle stammende Präparat ist in meinem 
Museum aufbewahrt und in beiliegender Abbildung (Fig. 2) 
in natürlicher Grösse wiedergegeben. 

Der Befund ergab sich bei einen am 13. Juni 1882 
gerichtlich obduzirten männlichen, 49Ctm. langen und 2455 Gr. 
schweren neugeborenen unehelichen Kinde, welches von seiner 
Mutter, einer 26jährigen Dienstmagd, eingestandenermassen 
durch Erwürgen umgebracht worden war. Ausser deutlicher 
Würgespuren am Halse ergab sich ein auffallender Befund 
an der behaarten Kopfhaut. Hier sass nämlich gerade am 
Scheitel, dem Haarwirbel entsprechend, eine tonsurartige, fast 

vollkommen kreisrunde, 5 bis 6 Mm. 
im Durchmesser haltende Stelle, an 
welcher die Kopfhaut fehlte, die 
wie mit einem Locheisen entfernt 
zu sein schien. Der Grund dieses 
Defektes war vollkommen glatt, 
haarlos, stand mit der Galea in 
untrennbarer Verbindung und zeigte 
auch dieselbe Blässe und denselben 
sehnigen Glanz wie letztere. Der 
Rand des Defektes war auf 1 Mm. 
weit haarlos, blass-fleischroth, für 
das freie Auge glatt, bei Loupenver- 
Angftborener Defekt der Kopfhant grÖSSeruUg feinhöckerig Und stellte 

einen Ring dar, welcher, im Niveau 
der behaarten Kopfhaut liegend, 
sowohl von dieser, als von dem etwa Mm. tiefer 
liegenden Grunde des Defektes durch eine Kreislinie 
scharf getrennt war. Der Innenrand war ausserdem abge¬ 
rundet und kaum merklich unterminirt. Die Kopfhaut liess 
sich sammt der Galea in gewöhnlicher Weise vom Schädel 
ablösen und zeigte an der Innenfläche ein ganz normales 
Verhalten. 

Der eine der zwei Fälle, die ich während des Lebens 
gesehen habe, war der von H. v. Eebra (Mittheilungen des 
Wiener embryologischen Institutes, 1881, II. B., 2) näher be¬ 
schriebene und abgebildete, welcher ein weibliches, 47V'5 Cm. 
langes und 2800 Gramm schweres, nach 5 Tagen an Perito¬ 
nitis verstorbenes Kind betraf, an dessen beiden Schläfen, 
in der behaarten Kopfhaut gelegene und über die vordere 
j Haargrenze auf die Gesichtsbaut übergreifende, unregel¬ 
mässig ausgebuchtete, auf den ersten Anblick wie granu- 
; lirende Geschwüre aussehende Stellen sich fanden, welche 
j wallartig erhöhte Ränder und einen glatten, glänzenden, flach 
1 vertieften und stärker als die Ränder gerötheten Grund 
zeigten und sich bei der mikroskopischen Untersuchung als 
I auf sämmtliche Schichten der Lederhaut und alle in der- 
i selben befindlichen Horn- und Drüsengebilde sich erstreckende 
. Defekte erwiesen. 

Den zweiten Fall habe ich im März 1884 auf der 
Klinik C. v. Bbadm’s durch die Gute der Herren Assistenten 
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dieser Klinik zu Gresichte bekommen. Er betraf ein männ¬ 
liches ausgetragenes Kind und der betreffende, wie im 
früheren Falle sich verhaltende Defekt saas auf der Scheitel¬ 
höhe und besass über Thalergrösae. 

Wie diese Defekte entstehen, ist nicht ganz klar ge¬ 
stellt. Hebra fasst sie als Bildnngshemmungen auf, bedingt 
durch Nichtentwicklung des Papillarkörpers und der kapil¬ 
laren Glefössschlingen und verlegt den ersten Anstoss zu 
dieser Bildungshemmung etwa in den 2. Monat der embryo¬ 
nalen Entwicklung. Eine Abhängigkeit dieser Bildungs¬ 
anomalie von den sog. SiuoNABT’scben Bändern des Amnions 
hält er für nicht erwiesen. Mir ist es aber dennoch am 
wahrscheinlichsten, dass in den frühesten Perioden der 
embryonalen Entwicklung bestandene und später wieder 
elöste Verwachsungen oder Anlöthungen des Kopftheiies 
es Embryo mit der Kopfkappe des Amnion oder vielleicht 
nur der Druck durch diese eine wesentliche Rolle bei der 
Entstehung der beschriebenen Defekte spielen, da gerade am 
Kopftheil solche Verwachsungen und davon herrührende 
Missbildungen am häufigsten Vorkommen (s. den Artikel 
Marchand’s „Missbildungen“ inEuLBNBURG’sReal-Encyklopädie, 
IX, S. 117), da ferner solche Verwachsungen, resp. An- 
löthungen mit Vorliebe die am meisten prominirenden Stellen 
des Kopfes betrefien, so dass es sich auch ungezwungen I 
erklärt, warum die erwähnten Defekte auch an solchen, näm- ; 
lieh dreimal am Scheitel und einmal nahe den Parietalhöckern 
sich fanden und weil auch der Umstand, dass solche Defekte I 
nicht an ganz konstanten, sondern variirenden Stellen ihren j 
Sitz hatten, dafür spricht, dass mehr zufällige äussere ! 
Ursachen die Defekte veranlasst haben. Am meisten könnte ; 
die kreisrunde Gestalt der hier abgebildeten Defekte für | 
eine Bildungsbemmung im gewöhnlichen Sinne sprechen. 
Diese Form ist aber nicht konstant, da sie in den zwei 
anderen Fällen nicht gefunden wurde. Auch ist es nicht 
auffallend, wenn die Verwachsung, resp. Anlöthung und spätere 
Lösung der konvexen Kopfwölbung mit der konkaven Fläche 
des Amnion an einer mehr weniger kreisscheibenförmigen 
Stelle erfolgt. 1) 

In gerichtsärztlicher Beziehung sind solche angeborene 
Defekte von Wichtigkeit, weil sie für traumatische Ver¬ 
letzungen gehalten werden können, insbesondere, wie der 
erst mitgetheilte Fall zeigt, für solche, die durch mecha¬ 
nische Fruchtabtreibungsversuche (Eihautstich) veranlasst 
worden sind. 

Der mitgetheilte Fall steht in dieser Beziehung nicht 
vereinzelt da, denn schon im Jahre 1872 hat Tarnibb 
(Union m^dicale, 1872, Nr. 33) in der Pariser Soci^tö de 
Chirurgie ein einen Tag altes Kind vorgestellt, welches mit 
einer „Narbe“ am Scheitel zur Welt gekommen war. Die 
Provenienz dieser Narbe blieb unaufgeklärt, doch wurde 
bei der Debatte über diesen Fall unter Anderem auch die 
Vermuthung aufgestellt, dass dieselbe von einem mechanischen 
Fruchtabtreibungsversuche herrühren könne. 

Dibtbich (Wnrtemb. Corresp.-BI., 1838, S. 5) berichtet, 
dass sich bei dem Kinde einer Frau, welche in der 36. 
Woche ihrer Schwangerschaft von einer steilen Treppe 
heruntergefallen war und 16 Tage darauf geboren hatte, 
auf beiden Stirnhöckern eine Wunde von der Grösse eines 
Groschens fand, deren Rand in Vernarbung begriffen und 
deren Grund mit schönen Granulationen bedeckt war. Es 

‘) ln dem bekannten Werke von Yi oli k: Tabulae ad illnstrandam embrjro- 
geoeBim hominis et mammaiinm tarn natnialem qaam abnormem, Amstelodami 
1849, ist anf Tab. XX, Fig. 3, ein dreimonatlicher Embryo abgebildet, von 
dessen rechter hinterer Stimpartie ein membranfiser Strang znr Plazenta 
zieht, nm welchen die Nabelechnnr spiralig heromgewondes ist. Die loser- 
tionsstelle des Stranges entspricht beilänfig dem Sitze des Defektes in 
meinem in Fig. 1 abgebildeten Falle, so dass sich die Yermnthnng anf- 
dritngt, dass beide Befunde nor verschiedene Stadien oder Entwicklnngs- 
arten eines nnd desselben Vorganges, nämlich einer Yerwachsnng oder Ter- 
Ibthnng der betreffenden Stelle der Kopfhaut mit dem Amnion, darstellen. 


ist nicht unmöglich, dass es sich auch hier nicht nm eine in 
Verheilung begriffene Wunde, sondern nur um einen ange¬ 
borenen Hautdefekt der erwähnten Haut gehandelt habe. 

(Fortsetznng folgt.) 

Glossodynia exfoliativa. 

Von Prof. M. Kapoli in Wien. 

(Schlnss. •) 

Wenn ich nun aus den mir vorgelegenen Thatsachen 
die mögliche Ursache der Glossodynia erschliessen soll, 
so befinde ich mich in grosser Verlegenheit. Dass die Ex¬ 
foliation des Epithels in den meisten Fällen Schuld an den 
abnormen Empfindungen trägt, indem durch dieselbe die 
Papillar-Nerven ungenügend geschützt zu Tage liegen, scheint 
mir unzweifelhaft. Denn nicht nur liegen diese Verhältnisse 
zumeist thatsäcblich vor, sondern sie gestatten auch eine 
ziemlich plausible Erklärung der Schmerzhaftigkeit. Ueber- 
dies auch ist unter solchen therapeutischen, diätetischen oder 
auch spontan eintretenden Einfiüsseu, unter welchen eine 
normalere Beschaffenheit der Epithelbekleidung der Zunge 
eintritt, Verminderuug der Schmerzempfinduog zu beobachten. 

Dennoch scheint mir dieses ätiologische Moment allein 
für die Erklärung der Glossodynie nicht zureichend. Ganz 
gleiche Formen von Exfoliation bestehen ja als angeborene 
oder erworbene, oft Jahre hindurch oder das ganze Leben 
oder erscheinen vorübergehend als Begleiter so vieler Prozesse, 
wie bei Magenkatarrh, bei den akuten Exanthemen, ohne 
die geringste Schmerzhaftigkeit. 

Noch in den allerjüngsten Tagen (10. April) hat sich mir 
ein 49 Jahre alter Beamter aus Kärnten, Herr A., vor¬ 
gestellt, der wegen seines Zungenleidens sich Rath erholen 
katU; da er einen beginnenden Zungenkrebs fürchtete. Das 
Uebel bestand angeblich seit drei Monaten. Rechts Papilla 
foliata bedeutend hervorragend und klüftig, links in geringem 
I Grade, beide nicht schmerzhaft. In der Mitte des rechten 
' Zangenrandes und von da über den Znngenrücken sich 
ausbreitend eine bei thalergrosse, scharf begrenzte Doppel- 
j Zone, deren mittlere von Epithel fast ganz entblösst, lebhaft 
^ roth, deren äussere blass-röthlichgrau erschien, während die 
' übrige Zangenhälfte villös beschaffen war. Der Patient gab 
auf wiederholtes Befragen an, dass er durchaus keine 
Schmerzen empfinde und nur durch das sonderbare Aussehen 
der Zunge sich beunruhigt fühle und die Furcht habe, es 
könnte ein Krebs daraus entstehen. 

Die anatomische Läsion allein kann also für die Er¬ 
klärung der Schmerzhaftigkeit nicht in allen Fällen aus- 
reichen, namentlich nicht, wenn die Schmerzhaftigkeit durch 
die Berührung nicht merklich erregt oder gesteigert werden 
kann. Es bleibt wohl nichts Anderes übrig, als neben den 
besprochenen anatomischen Veränderungen noch die indivi¬ 
duelle nervöse Erregbarkeit, die in manchen Fällen noch 
durch andere Zeichen ausgesprochener Hysterie sich kund 
gibt, mit als Ursache der Glossodynie geltend zu machen. 

Als disponirende Momente oder Gelegenheitsnrsache 
dürfen obneweiters chronische Dyspepsie und Anämie an¬ 
gesehen werden. Mannigfache Störungen der Verdauung, 
Pyrosis, Bläbnngen, Trägheit der Defäkation sind in den 
meisten Fällen zu konstatiren, ebenso wie Anämie und ihre 
Begleitsymptome, Dysmenorrhoe, bei beiden Geschlecbtern 
geringe Wärmeproduktion, Atonie des Gefässsystems, kalte, 
oft auch schwitzende Hände und Fasse, Cyanose der Nase 
und der Ohren. 

Die Prognose der Glossodynie ist keineswegs günstig. 
Ohne jemals zu ernsten Komplikationen und Folgen za 
führen, bleibt doch das Uebel meist Jahre hindurch unver- 

*) Siehe Nr. 12 , 13, 15 tmd 16. 
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ändert, allenfalls mit Unterbrechungen, bestehen und verhält 
sich dasselbe höchst indifferent gegenüber den verschieden¬ 
sten Heilversuchen. Andererseits ist dasselbe doch ohne 
ernstere Bedeutung und nicht nur zeitweiliger Besserungen 
fähig, sondern es verliert sich manchmal spontan, oder es 
heilt auch unter direktem Einflüsse entsprechender thera¬ 
peutischer Massnahmen. 

Unter mehreren ein eklatantes Beispiel lieferte mir die 
junge Gattin eines hiesigen Advokaten, die in den zwei 
Jahren 1877 und 1878 sehr peinlich, physisch und moralisch 
unter Glossodynie gelitten hatte, nach Jahresfrist eine all> 
malige Abschwächung bis zum vollständigen Erlöschen des 
Uebels erfuhr und sich seither ganz frei von demselben fühlt. 

Dagegen hat sich mir letzter Tage, 13. April, eine 
hiesige Dame vorgestellt, Frau J. eine auffallend üppige 
Erscheinung, die seit 4 Jahren an Glossodynie leidet, 
während dieser Zeit wiederholt in meiner Ordination er¬ 
schienen war und bereits zwei Mal in Karlsbad zur Kur 
gewesen ist, ohne mehr als für Wochen Nachlass ihres 
Uebels zu erfahren. Sie ist im Begriffe wieder zur Kur 
dahin zu gehen. 

Die Behandlung der Glossodynie hat zweierlei In¬ 
dikationen zu genügen, erstens die Schmerzhaftigkeit zu 
lindern, zweitens die eventuell erkennbare Ursache der 
Affektion zu beheben. 

In ersterer Beziehung habe ich wohl sehr vieles schon 
versucht: Pinselsäfte mit Borax, Opium, Jodglycerin, 
schwacher Sublimatlösung, Chromsäure, Tannin, Alaun, u. m. 
A. (Cocain habe ich noch nicht anzuwenden Veranlassung 
gehabt; dasselbe wird selbstverständlich nur eine vorüber¬ 
gehend anästhesirende Wirkung haben). Von allen diesen 
und manchen anderen örtlichen Applikationen habe ich nicht 
den günstigen Erfolg gesehen, wie von wiederholter, 
wöchentlich ein- bis zweimal geübter Bestreichungen mittelst 
concentrirter Losung von Kitras argenti (aa. p. aeq.) Ich bin 
immer wieder auf dieses Mittel zurückgekommen, das nie¬ 
mals verfehlt hat wenigstens vorübergehend den Exfoliations¬ 
prozess des Epithels und die Schmerzhaftigkeit der Zunge 
zii lindern oder selbst für längere Zeit zu beheben. 

Als gegen die entfernteren Ursachen gerichtete Medi¬ 
kationen sind alle jene zu empfehlen, welche von Seite der 
erwiesenen Dyspepsie und Anämie erheischt werden: Soda, 
Magnesia, Rheum, Karlsbader, Marienbader und Franzens¬ 
bader Thermen, Ferruginosa et amara, Arsenik, Arsenik- 
Eisen (Roncegno), Fluss- und Seebäder, Hydrotherapie. Aus 
diesen wählen wir nach dem individuellen Falle das nach 
unserer Meinung und Erfahrung Geeigneteste in Rücksicht 
auf Mittel und Methode. 

Ich kenne nur wenige Fälle derart Behandelter und 
direkt Geheilter, habe aber in den meisten Fällen rasch 
Besserung und allmäiige Abschwächung, oder längere Unter¬ 
brechung des Uebels erzielt. Einzelne Fälle sind absolut 
unverändert geblieben. Wie sehr solche zur Qual der Be¬ 
troffenen und deren Umgebung werden können, habe ich 
weiter oben angedeutet. 

Hoffentlich finden eich bessere Wege und Mittel zur 
Heilung der Glossodynia exfoliativa, wenn einmal ihre Pa¬ 
thologie uns klarer geworden sein wird. 

Ein komplizirtes Hämatom. 

Ton Dr. Jof. Bitter V. Joioh in Klagenfnrt. 

(Schluss.*) 

Pohl (Monatsschrift für Geb., Jän. 1865) erwähnt einer 
mannsfaustgrossen Geschwulst, welche den Scfaeideneingang 
anfüllte. Ihr Va" dicker Stiel lief vorne über den Kinds¬ 
kopf aufwärts und riss bei der Extraktion mit der Zange ab. 

*) Sieh« Nr. 14 und 17. 


Die Behandlung der gestielten Polypen während der 
Geburt ist nach C. Bbaün (Lehrbuch der ges- Gynäk 2. Aufl, 
p. 471) folgende: Bei weicher Konsistenz und Hühnereigrösse 
derselben ist die völlige Erweiterung des Muttermundes ab¬ 
zuwarten und während des Vorrückens des Fruchttheiles 
im Beckenkanale der Polyp sammt der vorderen Mutter- 
mundslippe zwischen den Schambeinen und dem Fruchttheile 
in der Wehenpause mit zwei Fingern emporzuschieben und 
während des Wehenanfanges dort zu erhalten, wie dies bei 
Hypertr^hie, Oedem oder Thrombus der vorderen Lippe auf 
gleiche Weise zu geschehen hat. Jeder Polyp von Faust¬ 
grösse und derbem Gefüge ist während der Geburt des 
reifen Kindes zu entfernen, weil nur selten durch die Na¬ 
turkräfte der Stiel abreisst, dabei aber die Uterussubstanz 
beschädigt wird. 

Wenn demnach gestielte Pol 3 ^en meist nicht in so 
exorbitanter Weise den Geburtsverlauf trüben, so stehen die 
Verhältnisse bei den intraparietalen (Viechow) oder intra- 
muralen (Simpson) Fibromyomen, wenn sie nur einige 
Grösse erreichen, meist schwieriger und sind kaum weniger 
günstig bei grösseren subperitonealen, insbesondere retro- 
uterinen Myomen, wenn sie sich einkeilen. 

Das Geburtshinderniss wird hiebei unter Umständen ein so 
bedeutendes, dass die Sectio caesarea noth wendig wird. Breslau 
1865 (Monatsschr. für Geb. XXV. Suppl. p. 122) und Spie- 
GELBEBO 1873 (Archiv für Gyn. V. p. 100) stellten 14 Fälle 
aus der Literatur imd nach eigenen Beobachtungen zu¬ 
sammen, in welchen grosse, in den Beckenkanal eingekeilte 
Cervikalfibrome den Kaiserschnitt nothwendig machten, und 
immer von einem letalen Ausgange begleitet waren. Lefoob 
(1. c. p, 249) stellte aus der Literatur 27 Fälle zusammen, 
in welchen 22 Frauen zu Grunde gingen (13 lebende 
Kinder). Ausserdem waren 3 Fälle von Sectio caesarea, in 
welchen die Operateure (Stoeke, Tabnibe, Wasseigb) sodann 
die Entfernung des Uterus und der Ovarien Vornahmen 
(PoEBO’s Operation). Diese drei Frauen unterlagen ebenfalls 
dem Eingriffe. 

Diese so traurigen Verhältnisse für den Kaiserschnitt 
müssen demnach Veranlassung dazu geben, auf andere Weise 
helfend beizustehen, trotzdem es auch jetzt noch Fälle geben 
dürfte, in welchen der Kaiserschnitt nicht umgangen werden 
kann. 

In mehreren Fällen, insbesondere bei den aubperito- 
nealen Fibromen lässt sich das Neugebilde in das grosse 
Becken reponiren, oder es geht spontan hinauf, worauf eine 
natürliche Geburt erfolgt, oder diese künstlich zu beenden 
ist und hier ist C. Beaün’s Rathschlag sehr beherzigenswerth, 
bei allen in dem Beckeneingange eingekeilten Fibromyomen 
zuerst energische Repositionsversuche zu machen, ehe zur 
Perforation oder der Sectio caesarea geschritten wird und 
die Entfaltung der Wehenthätigkeit nach dem Wasserab¬ 
flüsse längere Zeit zu beobachten, weil ganz unerwartete 
günstige Veränderungen sich oft später plötzlich ergeben. 

Derartige Fälle werden berichtet von C. Mbybe (Ver- 
handl. der Gesellschaft für G. in Berlin, 4. Jahrg. S. 89, 
1851) Hoogbweg (Verh. der Gesellschaft für Heilkunde in 
Berlin, 5. Band, S. 46, 1852), Chiabi (Klinik derGeburtsh. 
und Gyn. S. 372, 1853), Pilloee (Gaz. des hop. Nr. 137, 
1854), Wegscheidee (Verh. der Gesellschaft für Geb. in 
Berlin, 8. Heft, S. 187 1855), Klapboth (Monatschr. für Geb. 
11. Band, S. 85, 1858), Madge (Obstetr. transact. IV. p. 129, 
1863), Hbcebe (Monateschr. für Geb. XXV. 1865), Beown 
(The New-York med. Record, Dez. 15, 1869), Spiegelbebg 
(Arch. für Gyn. V. p. 100, 1873), Beaus (Berl. klin. 
Wochenschr. Nr. 26, 1875), E. Maetin, (Zeitschr. für Geb. 
und Frauenkr. I, Heft 2, 1875), Coneadi (Norsk. Magaz. 
f. Lägevid R. 3, Band 4. p. 572, 1875), Funk (Anz. der 
Gesellsch. der Aerzte in Wien, Nr. 23, 1877), Depaül (Gaz. 
des hop. Nr. 133, 1877), Btbne (Dubl. Jonrn. of med sc. 
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Aujr. p. 170, 1877) Champneys (St. Bartb. Hosp. Reports 
Xm, 1878), Herrmann (Deutsche med. Wochenschr., S. 205, 
1878), Flayfair (Obstetr. transact. V, XIX, 1878), Johan- 
NOVSKY (Prag. med. Wochenschr., Nr. 32, 1879). 

Bei mehreren hier erwähnten Fällen ging die G-eburt 
der Frucht spontan zu Ende oder wurde mittelst Zange 
oder Wendung oder Verkleinerung der Frucht zu Ende 
geführt und das Fibrom entweder im Puerperium enukleirt, 
oder es schwand von selbst im Puerperium ein nicht seltener 
Fall, so zwar, dass Rührig (Zeitschr. für Geb. und Gyn. 
V. 1880) unter 10 Fällen 7 fand mit totalem Schwund der 
Geschwulst im Wochenbette. C. Braun (l. c. S. 446) er¬ 
wähnt, dass grosse Fibrome von Yeld, Sendbrling, Kiwisch, 
Ramsby und Hicks während des Wochenbettes entfernt 
wurden, wobei die 4 letzteren Operateure einen günstigen 
Erfolg verzeichneten. 

Als Umgehung des Kaiserschnittes bei gracilen, grossen 
Fibromen, muss, wenn durchführbar, an die Spaltung und 
Enukleation des Neugebildes vor der Gehurt gedacht und 
diese durchgeführt werden, wenn die Reposition unmöglich 
ist. Es gelang auch Danyad im. Jahre 1851 (Bull, de l’acad. 
de mödec. tom. XVI. Nr. 14, p. 691) meinen fibrösen, kinds- 
kopfgrossen Körper, welcher an der hinteren Lippe des 
Muttermundes sass und die Geburt hinderte, während der 
schon eingetretenen Wehen zu enukleiren und hierauf die 
Entbindung vorzunehraen, welche durch die Vorlage des 
Kopfes, eines Fusses und der Hand angezeigt war. Die 
Wöchnerin befand sich wohl. Ebenso beobachtete Langbn- 
BBCK (Deutsche Klinik, Nr. 1, 1859) ein kindskopfgrosses 
Fibroid in dem Mutterhalse und der vorderen Muttermunds¬ 
lippe, welches während der Entbindung bis in die Scham¬ 
spalte gedrängt worden war; es wurde ausgeschält, was 
leicht gelang. Der Erfolg war jedoch ungünstig. Das Kind 
war bereits vorher abgestorben und auch die Operirte er¬ 
holte sich nicht mehr. 

Gleiche Fälle von Exstirpatio intra partum wurden von 
Drbw, Burns, Heck und Oldham berichtet. 

Von anderweitigen Neubildungen ausser Fibroiden des 
Uterus als Geburts-Komplikation habe ich absichtlich — 
um in den gegebenen Grenzen zu bleiben — keine Erwäh¬ 
nung gethan. Dahin gehörten die Komplikationen mit Cysto- 
varium, mit Polypen der Blase, der Harnröhre, des Rektums 
mit den Sarkomen und Karzinomen der Gebärmutter und 
Scheide. 

Um nun nochmals auf unseren Fall zurückzukommen, 
so liegt das Seltene desselben in dem Umstande, als unbe¬ 
dingt angenommen werden muss, dass der vorliegende kind¬ 
liche Schädel das Neugebilde vor sich geschoben und aus 
seinen Verbindungen losgelöst hat, ohne eine wesentliche 
Geburtsstörung zu verursachen und als die varikös ent¬ 
arteten Venen durch Beratung zu einem Hämatom der 
rechten Schamlippe führten, wodurch das Fibromyom in die 
rechte Schamlippe geboren wurde. 

Bei meinem Streben, einen ähnlichen Fall in der Li¬ 
teratur vorzufinden, fand ich endlich in Lefour’s schon 
zitirtem Werke, das, mit grossem Fleisse gearbeitet, die ein¬ 
schlägigen Verhältnisse wiedergibt, auf S. 135 folgende 
Stelle: 

Les tumeurs sous-s^reuses peuvent, comme les pr^d- 
dentes, permettre I’accouchement soit en remontant dans 
la cavit4 abdominale, soit en sortant de Pexcavation pelvi- 
enne, pouss^es par la partie foetale, qui se präsente. 

Ce demier mäcanisme, fort curieux, est extremement 
rare et n’a ätä observä que deux fois: une premiöre fois par 
Brächet (obs. 18); une seconde fois par Porro (obs. 232). 
Dans ces deux cas, la tnmenr pädiculäe et implantäe & la 
partie infärieure de la paroi antärieure de l’utärus, logäe 
dans ie cul-de-sac utäro-väsical, sortit ä la vulve, revötue 
de la paroi vaginale et permit ainsi Paccouchement spontanä. 
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Cette terminaison est tont ä fait exceptionelle, mais Paccou- 
cheur doit en connaitre la possibilite. 

Hier fand ich zum ersten Male die Möglichkeit der 
von mir und Prof. Willige supponirten Ansicht — wenn¬ 
gleich als ausserordentlich selten — so doch verzeichnet. 
Die Beschreibung der beiden Originalfälle konnte ich mir 
jedoch nicht verschaffen und finde nur in dem Tableau der 
307 Fälle von Lefodr unter Z. 18 erwähnt: Brachst (Paris: 
Soc. de chir. 1870), dass es sich um eine 37jähr. 1-para 
handle, welche mit einem Myoma Uteri an der vorderen 
Wand behaftet war, dass die Geburt spontan erfolgte und 
der Tumor im Momente der Geburt (?) in der Vulva er¬ 
schien, vor der Entbindung reponirt und nach derselben 
(wann ?) enukleirt wurde. 20 Tage nach der Operation er¬ 
folgte Heilung. 

Weiters Z. 232: Porro (Bull. sc. mäd. de Bologne 1873), 
mit einem fibrösen, gestielten Tumor der vorderen und 
unteren Gebärmutterwand, spontane rechtzeitige Geburt in 
Scbädellage der Frucht, und dass 2 Tage nach der Geburt 
die Enukleation des Tumors vorgenomraen und Heilung er¬ 
zielt wurde. (Kind todt.) 

Leider fehlen mir die genaueren Angaben, ob in diesen 
2 Fällen die Myome in das perivaginale Gewebe oder bis 
in eine Schamlippe vorgedrängt wurden und zu welcher 
Zeit der Geburt dies geschah, schliesslich ob bei der Aus¬ 
schälung noch adbärente Stellen und wo gefunden wurden. 

Wenn also die Möglichkeit der von mir erwähnten 
Erklärung des Geburtsverlaufes durch diese Fälle an Wahr¬ 
scheinlichkeit gewinnt, so bleibt nur die Adhärenz, die ich 
noch, zwar allerdings hoch oben, vorfand, räthselhaft, da ich 
eine Drehung des Neugebildes um seine Axe während des 
Herabgleitens wegen Raumbeengung kaum annehmen kann, 
sondern eher vermuthen muss, dass die bestandenen Adhä¬ 
renzen, welche allerdings leicht zu lösen waren, sei es durch 
Kapselreste oder durch Fibringerinnsel, bedingt waren, somit 
das Neugebilde sich aus seinen ursprünglichen Verbindungen 
vielleicht vollkommen gelöst haben musste. 

Das gleichzeitig bestandene Hämatom ist ebenfalls eine 
überaus seltene Begleiterscheinung und findet sich in Lbfoqr’s 
Tabellen ein einziger ähnlicher Fall Nr. 233, welchen Porro 
beobachtete und wobei die Wöchnerin an Peritonitis nach 
einem voluminösen Vulvo Vaginal-Thrombus zu Grunde ging. 

Diü Cliromsäure 

und ihre Anwendnng als Aetzinittel bei Krankheiten 
der Nase, des Rachens nnd des Kehlkopfes. 

Von Dr. Ii. Rdthi, Assistent an der allg. Poliklinik in Wien. 

(Schloss.*) 

Wucherungen, die beinahe bohnengross von einer 
Nasenmuschel ausgehend, in die Nasenhöhle hineinragten, 
waren oft nach einer einzigen Sitzung bis zum Niveau ihrer 
Umgebung zurückgegangen und liegt das Hindemiss für die 
Durchgängigkeit der Nase in einer einzigen solchen Wuche- 
rnng, so ist dem Patienten mit einer Sitzung geholfen; zeigen 
sich aber nach der Wegätzung dieser Schleii^antwucherungen 
immer neue dahinterliegende Hypertrophien, so muss man 
sie eine nach der anderen wegräumen, bis man von vorne, 
oder, wenn nicht in dieser Weise, durch Einführung der 
Sonde durch die Choauen schliesslich doch zum Ziele gelangt; 
und wir wollen nur aufmerksam machen, hier wie überhaupt 
auch bei anderen Mitteln: bei Galvanokaustik oder Lapis, 
auf einmal nicht zu viel zu machen, namentlich nicht zwei 
einander berührende Scbleimhautflächen auf einmal zu ätzen, 
wie z. B. Septum narium und Muscheln wegen Gefahr der 


*) Sicke Nr. 14 ood 15. 
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Verwachsung beider touchirter Flächen. Bei Aetzungen 
in der Nase genügen gewöhnlich 8—10 Sitzungen, im Rachen 
kann man in 4—ö Aetzungen alle Follikel und auch diffusen 
Hypertrophien veröden und bei Schwerhörigkeit, bedingt 
durch Verlegung der Tubarmöndnng, wird man auch in 
wenigen Sitzungen zum Ziele gelangen. Nur wenn grössere 
Schleimhautwucherungen vorliegen, die schon mehr Polypen 
ähnlich sind, ist es besser, mit der Zange oder Schlinge auf¬ 
zuräumen und dann erst zur Chromsänre zu greifen. Auch 
für Tonsillarhypertrophien eignet sich diese Methode 
ganz gut, nur sind die Indikationen etwas beschränkt, da 
wir bei starken Hypertrophien lieber zum Messer oder zur 
Guillotine greifen und andererseits geringe Vergrösserung 
der Mandeln lieber ganz stehen lassen. Hypertrophien 
einzelner Schleimhautpartien im Kehlkopfe, der Taschen- 
bänder, aryepiglottischen Falten etc. eignen sich auch ganz 
gut für diese Behandlungsweise; bei syphilitischen 
Prozessen werden wir uns, wenn wir auch kein einziges 
Mal Intozikationserscheinungen gesehen haben, dennoch lieber 
eines anderen milderen und weniger gefährlichen Mittels 
uns umso eher bedienen, als wir ja in den meisten Fällen 
mit anderen — internen — Mitteln zum Ziele gelangen. 
Noch mehr beschränken wir die Anwendung dieses Mittels 
bei tuberkulösen Erkrankungen und starken Schwel¬ 
lungen im Kehlkopfe; wir wollen ja damit dem Wesen des 
Prozesses nicht nahe gehen, sondern blos die Schwellungen 
beseitigen und der Luft den Zutritt erleichtern. 

Nun kommen wir auf die Vortheile zu sprechen, welche 
der Chromsäure anderen Mitteln gegenüber zur Seite stehen. 
Ich habe fast nie Angaben über Schmerzen gehört; die 
Patienten gaben nie an, etwas von Schmerzen verspürt zu 
haben, während sie bei der Anwendung von GalvanoKaustik, 
namentlich aber beim Touchiren mit Argentum nitricum 
stets ziemlich bedeutende Schmerzen hatten und diese be¬ 
sonders bei letzterem Mittel stundenlang, oft zwei Tage 
hindurch so heftig andauerten, dass die Kranken sich einer 
zweiten Aetzung manchesmal gar nicht unterziehen wollten; | 
gaben hingegen die Patienten an, dass es sie ein wenig 
brenne, so war ich überzeugt, nicht genug neutralisirt zu 
haben und konnte die Schmerzen durch nochmaliges Aus¬ 
spritzen mit der 5—lOprozentigen Sodalösung stets voll¬ 
ständig beheben. Die Sekretion ist nach dem Aetzen mit 
Chromsäure ganz unbedeutend, was ja in der Koagulation 
des Zelleninhaltes, des Blut- und Lymphgefässinbaltes seioe 
Erklärung findet, während sie nach Anwendung von Lapis 
und auch nach Galvanokaustik immer ziemlich profus ist. 
Eine der wichtigsten Erscheinungen bei der Aetzung mit 
Cbromsäure ist das Fehlen der Hyperämie in der Um¬ 
gebung des Aetzschorfes; während sie bei Galvanokaustik 
ziemlich beträchtlich ist und oft 2—3 Tage besteht, so dass 
man weit in der Umgebung Tage lang nichts unternehmen 
kann, ist die Röthung um den Cbromsäureschorf herum höchst 
minimal und man sieht nur in wenigen Fällen einen 2—3 Milli¬ 
meter breiten Hof, während die Schleimhaut in einer Ent¬ 
fernung von 0*5—1 Ctm. schon weiteren therapeutischen 
Eingriffen zugänglich ist, so dass mau fast jeden oder jeden 
zweiten Tag Stelle für Stelle vornehmen kann. Noch mehr 
ausgesprochen, am auffallendsten und wichtigsten ist der 
Mangel an Schwellung. Wenn wir bei der Röthung von 
einem 2—3 Millimeter breiten Hof gesprochen haben, so 
kann nur von einem noch schmäleren Streifen geschwellter 
Schleimhaut die Rede sein. Unter jedem Schorf und am 
Rande desselben entsteht immer Entzündung mit Eiterung 
— durch Eiterung stösst sich ja der Schorf ab — aber so 
ering wie die Reaktionserscheinungen hier unter diesen 
chorfen sind, sind sie bei keiner anderen Methode der Ver¬ 
ätzung oder Verschorfung. Der Schorf selbst, die Stelle, 
wo die Chromsäure eingewirkt hat, erscheint bedeutend ein¬ 
gesunken und oft um einige Millimeter tiefer liegend, als sie 
früher war; und das ist ja namentlich da von unendlichem 
Vortheil, wo die Nase durch Schleimhautbypertrophieu fast I 


vollständig verlegt ist. Während man namentlich bei der 
Behandlui^ mit Galvanokaustik und insbesondere bei hoch¬ 
gradigen Hypertrophien manchesmal nur sehr schwer oder 
auch gar nicht zum Ziele gelangt und statt dessen das 
Leiden sogar verschlimmert und in der Nachbarschaft 
der geätzten Stellen noch stärkere Hypertrophie erzeugt, 
ich meine aber da nicht die Schwellung, die Reaktiouser- 
scheinung —, kommt es beim Aetzen mit Chromsäure nie 
vor, dass die Schwellung zunähme oder sich gleich bliebe. 
Dass man beim tiefen Einsenken des Galvanokauters manches¬ 
mal starke Eiterungen, oft sogar sehr unangenehme Folge¬ 
erscheinungen bekommen kann, das hat man an grossen 
Ambulatorien leider nur oft genug zu beobachten Gelegen¬ 
heit. Dass man, wie überhaupt bei akuten Katarrhen, bei 
akuten Nachschüben nicht ätzen darf, braucht wohl nicht 
gesagt zu werden; dass der geringe Preis zu Gunsten dieses 
Mittels spricht (ein galvanokanstischer Apparat kommt auf 
mindestens 50 fl. ö. W.), dass ferner der Eingriff dem Patienten 
weniger gefährlich und weniger unangenehm aussieht, dass 
furchtsame Kranke nicht so leicht abgeschreckt werden, 
als wenn man mit Höllenstein brennt, oder mit einem grossen 
Apparat heranrückt, will ich blos erwähnen. 

Unangenehm bei der Anwendung der Chromsänre ist 
die Manipulation, das Ausgur^eln, das wiederholte Aus¬ 
spritzen, das Anschmelzen an die Sonde etc. —, die man 
jedoch den Vortheilen zu Liebe schon in Kanf nehmen kann, 
und wenn auch eine Tanchbatterie oft versagt, so ist doch 
die Haudhabnnff des Galvanokauters jedenfalls viel bequemer. 
Was die Intoxikationsgefafar betrifft, so sah ich bei der An¬ 
wendung der Chromsäure nie unangenehme Folgeerscheinungen 
and war auch immer darauf bedacht, gut zu neatralisiren; 
vor und nach der Aetzung mit einem Alkali: mit einer 
5—lOprozentigen Sodalösung ausznspritzen oder gurgeln zu 
lassen; der Gefahr der lokalen Intoxikation wurde anf diese 
Weise vorgebeugt und um keine Vergiftungserscbeinungen 
durch Aufnahme in den Magen zu bekommen, Hess ich auch 
innerlich von der erwähnten Sodalösung nehmen. Bei Er¬ 
brechen kann man geben: 

Rp. Pulv. ferri 5,00 
Linct. oleos 
Syr. simpl. aa 50,00. 

MDS. Wohl anfgeschüttelt, jede 5 Minuten 1 Kaffee¬ 
löffel, dann 2 Esslöffel Wasser. 

Um nun kurz zu wiederholen, geschieht die Anwendung 
derart, dass man an eine Silbersonde 1—2 Krystalle Chrom¬ 
säure anschmilzt, die Nase mit einer 5—lOprozentigen Soda- 
lösung durchspritzt oder gurgeln lässt, die Stelle touchirt 
und hernach die überschüssige Chromsänre mit Soda neu¬ 
tralisirt. Die Indikationen findet das Mittel hauptsächlich 
bei chronisch hypertrophischem Nasen- und Rachenkatarrh 
und zirkumskripten Schleimhautwucherungen im Kehlkopfe. 
Dass die HanptvorzUge des Mittels in dem Mangel an 
Reaktionserscheinungen bestehen, indem keine Schmerzen 
vorhanden sind, keine Röthung, keine Schwellung und sehr 
wenig Sekretion folgen, wurde bereits mehrfach hervorge- 
hoben. 


Verhandlungen ärztlicher Geeellechaften und Vereine. 

XIV, Congresa deutscher Chirurgen in Berlin im 

AprU 188S, 

Chirargische Erlahrangea über Tnberkulose. 

Von Prof. R. Volkmann io Halle. 

(FortsetBong. *) 

' Fttr den Gebraach des soharfeo Löffels ist za berttoksiohtigen, 
dass mit demselben zwar die mit dem krankes Gelenk oder den 
Knochenberden zasammenfaängenden iotermnskalären, periartiknlären 
nnd sabkütanen Absoesse, die von jener charakteristischen, leicht 
ablösbaren Membran aosgekleidet sind, vollständig von allen tnber- 

•) Siehe Nr. 16 und 17. 
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kulöseo GranalatiooeD gereioi^ werden können, and dass ferner auch 
am Knochen der scharfe Löffel sich ausreichend erweist, weil man 
das meist malafctsche Gewebe bis in die gesnnde Spongiosa hinein 
aasschaben kann, dass aber das Gleiche an der taberknlös degenerirten 
Synovialmembran nicht möglich ist. Eine Absoessmembran, die sich 
leicht vom Gesunden abheben Hesse, ist hier nicht vorhanden, und 
infiltriren die tnbsrkolösen Granulationen noch die fibrösen Lagen 
des Kapselbandes. 

Es werden daher nach dem Gebrauch des scharfen Löffels, 
wenn die Synovialis schwer erkrankt war, sehr leicht Rezidive ent¬ 
stehen, — W^o mau ihn anwendet, operire man mit grossen 
Schnitten, welche die volle Einsicht gestatten und unter Blutleere, 
und lasse eine sehr genaue aotiseptische Desinfektion und Nachbe- 
baridlnng folgen. 

26. Die Tuberkulosen der Knochen ohne Betheiligung 
der grossen Gelenke werden klinisch hauptsächlich durch folgende 
Krankheitsbilder repräsentirt. 

a) Die Spina ventosa (Paedarthrocace), flaschenförmige Auf- 
treibuogen der Phalangen der Finger und Zehen, doch auch der 
Metakarpal- und Metatarsalknochen, ansnahmsweise auch an der Ulna 
und am Radius oder selbst an Tibia und Femur, meist multipel 
auftretend, und auf eiuer tuberkulösen Osteomyelitis beruhend. Die 
Affektion kommt nur bei Kindern in den ersten Lebensjahren zur 
Entwicklung, und heilt, trotz ihrer Multiplizität, oft ohne Aufbruch, 
Eiterung und Sequesterbildung so aus, dass gar keine Störungen in 
der Form oder im Waobsthum der betroffenen Knochen Zurück¬ 
bleiben. 

b) Die tuberkulösen Eiterungen und Nekrosen am Orbitaltheil 
des Oberkiefers mit den nachfolgenden charakteristischen Ektropien 
der unteren Augeniider, vorwiegend ebenfalls bei jüngeren Kindern 
verkommend. 

c) die kalten (tuberkulösen) Absoesse am Schädel, die auf 
kleinen, meist in die Scbädelhöbe penetrirenden, tuberkulöien Nekrosen 
der Schädelknochen beruhen. Meist bei Erwachsenen. 

d) Die tuberkulöse Karies der Rippen und endlich 

e) Die gewöhnliche Form der Spondylitis (PotPscher Buckel). 
Indess würde, der Tradiktion in den Kompendien entgegen, diese 
Affektion viel besser zu den tuberkulösen Gelenkentzündungen ge¬ 
stellt werden, da hier nach der meist frühzeitig eintretenden Zer¬ 
störung eines oder mehrerer Zwischenwirbelknorpel, dieselben un¬ 
günstigen Faktoren in’s Spiel treten, wie an den Gelenken: die 
Beweglichkeit der einzelnen Segmente gegeneinander, die Belastung 
durch das Körpergewicht, die fortschreitende Zerstörung sich gegen¬ 
seitig drückender entzündeter Knocheutbeile, und die gegenseitige 
Infektion derselben. 

Hervorznbeben ist noch, dass die Taberknlose der Knochen 
bei Erwachsenen fast nie den Schaft der Röhrenknochen befällt, 
nnd dass eine an der Diaphyse sich entwickelnde chronische Ostitis 
nnd Periostitis hier also gewöhnlich auf andere Ursachen zurück- 
znfUbren ist (Syphilis, chronische Form der Osteomyelitis infectiosa). 

26. Selbst die grössten, von tuberkulösen Knochen nnd Ge¬ 
lenken kommenden Senknngsabscesse können ohne Gefahr breit indi- 
zidirt werden, falls dies nnr unter allen Kautelen der Antiseptik und 
der antiseptischen Nachbehandlung geschieht. Die frühzeitige Er¬ 
öffnung dieser Abscesse ist wünschenewertb. 

27. Die Wunden nach Gelenk- and Knoebenoperationen wegen 
Tnberkulose werden vor vollendeter Heilung oft wieder taberknlös; 
Fisteln und Drainkanäle füllen sich mit „fungösen Granulationen^', 
verheilte Partien der Wnnde geben wieder auf, neue tuberkulöse 
Abscesse bilden sieb. Hier ist eine sehr energische Behandlung mit 
erneutöu Ausschabungen, Kauterisationen mit dem Thermokauter, 
breiten Spaltungen nnd besonders die Tamponade der klaffend blei¬ 
benden, völlig gereinigten Wunde mit antiseptischem Mull (besonders 
Jodoform und Sublimat) za empfehlen. Das letztere Verfahren dürfte 
wohl als das wirksamste zu bezeichuen, und in den schwersten 
Fällen nicht selten von vornherein, gleich nach der ersten Operation, 
einzusohlagen sein. Eine Uebertreibnng dieses Prinzips der offenen 
WncdbehandluDg würde V. ^ nicht gerathen halten, da man doch 
nach den bezüglichen Operationen oft die volle prima intentio 
erreicht. 


Die Hauptsache aber ist, dass mau bei den Tuberkulose- 
Rezidiven in der Wunde nicht zu lange mit der Nacboperatiou 
wartet, damit nicht die Erkrankung räumlich eiue zu grosse Aus¬ 
dehnung gewinnt, und sofort wieder eingreift, wenn ein neuer Rück¬ 
fall eintritt. Oft werden 4, 6 und mehr, in Zwischenräumen von 
wenigen Wochen vorgenommene Operationen, die den Krankheitsherd 
immer mehr verkleinern und cirkumscribiren, nothwendig, nm end¬ 
lich die volle und dauernde Heilung zu erreichen. 

28. Es scheint, als wenn die Operation einer Gelenk- oder be¬ 
sonders einer Knocbentuberknlose, in Folge des Eintrittes des tuber¬ 
kulösen Virus in die eröElneten Blntbahnen, zuweilen die Entstehnng 
eiuer akuten miliaren (meist mit Basilarmeningitis verlaufenden) 
Aligemeintuberkulose veranlasse. 

29. So lange die typischen Krankheitsbilder, welche die Alten 
mit den Namen des Tumor albus, der Artbrokake, des Pott'scheu 
Buckels, der Spina ventosa etc. belegt hatten, bekannt sind, weiss 
man, dass diese Störungen selbst noch in den schwereren Fällen, 
zumal bei Kindern, häufig spontan zur Ansbeiluog kommen, und 
dass die betreffenden Individuen mit den mehr oder weniger in ihrer 
Beweglichkeit und Funktion gesebädigteu Gliedern und mit den 
Narben, welche die Schwere und die Ausdehnung dieser Prozesse 
beweisen, selbst ein höheres Alter erreichen können. Da alle diese 
Störungen nnr Formen der Gelenk- und Knocbentuberknlose dar¬ 
stellen, so ist es überhaupt nioht nothwendig, die Möglichkeit einer 
spontanen Heilbarkeit dieser letzteren zu diskutiren. 

30. Die T ab er k u lo se der Sehnenscheiden kommt 
theils in der Form diffuser fungöser Erkrankungen derselben, theils 
in der solitärer Knoten (isolirter Tuberkel) vor. Da die Sehnen- 
scheiden meist dicht an den Gelenken liegen, so ist nach erfolgtem 
fistulösen Anfbruch vor Verwechslnog mit Gelenkkaries und Knoeben- 
affektionen zu warnen. Therapie: Wegschneideu der erkrankten 
Sehnenscheide, Ausschabung etc. 

V. Tuberknlose der Lymphdrüsen. 

31. Bei allen den bisher besprochenen toberkolösen Affek- 
tionen können die Lymphdrüsen, welche von der befallenen Körper¬ 
region her ihren Zufluss erhalten, infizirt werden and tnberkulös 
erkranken. Ihre Erkrankang, die früher als skrophnlöse Entzündnog 
oder als käsige Degeneration bezeichnet wurde, ist eine echte Tuber¬ 
kulose. 

Doch ist die Empfänglichkeit für das tuberkulöse Virus uod 
die Neignng zur tuberkulösen Degeneration an den Lymphdrüsen 
der verschiedenen Körpergegenden eine ganz ansserordentlicb ver¬ 
schiedene. 

Weitaus am leichtesten erkranken die Lymphdrüsen am Hals, 
dann die des Kubitus, seltener schon die in der Acheelhöbe ge¬ 
legenen, am seltensten die Lymphdrüsen der Fossa poplitea oder 
der Weiche. Es ist schon eine grosse Ausnahme, wenn man einmal 
bei den schwersten tuberkulösen Erkrankungen an den Knochen 
nnd Gelenken des Fasses eine Taberknlose der inguinalen Drüsen findet. 

32. Bei einer gewissen konstitutionellen Disposition (Skrophu- 
lose) nnd hereditärer Belastung werden jedoch angemein häufig auch 
einfach byperplastiscbe, irritative und entzündliche Drüsenschwellangen, 
wie sie sich als sogenannte konsensuelle oder sympathische zu ent¬ 
zündlichen und katarrLalischen Prozessen der Haut und der Schleim- 
bäote binzugesellen, später tuberkulös. Die Drüsen geben nach 
Beseitigung der Affektion, welche ihre Schwellung veranlasste, 
nicht zurück, vergrössern sich, verkäsen und erweichen, und die 
Unt-rsnehung nach der Exstirpation zeigt eine echte miliare und 
bacilläre Tuberkulose. 

Am häufigsten wird dieser Vorgang (LymphdrUsenskrophulose) 
allerdings nach Primäraffektionen beobachtet, die selbst zur Skrophu- 
lose gerechoet werden, wie z. B. bei den DrUsenschwelluogen nach 
Eautausschlägen, chronischen Katarrhen, Blennorrböen etc. 

33. In wie weit an den Lymphdrüsen nicht zur Taberknlose ge¬ 
hörige (nicht bacilläre) Verkäsungen Vorkommen, ist noch nioht mit 
hinreichender Sicherheit feetgestellt. 

34. Tuberkulöse Lymphdrüsen werden am besten mit dem 
j Messer, und da, wo es sich, wie gewöhnlich, nm sogenannte Lymph- 


Digitized by LjOOQie 


567 


Wiener Medizinische Presse. 


568 


dräseopackete handelt, nach denselben Prinzipien, wie die affizirten 
Achseldrttstn bei Carcinoma mammae entfernt. 

Die Ausacbabnng erweichter taberknlbeer Drüsen mit dem 
scharfen Lbfiel ist nnzuyerlässig, weil mindestens die erkrankte 
Drüsenkapsel, meist auch schon geschwellte nnd Inberknlbs infizirte 
Ljmphdrüaen der Nachbarschaft, die jedoch noch nicht erweicht sind, 
Zurückbleiben nnd zn Rezidiven Veranlassung geben. Indess ist 
die Ausschabung doch nicht immer zu vermeiden. 

36. Ob Arsenik, intern gebraucht, auch bei tuberkulösen 
(skrophulösen) Lymphdrüsengeschwülsten wirksam ist, muss erst 
durch weitere Beobachtungen festgestellt werden. 

B. Allgemeine Betrschtnsgen. 

36. Der tuberkulöse Charakter einer Affektion ist nicht zu he* 
zweifeln, wenn die Impfung positive Resultate ergibt, der Tuberkel- 
baoillus aufgefunden wird, und die anatomische Untersuchung die 
bekannten Strukturverbältnisse in den erkrankten Geweben nach* 
weist. Alle drei Voraussetzungen treffen für die bisher bespro¬ 
chenen Erkrankungen zn. Hingegen ist es noch nicht erwiesen, dass 
das tuberkulöse Gewebe immer die foilikelartige Anordnung dar¬ 
bieten müsse. 

37. Die Verbreitung der Tuberkulose erfolgt auf verschiedenen 
Wegen nnd auf sehr verschiedene Weise: 

a) Dadurch, dass der ursprüngliche Herd wächst. 

b) Durch Eindringen des tuberkulösen Virus (Bacillen) von 
dem ursprünglichen Herde aus in die Lympbgefässe. Dieser wahr¬ 
scheinlich unendlich häufige, ja fast regelmässige Vorgang führt ge¬ 
wöhnlich nicht zur Generalisation, insofern die LymphdrUsen die 
spezifischen Krankheitserreger nicht nur zurttckhalteo, sondern offen¬ 
bar auch in vielen Fällen vernichten. Die Bedeutung der Lympb- 
drüsen als Schutzapparate nnd Filtra bei örtlichen infektiösen Pro- ^ 
zossen aller Art ist noch nicht hinreichend gewürdigt. Selbst wenn 
die Lymphdrüse non infizirt wird und schwer tuberkulös erkrankt, i 
ist die Generalisation noch in sehr weitem Felde, da, falls auch 
von hier aus das Virus weiter gelangt, dasselbe in höher gelegenen 
LymphdrUsen von neuem aufgehalten wird. Die Generation tritt erst 
ein, wenn die letzte Lymphdrüse, die zwischen dem erkrankten 
Theile und dem Blutstrom liegt, überwunden, oder der Ductus 
thoracicos selbst erkrankt ist. 

o) Durch Eindringen des tnberkulösen Giftes in einen serösen 
Sack von einem benachbarten tnberknlösen Herde her, was entweder 
durch Ausbreitung dieses Herdes bis auf die Innenwand des Sackes, 
oder durch Einbruch von Eiterungs- und Erweiohungsprodukten, 
welche Bacillen enthalten, geschieht. Die weitere Verbreitung wird 
dann tbeils durch die in dem betreffenden Sacke befindliche Flüssig¬ 
keit (Synovia, Exsudat etc.), tbeils durch die Verschiebungen der 
Sackwandnngen bei den betreffenden fnnktionellen Bewegungen der 
anliegenden Theile vermittelt. Die Gefahr wird hier hauptsächlich 
von der Grösse nnd Bedeutung des serösen Sackes, von seinen 
Lymphgefässeinrichtungen, und weiter davon abbängen, ob sich die 
Saokwandungen rasch in ein Grannlationslager nmwandeln (ja viel¬ 
leicht schon vor der Eindringung des Giftes in ein solches umge¬ 
wandelt batten), welches als unpassirbare Barriere wirkt. 

d) Durch die in gleicher Weise erfolgende Eindringung von 
tuberkulösem Gifte, oder die dasselbe enthaltenden Produkte der 
Eiterung nnd des Zerfalls in mit Schleimhaut ausgekleidete Kanäle 
und Höhlen, in denen das Gift entweder stagnjrt, oder bis zn seiner 
Ansscheidung ans dem Organismus längere Wege zu passiren hat, 
auf denen es die Schleimhaut durch seinen Kontakt infizirt, und 
neue miliare Eruptionen veranlasst. Der ungünstigste Fall ist hier 
gewiss die von den Broochien kanalisirte Lunge, wo das Gift nioht 
nur in den Bronchien nnd deren nächster Umgebung neue Herde 
setzt, sondern auch den Kehlkopf infizirt und, als Sputum verschluckt, 
in den Darm gelangt, um zuletzt auch diesen anznsteoken. 

e) Durch Eindringen des Giftes von einem benachbarten Herde 
aus in ein nicht thrombirtes, meist grösseres, namentlich venöses 
Gefäss, oder in eine direkt in’s Blut führende Lymphbahn, wonach 
sodann die Generalisation, die akute allgemeine Miliartuberkulose, 
folgt. Die tuberkulöse Erkrankung einer Venenwand von einem 
anstOBsenden Herde aus ist als die gewöhnliche Ursache dieses Vor¬ 
ganges anzuseben. 


Betrachten wir diese Möglichkeiten, so leacbtet sofort ein, dass 
die Tuberkolosen der Knochen, der Haut, des Zellgewebes, der Ge¬ 
lenke, der LympdrUsen sehr viel weniger Gefahren darbieteo müssen, 
als die der Respirationsorgane oder des Intestinaltraktus. Die Fistula 
ani ist dadurch günstiger sitnirt, dass die infektiösen Stoffe wenigstens 
rasch nach aussen befördert werden; dagegen wird sieb, was die 
Gefahr aobelangt, die Tuberkulose der Harnwege in keiner günsti¬ 
geren Lage befinden, als die der Longe nnd des Darms. Die 
Tuberkulose des Hodens wird erfolgreich operativ zu behandeln sein, 
so lauge der Samenstrang nicht erkrankt ist, etc. 

38. Die Empfänglichkeit für das tuberkulöse Gifc ist beim 
Menschen auf gewisse Individuen, und selbst bei diesen wieder auf 
gewisse Zeiten und bestimmte Organe und Gewebe beschränkt. Bei 
der Häufigkeit des Vorkommens von tuberkulösen Erkranknngen 
aller Art im nördlichen Europa, müssen sich wohl alle Menschen oft 
genug einmal Tuberkelgift inkorporiren, vor allen Dingen solohe, 
die unausgesetzt mit Tuberkulösen verkehren. 

39. Diese Empfänglichkeit ist auch bei den Erkranknngsformen, 

mit denen der Chirurg zu thun hat, gewöhnlich durch hereditäre 
Belastung überkommen. Doch eignet sich das Krankenmaterial 
der Hospitäler und Kliniken weniger zn statistischen, diese Ver¬ 
hältnisse ermittelnden Untersuchungen, weil die Kranken niederer 
Stände meist zu wenig Auskunft, selbst über ihre näheren Ange¬ 
hörigen, geschweige denn Uber den weiteren Kreis ihrer Bluts¬ 
verwandtschaft zu geben vermögen. Der erfahrene, ältere Arzt, 
der grosse Familienkreise Übersieht, wird wohl immer konstatiren, 
dass fuDgöse Gelenkentzündangen, Karies, tnberkolöi>e LymphdrUsen- 
geschwülste und dgl. in gesunden Familien im Allgemeinen nicht 
Vorkommen. (Fottsetsung folgt.) 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 24 . April 1885.) 

Phosphor-Behandlung der Rhachitis. 

Das Interesse der heutigen Sitzung konzentrirte sich auf die 
Fortsetzung des Diskussion über die Phosphorbehandlung der 
, Rbaohitis, an welcher sich Prof. WaiNLKCHNEB, Prof. MONTI und 
Dr. HaYirrscHAK durch Demonstration einschlägiger Fälle, ferner 
die Doktoren Eisenschitz und KassOWITZ durch längere Vorträge be¬ 
theiligten. (Vor Beginn der Diskussion stellte Dr. KoöBBEB einen 
Pall von Ichthyosis congenita, Prof. Weinlechnee einen Fall von 
erfolgreich operirten fibromatösen Nasenracbenpolypen und StÖRK 
einen Fall von Epithelialoaroioom des Larynx vor.) 

Prof. Weinlechnee stellte ein 15 Jahre und I5 Monate altes 
Mädchen vor, das angeblich bis zu seinem achten Lebensjahre ge¬ 
sund, damals von seinem jetzigen Leiden befallen wurde. Das Kind, 
welches vordem munter herumlief, konnte von dieser Zeit an nicht 
mehr gehen und stehen, die Gliedmassen wurden so empfindlich, 
dass man das Kind nioht berühren konnte und dasselbe laut auf- 
schrie, sobald man die Lagerstätte etwas erschütterte. Vorwiegend 
schmerzhaft waren sämmtlicbe Extremitäten, welche an allen Ge¬ 
lenken anfgetrieben und völlig steif waren und an den Diaphysen 
eine wächserne Biegsamkeit darboten. Kopf nnd Stamm waren 
gegen Druck nicht schmerzhaft. Das Kind bekam pyrophosphat, ferri 
et sodae *, die Extremitäten wurden durch Schieneuverbäude im- 
mobilisirt, wodurch eine wesentliche Erleichterung eintrat, endlich 
konnte man die SpitzfUsse nach vorauegegangener Achillotenotomie 
riohtig stellen. Die Empfindlichkeit und Biegsamkeit der Knochen 
liess nach, und unter Massage kräftigte sich die Muskulatur und 
besserte sich auch die Beweglichkeit in den Gelenken, so dass die 
Kranke mit den Händen leichte Arbeiten ausführen nnd zar Noth 
stehen kann. Inzwischen nahm die Kranke seit der Publikation 
Dr. Kassowitz’ im Ganzeu drei Dezigramm Phosphor, ohne dass 
ein auffallender Einfluss auf die Konsolidation der Knoohen wahr¬ 
zunehmen gewesen wäre. Gegenwärtig ist der Zustand der Kranken 
folgender: Schädel und Zahnbildnng zeigen nichts Abnormes. Der 
Thorax zeigt die bekannte rhaohitische Veränderung im mässigen 
Grade. Die Wirbelsäule ist im unteren Brust- und im Lenden- 
Segmente nach linke, im oberen Brustsegmente kompensatorisoh nach 
i rechts skoliotisoh, überdies im Ganzen kyphotisch und nach links 
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törqoirt. Das linke Bein an zwei Zentimeter verkürzt, obgleich es 
in Folge von Schiefstand des Beckens tiefer herabreicht. Alle 
Enooben sind fest geworden mit Ansnahme der Unterschenkel, die 
noch etwas federn; beide Scboltergelenke steif, fast bei allen Be- 
wegnngen geht das Scbnllerblatt mit; beide Ellbogengelenke, in der 
Beogestellong kontrahirt, kennen nor im Winkel von circa 40 Grad 
bewegt werden; beide Handgelenke etwas gebengt, Carpos und 
Phalangen etwas verdickt, aber letztere etwas beweglich; HUft- 
nnd Kniegelenke in gestreckter Stellung anobylotiscb, nur letztere 
andentnngsweise etwas beweglich; die Oberschenkelknochen nach 
anssen nnd vorne verkrümmt, genn varnm sin. und genn valgnm 
sin. leichteren Grades; beide Sprnnggelenke steif; Metatarsalknochen 
verdickt, alle Gelenksenden etwas anfgetrieben. Diese an Osteomalaoie 
erinnernde Erkrankung konnte man für eine tardive Baebitis mit 
vorwiegender Knocheneinscbmelznng halten, doch weicht sie von 
der gewChnlichen Bachitis durch die fast an allen Gelenken anfge- 
tretene Entzündong und darch die daraus resultirende mehr minder 
hochgradige Gelenksteifheit ab, die im Gegensätze zu den bei der 
gewöhnlicdien Bachitis eher eintretenden Scblottergelenken besonders 
auffällt. 

Dr. Kassowitz bemerkt, dass er bezüglich des vorgestellten 
Falles mit Prof. WsniLBCHNSB darin übereinstimmt, dass das 
Krankbeitsbild von der Bachitis sehr abweicht. Er hat wohl niemals 
Gelenkssteifheit, sondern im Gegentheile, je intensiver der rachitische 
Prozess entwickelt war, eine desto auffallendere Gelenkschlaffheit 
beobachtet; es kommt zu jener unglaublichen Laxität der Gelenke, 
welche an die Eautschukmänner erinnert. E. hätte in diesem Falle 
kein Phosphor gegeben, weil er gefürchtet hätte, dass durch das 
Znrttckgehen des Entzündungsprozesses in den Gelenken die Steif¬ 
heit eher vermehrt und befestigt würde. Keineswegs sei dieser Fall 
zur Entscheidung der Frage geeignet, ob der Phosphor die Ba- 
chitis heilt oder nicht. 

Prof. Konti stellt gewissermassen als Erläuterung zu seinem 
letzten Vortrage die folgenden Fälle vor. 

Der erste Fall betraf eiii 16 Monate altes Kind, welches vor 
der Behandlung vier Wochen an Laryngospasmns und Bachitis ge¬ 
litten hat. 

Bei der Aufiiahme hatte das Kind ein Körpergewicht von 7650 Gr. 
(normales Gewicht 9500 Ghr.) also minus 1850 Gr., einen Eopfum- 
fang von 43^/, Ctm., einen Brustumfang von 43 Ctm. (normal 44, also 
minus 1 Ctm.), Körperlänge 65 Ctm. (normal 72, also minus 7 Ctm.), 
die Fontanelle war 3 Ctm. breit, am Kopfe hochgradige Kraniotabes, 
Diastase der Nähte, Haarlosigkeit, profuse Schweisse, keine Zähne, 
leichte rachitische Missstaltung des Thorax mit stark ausgesprochenem 
Bosenkranz, Epiphysen-Schwellung an den Extremitäten. 

Lunge normal, täglich 8—12 laryngospastische Anfälle, Schlaf¬ 
losigkeit, dyspeptisebe Stühle. 

Das Kind bekam durch drei Wochen im Ghtnzen 0,015 
Phosphor. Nicht die geringste Besserung. Der Laryngospasmns 
blieb unverändert, das Körpergewicht nahm um 300 Gr. ab nnd 
der Kopfumfang um 1 Ctm. zu. Eine rasche Phosphorwirkung auf 
den Laryngospasmus und die Bachitis konnte somit nicht wahr- 
genommen werden. Das Kind kann weder gehen, noch stehen, noch 
sitzen. 

Der zweite Fall betraf ein 10 Wochen altes Kind. 

Bei der Aufnahme desselben fand man hochgradige Kraniotabes, 
Vergrösserung der Fontanelle, leichte Diastase der Nähte, rasche 
abdominelle Respiration, Schwellung der Epiphysen der Rippen. 
Dyspepsie. Das Körpergewicht war 4500 Gr. (normal 5000 Gr., 
also — 500), Kopfumfang 37 (normal 35 + 2) Brustumfang 35 
(normal 35 —), Eörperlänge 51 (normal 59 — 8). Das Kind 
stand drei Monate in Behandlung und bekam 6 Ctgr. Phosphor. 
Während der ganzen Zeit hatte das Kind profuse Schweisse, spär¬ 
lichen Haarwuchs, Diastase der Nähte und Grösse der Fontanelle 
blieb unverändert. 

Das WaohsthumsverhältnisB war am Ende der Behandlung 
folgendes: 

Körper 5600 (normal 6500 — 900), Kopf 40 (normal 38 
+ 2), Brust 37 (normal 39 — 2), Länge 57 (normal 60Va — SVj)* 


Die obigen Datmi beweisen wohl klar, dass das Medikament 
in diesem Falle nicht den geringsten Einfluss auf den nngttnstigen 
Verlanf der Rachitis übt. 

Der letzte Fall wurde im Alter von drei Monaten, und zwar 
in den Monaten Mai, Juni, Juli 1884 von Dr. Ka^witz mit 
Phosphor behandelt. 

Im Ganzen soll das Kind vier Flaschen Fhosphor-Leberthran 
eingenommen haben. 

Znr Zeit der An&ahme in die Poliklinik war das Kind 11 
Monate alt nnd bot hochgradige Ersebeinuug der Rachitis dar, 

Fontanelle 3 Ctm. breit and lang, leichte Diastase der Nähte, 
leichte Hühnerbrust mit hochgradiger Schwellung der Rippen, Epi¬ 
physen, Schwellung der Epiphysen an den langröhrigen Knochen. 

Das Kind kann nicht sitzen, nicht gehen und hat keine Zähne. 

Körpergewicht 7500 (normal 8500 — 1000), Kopf 44 (normal 
42 + Brust 43 (normal 39 + 4), Länge 69 (normal 69). 

Dasselbe wurde drei Monate mit Leberthran in Form einer 
Mixtur, wie sie auf der Klinik des Hofrath WiDEBHOFBB verwendet 
wird, behandelt. Während der Behandlung wurde die Fontanelle 
kleiner, das Kind bekam vier Zähne, der HaarwuchB worde üppiger, 
die Hühnerbrust besserte sieb, die Verdauung wurde. normal, der 
Schlaf gut und das Kind kann jetzt stehmi und ohne Untersttttzong 
laufen. 

Das Körpergewicht war 8550 (normal 8332 — 732), Kopf 
45 (normal 44 + 1), Btnst 45 (normal 45), Länge 74 (normal 
70 + 4). 

Nach den hier beobachteten Ersoheinnngen könnte man nach 
der Auffassnog dee Dr. Eassowitz glauben, daee die Bachitis in 
diesem Falle geheilt ist. 

Redner sagt, dase man nur eine leichte Beseerung des IVozesses 
annebmen kann, und daee in Anbetracht der kurzen Zeit und in Er¬ 
wägung, dass das Kind nur vier Zähne hat and in Berttokeiohtigung 
des noch nicht normalen Körpergewichtes eine Verbreitung dee 
rachitischen Prozeeees wahrscheinlich an den langröhrigen Knochen 
zu befürchten steht. 

Dr. Hbtntscbak stellt eio Kind vor, bei welehem die Phos- 
pborbehaudlang einen scheinbar günstigen Einflnss auf den Zahn- 
durchbrach gehabt hat, indem in den letzten Tagen acht Zähne zam 
Vorscheine gekommen sind, nachdem sich durch fünf Monate kein 
Zahn gezeigt hatte. Das Kind ist aber 25 Monate alt, kann noch 
nicht stehen, besitzt Epiphysenscbwellnng nnd atrophische Haut, wie¬ 
wohl es niemals ernstlich krank gewesen war. Es hat bereits 12 
Centigramm Phosphor genommen. 

Ueber die non folgenden Vorträge der Doktoren Ezsenbchttz 

und Kassowitz berichten wir in den nächsten Nummern. 

* 


Kritische Besprechungen und literarieche Anzeigen. 

Handbuch der Arzneimittellehre« 

Von Dr. H. Nothnag^el, o. ö. Professor der Medizin und Direktor 
der ersten medizinischen Klinik in Wien und Dr. M. Hossbaoll, 
0 . ö. Professor der Medizin und Direktor der medizinischen EJinik 

in Jena. 

Fünfte, gänzlich amgearbeitete Auflage. 

(Berlin 1884. Yerlag von August Hirschvald.) 

Die vorliegende, dem Prof. Dr. Bebnhabd Schulze in Jena 
zu seinem 25jährigen Professoren-Jnbiläum gewidmete fünfte Auf¬ 
lage dieses bekannten und allgemein als mnstergiltig anerkannten 
liehrbnchee unterscheidet sich von den tiüh^n Auflagen des Werkes 
zunächst durch eine ganz bedeutende Zunahme des Umfanges. Es 
wurde den Verfassern von Auflage zn Auflage immer deutlicher, dass 
eine kurze Bearbeitnng der Arzneimittellehre nicht nur nicht nütz¬ 
lich, sondern unter Umständen geradezu schädlich ist. Nur wenn der 
Arzt eine jede Arzneiwirknog, gute und schlimme, geuau kennt, ist er 
fähig, Fehler bei der Anwendung der Mittel zu vermeiden und zu 
wissen, welche Ereoheinnngen von der Krankheit, welche von der 
gegebenen Arznei herrtthren. Wenn — sagen die berühmten Verfaeser — 
der Schüler zn rascher Orientimng ein kleines Lehrbuch nimmt, 

2 


Digitized by LjOOQie 



Ö71 


Wiener Medizinische Presse. 


572 


mag dies hingehen, beim Arzte iitt es ein Zeichen, dass er in der 
Therapie nicht Heister, sondern allerhöchstens Dilettant ist. 

In der That onterliegt es keinem Zweifel, dass der Arzt die 
Heilmittel, deren er sich bedient oder bedienen will, so genan kenne, 
wie dies nach dem heutigen Stande der pbarmakologiscben Wissen* 
Schaft nnr irgend möglich ist. Je mehr ihm Gelegenheit geboten 
ist, die physiologische and therapeutische Wirkung derselben auf 
Grundlage von hervorragenden Pharmakologen und Klinikern ge¬ 
machten zahlreichen Erfabmogen kennen zu lernen, desto zuver¬ 
sichtlicher und sicherer wird er in seinem ärztlichen Handeln sein 
und desto eher wird er geschützt sein vor bedauerlichen Irrungen 
und allzu sanguinischen Erwartungen. Io dem vorliegenden Hand- 
buche nun, deesen physiologischer Theil von Prof. ROSSBACH und 
dessen therapeutischer Theil vou Prof. KOTHNAOEL bearbeitet wurde, 
ist dem praktischen Arzte die Gelegenheit zur gründlichsten Kennt- 
niss aller medikamentösen und wohl auch diätetischen Heilagentien 
in einer Weise geboten, wie er sie sonst kaum irgendwo finden 
dürfte. Die physiologische und pharmakognostisobe Betrachtung aller 
Stoffe, sämmtliche üeberblicke und Einleitungen zu den Haupt- 
gruppen, sowie die Anordnung and Eintbeilung des gesammteo 
Materiales ist von Prof. RossbaCH nach durchaus selbstständigen 
Gesichtspunkten bearbeitet; Ton Prof. NothnaOEL stammen die 
therapeutische Anwendung, die Behandlung der Vergiftungen, sowie 
die Präparatenlebre. 

Die bis jetzt fast allgemein geübte Eintbeilungsweise des Ge- 
sammtstoffes nach nur physiologischen und nur therapeutischen Ge¬ 
sichtspunkten haben die Autoren des Torliegenden Handbuches ver¬ 
lassen, «weil jedes Mittel je nach der Gabengrösse ungemein ver¬ 
schieden nnd oft entgegengesetzt wirkt, ferner auch die einzelnen 
Organe in höchst mannigfaltiger Weise beeinflusst nnd in sehr ver¬ 
schiedenen KrankheitBzuständen Verwendung findet. Die alte Ein- 
theilung konnte nur immer Eine Wirkungsweise, Eine therapeutische 
Nutzanwendung hervorheben und fühlte in Folge dessen nicht allein 
zu einer gewissen Einseitigkeit, sondern auch vielfach zu höchst 
irriger Auffassung der physiologischen und therapeutischen Beziehungen 
der Stoffe.“ 

Durch die vorwiegend auf chemischer Grundlage beruhende 
Eintheilnng suchten die Verfasser den gegenwärtigen Stand der 
wissenschaftlichen Erkenntniss „möglichst getreu auch in seinen 
Schwächen und ohne jede Künstelei darzustellen“. Dieser chemischen 
Eintheilung sind sie auch dieser fünften Auflage treu geblieben. Um 
aber den Anhängern älterer Eintfaeilungsprinzipien das Buch leichter 
zugänglich zu machen, haben sie durch einen am Schlüsse des Werkes 
angebrachten eigenen physiologischen und therapeutischen Index das 
Auffinden der altgewohnten Gruppen erleichtert. 

Neu in dieser fünften Auflage ist die Einleitung; sie bandelt 
von den pharmakologischen und therapeutischen Methoden von den 
Arzneiwirkungen, von der Resorption der Arzneimittel, von der Art 
und der Stärke der Arzneiwirkung, sowie von den verschiedenen 


Einverleibuugsmetboden der Arzneimittel; neu bearbeitet ist die 
allgemeine Behandlung der antiseptischen Mittel; ferner eine grosse 
Zahl neu eingeftthrter Medikamente; Jodoform, Phenyl-Borsäure, 
die Dibydroxybenzole, wie Hydrochinon, Resorcin, ferner Arbutin, 
Naphtalin, Gaultfaeriaöl, Lippia mezicana, Stigmata Maidis, 
Agaricin, Podopbyllin, Chinolin, Katrin, Piseida erythrina, Cototn, 
Uuebracho, Adonidin, Convallamarin, Papayotin, Tranmaticin u. A. 

Die fünfte Auflage eines Werkes, dessen Verfasser Männer 
von der wissenschaftlichen Bedentnng Nothnagbl’b und Rossbach's 
sind, bedarf keiner weiteren Anempfehlnng. Wohl wenige Bücher 
bieten so viel Anregnng, wie das in Rede stehende, nnd die wenigsten 
80 viel Belehrnng. 


Grundriss der 

normalen Histologie des Menschen für Aerzte 
und Stndirende. 

Von Dr. S. li. Soh6nk, a. ö. Prof. a. d. k. k. Universität Wien. 
(Hit 178 Holzschnitten. Wien und Leipzig. Urban & Schwarzenberg. 

1885.) 

Mit der znnebmenden Erkenntniss von der Wichtigkeit der 
Histologie für den Fortschritt in der Medizin mehrt sich auch die 
Zahl der Werke, die sich mit diesem Gegenstaude bescbäftigeo, und 
während noch vor kurzer Zeit Jedermann, dem Ranvxeb’b grosses Werk 
nicht zugänglich war, sich dazn bequemen musste ,au8 den Lehrbüchern 
der Physiologie die einzelnen Abschnitte über die mtkroskopisohe 
Anatomie zusammenzusnchen, sind innerhalb eines Jahres in Oester¬ 
reich zwei Lehrbücher der Gewebelehre verfasst worden, zuerst die 
von uns bereits seinerzeit besprochene Histologie von Prof. Toldt 
und nun Prof. Scheme’s Grundriss. Den Bedürfnissen der Studenten 
dürfte das letztere Werk mehr entsprechen, als das viel weitläufigere 
und eingehendere Toldt’s. Der Lernende findet in dem Grandriss von 
Schenk den Stoff der Histologie in systematischer nnd konziser Form 
abgehandelt. Das mikroskopische Verhalten der ElementarBabstaDzeD 
und die Zusammensetzung der Organe sind gründlich erläutert und 
die durchwegs gelaugenen Holzschnitte erleichtern das Verständoiss 
wesentlich. Der Stndirende kann zur Vorbereitung, zum Bigo* 
rosum sich kaum ein geeigneteres Buch wünschen. Er wird aber 
daraus nicht nnr das unmittelbar zur Prüfung Nothwendige lerneu, 
Hondern auch die Vorbildung und Grundlage für künftige eingehendere 
Studien und Forscbuugeo schöpfen, er wird einen Einblick in die 
mikroskopische Anatomie des Menschen gewonnen haben der für 
ihn lehrreich ist and für den Mediziner von heute, wohl ebenso 
wichtig wie das Studium der Anatomie and Physiologie. 

Und so können wir Prof. Schenk’s Grundriss der Histologie 
allen Studirenden aufs Wärmste empfehlen. Sie werden daraus 
diesen Zweig der medizinischen Wissenschaft von seiner besten Seite 
kennen and schätzen lernen. 


Standes-Aogelegenheitec, Tagesgeschichte und Eorrespondenz. 


Wochenchronik. 

Die in der abgelanfenen Woche von mehreren Zeitnngen ge¬ 
brachte Nachricht Uber die Suspendirnog zweier Polizeiärzte hat 
sowohl in der Bevölkerung, als anoh in ärztlichen Kreisen der Re¬ 
sidenz begreifliches Anfsehen bervorgernfun. Es kann selbstverständ¬ 
lich nicht unsere Aufgabe sein, einer gericfatliohen, beziehungsweise 
disziplinären Untersuchung vorgreifend, auf die immerhin beklagens- 
werthe Affaire kente irgendwie näher einzogehen; was wir aber 
schon hente nicht umhin können mit Bedanem zu registriren, das 
ist die Art und Weise, in welcher derartige Nachrichten von Seite 
der Tagesjoomale provolgirt werden. Zuerst heisst es ein Amtsarzt 
in der nächsten Umgebung Wieo’s ist wegen Verdacht der Theil- 
nähme an dem Verbrechen des Kindesmordes vorläufig seines Amtes 
enthoben worden. Eine so allgemein gehaltene Nachricht, ohne jede 
nähere fiezeichnnng des Ortes and der Person, ist natürlicher Weise 
geeignet, wenn anoh nur durch 24 Stunden so manche Freunde nnd 
Angehörige so mancher „Amtsärzte“ „in der nächsten Umgebung 
Wien’s“ in Angst and Aolregnng zn versetzen and böswilligen 


Lenten zu allerlei Gerede und Kombinatiouen willkommenen Anlass 
zu geben. Gleich darauf heisst es: Die Einwohner eines westlichen 
Bezirkes werden nicht wenig überrascht werden, zn vemehmeo, 
dass der PoUzeiarzt Dr. W. daselbst seiner amtlichen Funktionen 
enthoben wurde und am 1. Mai ein Ersatzmann an seine Stelle 
tritt. Selbstverständlich sind nun sämmtliche in irgend einer amt¬ 
lichen Stellong befindliche Doktoren W. in der westlichen Umgebang 
Wiens nach dem bekannten Rezepte Calumniare andaoter, semper 
aliquid haeret durch Tage bindurob Gegenstände übelwollender Ver¬ 
dächtigungen oder erhenchelter Tbeiloahmsbezeugangen und müssen 
in einer jedenfalls peinlichen Situation bangen Herzens darauf warten, 
bis es den betreflenden Blättern beliebt, durch präzisere Orts- and 
Personenbezeichnng erlösende Anfklärung zu bringen. Bei der be¬ 
kannten and stets bethätigten Loyalität nnserer Tagespresse hoffen 
wir, dass es nnr eines Hinweises auf diese gewiss nicht weg- 
zuleugnende ünznkömmliobkeit bedarf, nm in Znknnft derartige 
Nachrichten in einer geeigneteren Form zn bringen. 
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Ohnehin sind die Aerzte „in der nächsten ümgebnng Wiens“ 
nicht auf Rosen gebettet; ihre anfopfemngsvollen Dienste finden meist 
keinerlei oder nnr eine geringe Entlohnnog^ nnd Anerkennung fast 
niemals. Der Brief, den dieser Tage ein yorortlicher Kollege — 
der einen erhängten Selbstmord-Kandidaten in nächtlicher Stunde 
mit grösster Mühe wieder zum Bewusstsein brachte — als Antwort 
auf seine Honorarfordemng erhielt, möge diese bedauerliche Tbat* 
Sache illustriren. Der Wortlaut des betreffenden Schreibens ist 
folgender: nEw. Wohlgeboren 1 Im Besitze des mir gesandten 
Schreibens war ich Uber dessen Inhalt sehr tiberrasoht. Denn erstens 
habe ich diesen, für mich so verhängniesyollen Schritt nicht gemacht, 
um von Ihnen ins Leben zurückgebracot zu werden. Tbaten Sie aber 
es dennoch, so war es ein Akt der Nächstenliebe, den man nicht 
bezablen kann, oder wenn Herr Doktor auf Bezahlung reflektiren, 
so bitte sich an Denjenigen zu wenden, der Sie geholt hat. Wären 
meine Yerhältnisse geordnet, so hätte ich nie an einen solchen Schritt 
gedacht. Da sich meine Yerhältnisse aber nnr verschlechterten, und 
ich ausserdem jetzt noch den Spott zum Schaden habe, sc kann ich 
ihre Forderung nicht begleichen. Sie haben mich mit aller Gewalt 
gerettet und mir deshalb einen schlechten Dienst er* 
wiesen. Und dafür soll ich noch Geld aosgeben? Das kann 
Niemand von mir verlangen. Hochachtungsvoll J. W.*' 

Also kein Honorar, keine Anerkennung nnd nicht einmal 

das Bewusstsein, Jemandem einen guten Dienst geleistet zu haben! 

« * 

* 

Der Schluss einer Notiz m einer kürzlich erschienenen Nummer 
des nUoniteur de la Policliniqne“ erregte unsere Neugierde. Dieser 
Schluss lautet wie folgt: „Nach dem Yorstehenden sind wir be¬ 
rechtigt anznnehmen, dass die Kollegialität gewisser Aerzte der 
Auvergne ein wenig zu wünschen übrig lässt.“ Wir kennen Städte 
nnd Länder, wo die Kollegialität der Aerzte Manches, wir kennen 
Andere wo sie Yieles zum wünschen übrig lässt, ein Land wo die 
ärztliche Kollegialität ein wenig zu wünschen Übrig lässt, war 
uns bisher unbekannt, nnd deshalb beeilten wir uns die betref¬ 
fende Notiz durchzulesen | sie lautet nach der „D. M. Z.“ : Ein Arzt 
in M. in Frankreich wurde zu einem Schankwirth gerufen, der, auf 
eine zerbrochene Flasche fallend, eine starke Blutung aus dem Arcus 
palmaris hatte. Dr. C. legte einen Kompressivverband mit Schwamm 
an. Dann wurde ein anderer Arzt zugezogen. Es trat Phlegmone 
des Yorderarms ein, am 18. Tage nach der Yerletzung wnrde der 
Yorderarm amputirt, einige Tage nachher starb der Patient an 
Tetanus. Die Familie — wie es heisst, angeregt durch den zweiten 
Arzt und andere Kollegen — brachten Dr. C. unter Anklage, und 
das erste Gericht verurtheilte ihn zu 10.000 Fros. Entschädigung 
für die Witwe und 250 Frcs. Strafe dafür, dass er in seiner Yer- 
theidigung anführte, dass der Yerstorbene ein Säufer gewesen und 
der Tetanus durch Alkoholismus berbeigefUbrt wäre. Yom Appell- 
geriohte wurde Dr. C. freigesprochen, nachdem Bronardel be¬ 
gutachtet hatte, dass dem erst behandelnden Arzte keine Schuld an 
dem Tode beizumeseen und dass der Tetanus eine Komplikation der 
Amputation bei einem Alkoholiker gewesen sei ... . 

Nach Alledem verhält es sich mit der Auvergne wohl auch nicht 
anders, wie mit allen übrigen Ländern des Erdballs j wie wir sehen, 
muss auch dort die Richtschnur allen ärztlichen Thuns nnd Lassens 
wohlbedachte Yorsiobt sein, Yorsicht bei jeder Krankheit, Yorsicht 
vor dem Publikum und hauptsächlich Yorsicht vor — Kollegen! 


Soziales nnd Wissenschaftliches. 

Uäice, den 18. April 1885. 

Die ärztlichen Kreise Serbiens wurden durch einen schweren 
Yerlnst sehr schmerzlich berührt. Den 22. März 1. J. verschied 
nach längerer Krankheit im Alter von 56 Jahren der Sanitäts- 
Inspektor für Serbien, Dr. Mladen Janeotk^. Er erlag einer 
Lungenentzündong, welche er sieb in pfiicbtgetrener Ansübung seiner 
verantwortungsreicben Stellung als erster Sanitätsbeamte des Staates 
zugezogen hat. 

Den Keim der Krankheit schon in sich tragend, unternahm er 
in seiner Eigenschaft als Sanitätsinspektor eine Reise nach Pest; 
kaum von dort zurückgekehrt, rief ihn die Pflicht nach Niseb. Er 
wollte, trotzdem ihn seine Kräfte fast verlieasen, die Mission keinem 
Anderen übertragen. 


Der Staat, dem er durch fast 30 Jahren unnnterbrochen seine 
besten Kräfte widmete, verliert an ihm einen tüchtigen Beamten, 
einen nnermUdliohen Arbeiter, der, neben dem eigentlichen Begründer 
des modernen Sanitätswesens in Serbien, Dr. Yladan Gjobqtevk^, 
an der Neugestaltung dieses wichtigen Faches tbätigen nnd höchst 
erfolgreicheo Antheil genommen bat. 

Jedoch zumeist beklagen sein Hinsebeiden die im Lande zer* 
strenten, von der Hauptstadt fern weilenden Aerzte, denen er zu 
jeder Zeit and bei jedem Anlasse ein freundlicher Rathgeber war 
nnd seine exzeptionelle Stellung dahin benützte, um di« gerecht¬ 
fertigten Beschwerden der Kollegen entgegenznnehmen nnd nach 
Kräften zu sanireo. 

So wie er aber jedem, seine Pflichten erfüllenden Arzte ein 
treuer und helfender Kollege war, ebenso strenge und rücksichtslos 
waltete er in seinem Amte denen gegenüber, die sich eine Pflicht- 
versäumnies oder Nachlässigkeit im Dienste zn Schulden kommen 
Hessen. Davon geben am besten Zengniss seine Berichte, die er 
anlässlich seiner jährlichen lospektioos-Reisen an den Minister sandte 
und welche in der offiziellen Presse veröffentlicht wurden. 

So Bohreibt er: «Herr Dr. N. bat weder Lust, noch Yerständ- 
niss für die ihm übertragene Arbeit.“ Andererseits findet er für wirk¬ 
liche Yerdienste nicht genug Worte des Lobes. 

Möge ihm die Erde leicht sein. 

Wer an die Stelle des Yerstorbenen tritt, ist noch nnbekannt. 
Wahrscheinlich wird dieselbe nur provisorisch besetzt werden, bis 
Dr. GJOBQYEVid seine, ihm von Sr. Majestät übertragene grosse 
Keformarbeit, „die Nengestaltnng Belgrads“, vollendet haben wird. 

Yiele Aerzte überhaupt geniessen Yertrauen in den höchsten 
Kreisen. So ist es ein 4rzt, Dr. D0El4i, einstmaliger Assistent 
BbüCKB's , der mit der Erziehung des Kronprinzen betraut wnrde. 

Aach der „Yerein der Aerzte Serbiens“ entfaltet eine rührige 
Thätigkeit. Anlässlich dessen im Jänner abgebaltenen Jahressitzang 
worden viele interessante Yorträge gehalten nnd Kranke demonstrirt. 
Dr. Hibsch zeigte einen Kranken mit Morbus Basedowii, Dr. L. 
LAZABEVKi einen mit Paralysis spinalis spastioa und einen mit 
Sclerosis mednllae spinalis. 

Mit einer Auspracbe an die zahlreich erschienenen Mitglieder 
und Gäste schloss der Yorsitzende, Dr. Klineovskt, Stadtphysikus 
von Belgrad, die Generalversammlung. Dr. Rosbnfeld. 


Engagements-Bedisgangen 

und die Art und Weise der lostallirnng eines ausländischen 
Arztes bei der königl. niederländischen Kriegsmarine. 
Mitgetheilt von Dr. A. liaohAWieO , officier- van Gezondbeid 
bij de koninkl. nederlandsche marine. 

Holland, Helder (Nieuwe-Diep) am 10. März 1885. 

(Am Bord SM. Wachtschip: „Adolf Hertog van Nassau.") 

Qoae vidi, soripsi. 

Hochgeehrter Herr Professor und Chef-Redakteur! 

Sie werden gestatten, dass ich als ein langjähriger Abonnent 
Ihres auch hier vielgelesenen Blattes Ihnen, resp. den geehrten 
Lesern der „Wiener Mediz. Presse“, einige Mittbeilnngen Uber die 
Art und Weise des Engagements ausländischer Aerzte in die konigl. 
niederländische Marine mache. Yielleicht dürften dieselben manchem 
jüngeren unserer Kollegen, die Uber die Grenzpfähle unseres Kaiser- 
Staates nicht herausgekommen, nicht uninteressant and auch den 
älteren Kollegen nach dem Lesen eines medizinischen — vielleicht 
schwer verdaulichen — Menns, ein leicht verdauliches, ausländisches 
Dessert unter obigem Titel nicht unangenehm sein. 

Sie empfangen ans allen Weltgegenden Korrespondenzen Uber 
ärztliche Yerhältnisse; aus einem Lande aber, das bekanntlich in 
Europa liegt, zwar klein an Flächenraum, doch zu den zivilisir- 
testen Ländern dieses Erdtheiles gehört, erinnere ich mich — so 
lange ich wenigstens Abonnent Ihres geschätzten Blattes bin — in 
demselben über Obiges nichts gelesen zu haben. 

Ist es doch — wie ich mich in einer ethnographischen Ab- 
handlang über i Holland g^sen zu haben erinnere — ein Land, 
worin zwar Alles klein, doch die Leute gross sind und zu diesem 
Reaoltate muss ein jeder denkende Mensch kommen, weun er die 
Leistangen der Holländer auf dem Gebiete der Künste nnd Wissen- 
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Bohaften« aaf dem des Handele and Verkehre, ferner deren Wasser- 
and Sohiffebanten, deren Kolonien, die an Fläohenranm mehr als 
zweimal den österreiobisohmi Kaiserstaat Ubertreffen, in Betracht zieht. 

Bemerken mnss ich von Yomeherein, dass ich das Nächst¬ 
folgende nicht theoretisch, sondern als wohlbestallter Offioier van 
Gezondheid bij de koninkl. nederlandsohe marine ans eigenster £r- 
&hmng niederschreibe, daher dasselbe nnbedingt A.nspraoh aaf 
Aatentiziiät machen darf. 

Wenn non Jemand nnserer jüngeren Kollegen das Schicksal 
auf seiner dornenvollen ärztlichen Laofbahn so verfolgt, dass er trotz 
seiner ärzÜichen Fähigkeiten and sonstigen gnten Eigenschaften nicht 
im Stande ist, fttr sich and seine Familie den nbthigen Lebens¬ 
unterhalt za verschaffen, oder — wie meine Person — dnrch Un- 
glücksfälle in seiner Familie nnd sonstige Widerwärtigkeiten be- 
mUssigt wäre, seinem Heimatslande auf einige Zeit „Lebewohl* za 
sagen, oder endlich Jemand von dem Wnnsche geleitet wäre, in einer 
nenen Anstellang Land nnd Leate kennen za lernen, überhanpt die 
Welt za sehen, der möge die nachfolgenden Zeilen mit einiger Anf- 
merksamkeit lesen, vielleicht bieten ihm dieselben ein Mittel, seine 
Existenz — wenn anch in weiter Feme — za verbessern, eventnell 
die ttberstaodenen Schicksalssohläge za vergessen, oder endlich 
manches Nene nnd Wissenswerthe za sehen and za hören. 

Gesetzt den Fall — ein österreichischer, der holländischen 
oder anbedingt wenigstens der dentschen Sprache in Wort nnd 
Schrift mächtiger — Arzt wäre Willens, ein Engagement bei der 
niederländischen Marine elnzagehen. 

Nachdem er seine Familien- und Vermögensverhältnisse ge¬ 
ordnet, d. i. eventuell einen Vormund für seine Kinder nnd einen 
Verwalter seines unbewegliohen Vermögens bestellt bat, begibt er 
sich, mit 600—800 fl. ausgerüstet, Uber Wien , Passaa (deutsche 
GrenzzoUstation), Frankfart a. M., Mainz, Köln, Zevenaar (hollän¬ 
dische GrenzzoUstation), nach dem Haag. 

Da der Lebensunterhalt nnd die Wohnungsverhältnisse — 
und namentlich der erstere — hier in Holland, mit den in Oester¬ 
reich verglichen, etwas andere, d. h. theurer sind, so thnt der 
Junger Aescnlaps gut, am einer ahnten Anämie seiner Börse vor- 
znbengen, sich im Haag nicht in einem Hotel ersten Banges, 
sondern lieber in einem zweiten Banges, etwa Hotel „MarS^ha de 
Tnrenne*, einzulogiren, wo ihm das Logis sammt dem Essen anf 
9—10 fl. Ö. W. tägUoh zn stehen kommen durfte. 

Nach 1—2 Tagen, nachdem er von den Strapazen der Beise 
ansgernht, begibt er sich mit den nothwendigen Papieren in das 
Marineministerinm znm Sanitäts Chef (Inspecteur van de genees- 
knndige dienst der Zeemaoht) derzeit dem Kontre-Admiral (Schont 
bij nacht) Dr. Sachsb, nachdem man sich vorher seinem liebens¬ 
würdigen Adjntanten, dem Oflicier van Gezondheid 1. Klasse, Dr. 
XtbssON, vorgestellt and sich von demselben beim Sanitäts-Cbef hat 
anmelden lassen. 

Sowohl bei dem — auch als Arzt in Holland berühmten — 
Sanitäts-Cbef der niederländischen Seemacht, als auch bei den anderen 
höheren sogenannten dirigirenden Officieren van Gezondheid findet 
der sich vorstellende ausländische Arzt einen sehr frenndlichen, ja 
rttbrend tbeilnebmenden und kollegialen Empfang, den man von so 
hochgestellten Herren kaum erwartet hätte und den man umsomehr 
zu schätzen weise, als man hier total fremd und anfänglich auch 
der Sprache unkundig, sich sehr einsam nnd verlassen fühlt. 

Die mitzubringenden Papiere, resp. Beweise der Identität der 
Person können in einem von der niederländischen Begiemng vor ein 
paar Jahren auch in der „Wiener Mediz. Presse* publizirten Artikel: 
„Zulassung fremder Aerzte als temporäre Militärärzte der zweiten 
Klasse bei der königl. niederländischen Marine* eingeseben werden. 
Für diejenigen Kollegen aber, denen der betreffende Jahrgang der 
„Wiener Mediz. Presse* nicht zur Verfügung stehen sollte, gereiche 
zur Kenntniss, dass es derselben vier gibt: 

1. Ein Gebnrts- oder Tanfschein zum Beweise, dass Petent 
das 40. Lebensjahr nicht Überschritten. 

2. Ein von der österreichischen Begiemng ausgestelltes Zer¬ 
tifikat, dass Bittsteller nicht mehr dem Militärverbande angebört. 

3. Das Doktordiplom im Originale. 

4. Ein vom betreffende Stadtmagistrate ansgesfelltes, von der 
k. and k. Bezirksbehörde vidirtes nnd bestätigtes und von der 
königl. niederländischen Gesandtschaft in Wien beglanbigtes Moralitäts- 
zeugniss. 


Alle diese Beilagen sammt dem eigenhändig in holländischer 
oder dentsoher Sprache geeobriebenen Bittgesuche können auch von 
der Heimat aus portofrei naob dem MarineminiBteriam im Haag 
(Holland) eingesendet und die weitere Verständigung nach in der 
Heimat abgewartet werden, wodurch ein grosser Theil der Auslagen 
erspart wird. 

Ausserdem mnss sich der Petent einer ärztlichen tTatersachaDg 
bezüglich seines physischen Znstande unterziehen lassen, in dem 
Sinne, dass er mit keiner chronischen Krankheit behaftet ist, und 
dass sein Gesicht und Gehör normal ist and sich ferner kontrakt¬ 
lich verbinden, vier Jahre bei der königl. nioderländisohen Marine, 
sei es in Earopa, sei es in Ost- oder Westindien, Dienste zu 
leisten. 

Endlich mnss sich derselbe anch einem sogenannten Colloqninm 
dootnm am Krankenbette vor einer vom Marineministerinm hiezu 
eigens ernannten Prttfangs-Kommission zu Willemsoord (nach Helder¬ 
oder Nienwe-Diep genannt, eine Seefestung ersten Banges, gegen 
20,000 Einwohner, an der Spitze der Landznnge im Westen der 
Zoider-Zee gelegen, vom Haag drei Stunden Bahnreise entfernt), 
onterziehen and dabei natürlich hinreichende Kenntniss beweisen. 

Die Prttfangs-Kommission besteht derzeit aus vier Mitgliedern 
nnd tüchtigen Fachmännern: 

1 . Dem dirigirenden Offlcier van Gezondhmd 1. Klosee Dr. 
Stsenbbsoen, Direktor des Beichs-Marinehospitals zn Willemsoord 
als Vorsitzenden (Angenheilkande). 

2. Dem dirigirenden Officier yan Gezondheid 2. Klasse Dr. 
Beedbb (interne Medizin). 

3. Dem Leiter der chirurgischen Abtheilung und der für Syphilis 
nnd Hautkrankheiten Dr. Hodbnpul, Offioier van Gezondheid 
1. Klasse. 

4. Dem Apotheker 1. Klasse H. Heldebmann. 

PrUfungsgeganstände sind demnach: Angenheilknnde, interne 

Medizin, Chirurgie nnd Hautkrankheiten; in allen diesen Fächern 
mnss Petent hinreichende Kenntnisse sowohl bezüglich der Diagnose, 
als anch der Therapie nnd Prognose besitzen, nebstdem eine Augen- 
spiegel-Untersachung vornehmen können. 

Nach günstig bestandenem Examen am Krankenbette begibt 
sich Petent mit der Prüfungs-Kommission in die sogenannte Baths- 
bimmer (Baadkammer), wo demselben „am grünen Tische* noch 
Fragen über die öfters vorkommenden Operationen, z. B. Laryngo- 
Hemiotomie u. s. w., ferner über Luxationen ond Frakturen, deren 
Symptome and Einriohtung, sowie einige Fragen ans der Hygiene 
vorgelegt werden \ endlich muss er D 0 <di die ihm vom Apotheker 
1. Klasse über die gebräuchlichsten Heilmittel, deren Dosirang und 
ZubereituDg vorgelegteu Fragen zufriedenstellend beantworten. 

Die Kommission muss sich ans dem Grunde Uber die pharma¬ 
kologischen, weniger pharmakognostischen Kenntnisse des Petenten 
Bechensobaft geben lassen, da der Marinearzt eines in Dienst gestellten 
and anf hoher See, z. B. in Ost- oder Westindien kreuzenden 
Schiffes, der einzige am Bord befindliche Sachverständige ist und 
als solcher für die Dosimng nnd Zubereitung der an die Kranken 
zu verabreichenden Medikunente anch ausschliesslich einzig nnd 
allein verantwortlich ist, denn Militärapotheker gibt es auf den 
niederländischen Kriegsschiffen keine. Es mnss daher auch bezüg¬ 
lich seiner pharmakologisohen Kenntnisse nnd der Bezeptirknnde bei 
ihm im oberen Stock richtig geschlagen haben. 

Zwar ist am Bord eines jeden in Dienst gestellten Kriegs¬ 
schiffes anch ein Krankenwärter, sogenannter „Zieken-oppasser* oder 
„Zieken-vader* vorhanden, der nebst der Pflege der Kranken und 
der Verrichtung der niederen chirurgischen Handgriffe auch dem 
Officier van Gezondheid bei der ärztlichen Visite nnd Znbereitnng 
der ordinirten Medikamente in der Sobiffsapotheke hilfreich zur Seite 
steht; er ist aber nur ein Fülfsorgan des Arztes und nur vor 
demselben verantwortlich. 

Es thut deshalb der Arzt auch gut, um etwaigen ünannehmlich- 
keiteu vorzubeugen und sich keines Vergehens schuldig zu machen, 
die Soblüssel von dem Kasten, in welchem die mehr differenten nnd 
hauptsächlich die eigentlichen Gifte aufbewabrt sind, stetig in seiner 
persönlichen Anfbewahrnng zn halten und anch eigenhändig die von 
ihm ordinirten Mittel dieser Kategorie zu dispensiren, denn er ist 
es ausschliesslich und allein, der vor seiner Vorgesetzten Behörde 
über eventuelle Missgriffe verantwortlich ist. 
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Die Sprache, in der das Colloqaiam dootnm bestanden wird, 
ist entweder die holländisobe oder die dentsohe, welch* letzterer — 
neben anderen ^mden Sprachen — alle PrUfangskommissare ganz 
gnt, manche sogar vollkommen in Wort ond Schrift mächtig sind. 

Manche meiner Herren Kollegen, die meine bisherigen Zeilen 
gelesen haben, werden vielleicht mit der Bemerkung den Kopf 
echtttteln, dass man ja fdrmlidi ein Spezialist in allen obgenannten 
Fächern sein müsse, um allen ans denselben gestellten Fragen ent- 
Bpreohen za können; aus meiner persönlichen Erfahrung aber kann 
ich eie versichern, dass es dem nicht so zu sein braucht, und dass ein 
Dootor Univ.-Med., der während seines medizinischen Quinquenniums 
;fleissig die Vorlesnngen und Kliniken besucht hat, dabei weniger dem 
Bacchus und Gambrinus als dem Aesculap und der Minerva gehuldigt und 
ein paar Jahre Zivil* oder Spitalspraxis hinter sich hat, dieselben 
uur vollsten Zufriedenheit der Kommission und zu seiner eigenen 
Freude wird beantworten können. Unsere Wissenschaft bleibt sieb, 
sowie der mensohiiohe OrgMiismus, Überall gleich, nur muss man 
-sie verstdien und kennen. (Schluss folgt.) 

Kleine Chronik. 

(Von der medizinischen Fakultät.) Das Professoren* 
Kollegium der medizinischen Fakultät hielt am 27. v. M. seine erste 
Sitzung zu Beginn des Bommersemesters ab. In derselben machte der 
Dekan Professor Dr. VOOL von den grossen SoheDkangen Mittheilung, 
welche während der Ferien der Faknltät zugewendet worden sind. So hat 
Hofratb Htbtl aus Anlass seines fünfzigjährigen Doktor-Jnbiläums einen 
Betrag von 40.000 fl. in Goldrente gespendet, von dessen Zinsen 
-eine Anzahl von Stipendien für Mediziner errichtet werden soll. Das 
Profe88oren*Kollegiom beschloss eine Deputation zu Hofratb Htbtl 
zu entsenden, nm diesem den Dank der Fakultät persönlich zu über* 
bringen. Die Deputation der Fakultät begab sich am 28. v. M. 
nach Perobtoidsdorf zu Htbtl. Professor Albbbt stellte ferner den 
Antrag, es sei dem Hofrath Htbtl ein Andenken bleibender Art zn 
errichten, und verwies auf den Plan des verstorbenen Erbaners der 
neuen Universität, welcher immer gewünscht hatte, dass an den 
Wänden der Arkadengänge in dem grossen Hofe der neuen Uni¬ 
versität Gedenktafeln für verdiente Männer der Alma mater an* 
gebracht werden; auch könnten dort in passender Weise die Büsten 
dieser Männer aufgestellt werden. Das Professoren-Kollegiam nahm 
fliesen Antrag an, doch wird diese Angtflegenheit, da sie auch die 
übrigen Fakultäten berührt, dem akademischen Senate zur Beschluss 
fassung vorgelegt werden. Ferner theilte der Dekan mit, dass der 
in Brünn verstorbene Arzt Dr. Linhabt testamentarisch ebenfalls 
eine bedeutende Somme znr Errichtong von Stipendien für Mediziner 
bestimmt habe. Endlich berichtete der Dekan von der mittlerweile 
dnroh die niederösterreichisebe Stattbalterei verfrlgten Auflösung des 
medizinischen Unterstützungsvereines. Nachdem die Statuten dieses 
Vereines bestimmen, dass das Vermögen desselben im Falle der Auf¬ 
lösung dem Professoren - Kollegium der medizinischen Fakultät zur 
Verfügung gestellt werde, damit es ans dessen Erträgniss Stipendien 
für Mediziner errichte, so werde anf diese Weise wieder ein hoher 
Betrag, nämlich von ca. 38.000 fl., zur Kreirung von Stipendien 
verfügbar. Es ist also im Lanfe eines Monats ein Gesammtbetrag 
von mehr als 100.000 fl. der medizinischen Faknltät zur Unter¬ 
stützung der Studireuden zu Theil geworden. 

(Ernennung.) Der ausserordentliohe Professor Dr. Budolf 
Klbhsnsiewiz wurde zum ordentliohan Professor der allgemeinen 
und experimentellen Pathologie in Graz ernannt. 

(Generalstabsarzt PODBAZKT.) Der Vorstand des 
XIV. Departements des Kriegsministeriums (militärärztliche Ange¬ 
legenheiten) Oberstabsarzt Podrazkt ist znm Generalsabsarzt 
ernannt worden. Diese Ernennung wird in einigen Kreisen als ein 
Sieg der Anhänger der Beaktivlrnng der Josefr-Akademie betrachtet. 
Wir glauben in dieser Ernennung nur eine Anerkennung der unbe¬ 
streitbar bedeutenden Verdienste zu sehen, welche sich PoDBAZET 
io seiner vieljährigen Thätigkeit um die Hebung des militärärztlichen 
Dienstes erworben hat, Verdienste, die dadurch nicht geschmälert 
wurden, dass seine Bemühnogen um die Wiedererrichtung der Josefs- 
Akademie erfolglos gebliebea sind. 

(Zar Nationalitäten-Frage der Sekundarärzte.) 
Wie wir schon gemeldet, hot das Ministerinm des Innern beschlossen, 
dass es bei der Ernennung von Seknndarärzten bei dem bisher geübten 


Modus zn verbleiben habe. Wenn dabei zugleich bemerkt wurde, dass 
bei sonst gleiober Qualifikation die österreiohisohen Aspiranten vorzugs¬ 
weise berüoksichtigt werden sollen, so ist das ein ganz selbst- 
verständlicber Vorgang, der hier und überall geübt wird, respektive 
geübt werden sollte. 

(Ein General - Sanitätsin spektor.) Die von des 
„Militär Zeitnng" gebrachte Mittheilnng von der Erriohtnng eines 
Dienstinstitutes eines General-Sanitätsinspektors ist wie wir von ver¬ 
lässlichster Seite erfahren , völlig unbegründet. Die Kreirung eines 
solchen Dienstpostens ist weder beabsichtigt, noch nothwendig, da 
für die Sanitätsinspektion bereits die erforderlichen Behörden bestehen. 

(Kongress d«r Zahntechniker Oesterreichs.) Die Zahn¬ 
techniker Oesterreichs haben beschlossen, einen Kongress in Wien zu veran¬ 
stalten. Die Torarbeiten für diesen Kongress der Zahntechniker beider 
Reichsb&lften sind bereits vollendet nnd es soll die Sache dieser Versamm- 
lang sein, die geeigneten Schritte bq vereinbaren, damit die gesetzlichen 
Bestimmungen, betreffend die Befugnisse der Zahntechniker gegen¬ 
über den Zabnärzten, geregelt werden. 

(BOmerthermen in Honfalcone.) Der ln Triest praktizirend 
Doktor der Medizin und Operatenr ans der Wiener Hocfaschnle, Dr. Suttina, 
hat die ILrztliche Leitong der Heilthermen in Monfalcone übernommen und 
wird mit der Leitnng nnd Ueberwachong der Badekur, über Wensch der 
Patienten, nnd wenn nöthig auch die Anwendung der Elektrotherapie und 
der Massage verbinden. Die ErOffhnng der Bäder findet am 15. Mai statt. 

(Todesfälle.) Am 27. April starb der praktische Arzt Johann 
Dollmayr im 79. Lebensjahre. Dollmayr wurde im Jahre 1861 vom 
Bezirke Neubau ln den Wiener Gemeinderath entsendet, dem er bis znm 
Jahre 1880 angebürte. — Am 25. April starb io Jiüin der Med.-Doktor 
Zväl'ina im Alter von 74 Jahren. — In Brünn ist am 26. April im Alter 
von 80 Jahren der Primararzt des Krankenhanses, Dr. Johann Pohl, ein 
renommirter Arzt nnd Ehrenbürger von Brünn, gestorben. 


Der durch sein mildes, sttdlich-snbalplnes Klima rfihmlichst bekannte, 
in einem nnr nach Süden geöffneten Thale liegende Badeort Gloichen- 
borg, dessen eiaen- nnd kohlensänrehaltlgen Quellen und Bäder alljährlich 
von Tansenden Leidender anfgesneht werden, bat die bewährte Heilkraft 
dieses Kurortes durch Aufstellung einer pnenmatischen Kammer nnd eines 
grossen Respirations-Apparates noch bedeutend erhöbt; der letztere dient 
zitr Sinathmnng verdichteter nnd Ansathmnog in verdünnte Lnft. Er dient 
insbesondere bei Emphysem, Asthma and Bronchialkatarrh znr UnterstÜtsnng 
der Trink- nod iDhalatioosknr. 

(Spende.) Dem k. k. Krankenhanse Wieden wurden von der 
Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieteranton Heinrich Mattoni 200 
Flaschen Mattoni’s Giesshübler Sanerbmnn nnd 50 Flaschen Mattoui's 
Ofner Königebitterwasser onentgeltlich überlaseen. 


Veränderungen Im militärärztlichen Offizierekorps. 

Ernannt: znm General-Stabsarzt: der Oberstabsarzt 1. Klasse; 
Podrazky Josef, Dr., Vorstand der 14. Abtheilnng im Beichs-Kriegsmini- 
sterinm, mit Belassnng in seiner gegenwärtigen Verwendnog; 

zn Oberstabsärzten 1. Klasse; die Oberstabsärzte 2. Klasse: 
Stawa Franz, Dr., Leiter des GSp. Nr. 8 in Laibach; Riedl Hermann, 
Dr., Leiter des GSp. Nr. 7 in Graz, Beide mit Belassnng anf ihren der- 
maligen Dienstposten; 

zn Oberstabsärzten 2. Klasse: die Stabsärzte: Magny 
Maximilian, Dr., Leiter des GSp. Nr. 5 in Brünn; Schnöll Johann, Dr., 
Chefarzt des Militär-Invalidenbaoses in Wien; Matcal Theodor, Dr., Chef¬ 
arzt der 2. Tnf.-Tmppen-Div.; Nengebaner Josef, Dr., Leiter des GSp. 
Nr. 22 in Herm'annetadt; Tischler Ignaz, Dr, Leiter des GSp. Nr. 24 
in Ragnsa, alle Fünf mit Belassnng auf ihren dermaligen Dienstposten; 

zn Stabsärzten: die Regimentsärzte 1. Klasse: Peiker Franz, 
Dr, vom GSp. Nr. 25 in Sarajevo, mit Belassnng anf seinem dermaligen 
Dienstposten; Chi ab na Ludwig, Dr, vom 28. Inf.-Rgt., bei Uebersetsnng 
znm GSp. Nr. 11 in Prag; Porias Ednard, Dr., vom S. Inf.-Rgt.,»bei 
Uebersetznng znm GSp. Nr 14 in Lemberg; Schonta Viktor, Dr, vom 
7. Inf.-Rgt., bei üebersetznng als Garnisons-Chefarzt nach Cattaro; Krisch 
Franz, Dr, vom Stande des Korps-Kdo., bei Uebersetznng znm GSp. 
Nr. 22 in Hermanostadt; Lobinger Johann, Dr, vom GSp. Nr. 25 in 
Sarajevo, bei Uebersetznng znr 18. Trnppen-Div., als Chefarzt; Krancher 
Karl, Dr, vom 43. Inf.-Rgt., bei Uebersetzang als Garnisons-Chefarzt nach 
Stnhlweissenbnrg; Lntter Karl, Dr, der Inf.-Div.-Sanitäts-Anstalt Nr. 1, 
hei Uebersetznng znm GSp. Nr 26 in Mostar; Schlossarek Heinrich, 
Dr, vom GSp. Nr. 6 in Olmütz, bei Uebersetznng zur 5. Inf.-Trnppen-Div., 
als Chefarzt; Helm Theodor, Dr., vom 46. Inf.-Rgt., bei Uebersetzang zum 
GSp. Nr 9 in Triest; Nossek Alexander, Dr., vom Stande des Reichs- 
Ki^sministerinms, mit Belassong anf seinen dermaligen Dienstposten; 
Czapek Friedrich, Dr, vom GSp. Nr 11 in Prag, bei Uebersetzang znm 
GSp. Nr. 12 in Jo>efstadt; 

zn Regimentsärzten 1. Klasse; die Regimentsärzte 2. Klasse: 
SchafferLndwig, Dr. vom 2. Korps-Art.-Rgt; Löhnert Florian, Dr, vom 
36. Inf.*Rgt.; Hfiva Josef, Dr., vom 6-Inf.-Rgt.; Vyskoötl Pani, Dr., vom 
14. Drag.-Rgt., alle Vier mit Belassnog auf ihren Dienstposten; Rainer 
Franz, Dr., vom 57. Inf.-Rgt., bei Oeberuetznng znm 5. F.-J.-Bat.; P a n- 
liöek Emannel, Dr, vom 4. Fest.-Art.-Bat.; Nedoäinsky Georg, Dr, vom 
11. Inf.-Rgt.; Kanik Karl,Dr, vom l. Genie-Bgt.; Gidäly Anton, Dr, vom 
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31. Inf.'Bgt.; Navarra Antoo, Dr., vom 59. lof.-Bgt.; Wolff Hugo, 
Dr., vom 3. Korpa-Ärt.-Bgt.; Tscbndi Arthur, Dr., vom 15. F.>J.>Bai.; 
Schneider Anton, Dr., vom 25. Inf.'Bgt.; Uyrdacs Pani, Dr.. vom 
6Sp. Nr. 1 in Wien, angetheilt dem technischen nnd administrativen UiliULr* 
EomiU; Spiegel Adolf, Dr., vom 2. Uhl..Bgt.; Haas Jnlins, Dr., vom 
2. Oenio'Bgt.; Schlegel Ferdinand, Dr., vom 12. Uhl.-Bgt.; Gooss 
Friedrich, Dr., vom 3. Hnss.'Bgt.; Schiffrer Johann, Dr.. vom Pioonier* 
Bgt.; Schöfer Johann, Dr.. vom GSp. Nr. 1 io Wien; Hikscb Johann, 
Dr., vom 13. F.>J.-Bat., and Bogozinski Philipp, Dr., vom 87. lof.*Bgt., 
alle Siebzehn mit Belassnng anf ihren dermaligen Dienstposten; Bierer 
Jakob, Dr., vom 40. Inf.>Rgt., bei Ueberaetznng znm 57. Inf.-Bgt.; Sponer 
Franz, Dr., vom Tir..J.-Bgt.; Qneiss Edmnnd, Dr., vom 49. Inf.>Bgt.; 
Zerbes Peter, Dr., vom 23. F.>J.‘Bat.; Hnemer Ignaz, Dr., vom 10. 
F.-J.*Bat.; Wenzliczke PanJ, Dr., vom OSp. Nr. 5 in Bränn; Eensch 
Ednard, Dr., vom Tir.-J.-Bgt.; Enn dt Jnlins, Dr., vom 2. Drag.-Bgt.; 
Trenz Ferdinand, Dr., vom 53. Inf.-Bgt.; Tobern^ Anton, Dr., vom 
21. Inf.-Bgt.; Hoffmann Ednard, Dr., vom 72. Inf.-Bgt.; Führer 
Johann, Dr., vom Tir.-J.-Bgt.; Tanber Michael, Dr., vom 3. Inf.-Bgt., 
alle Zwölf mit Belassnng anf ihren dermaligen Dienstposten; T o m a n n 
Andreas, Dr,, vom Pionnfer-Bgt., bei Uebersetanng znm 2. Bat. des 68. Inf.- 
Rgts.; Dietrich Johann, Dr., vom 30. Inf.-Bgt.; Nnssbanm Angnstin, 
Dr., vom Art.-Zengs-Depot n&chst Wiener-Neustadt; Jaeggle Frans, Dr., 
vom 6. Drag.-Bgt.; Lonaner Peter, Dr., vom Tir.-J. Bgt.; Hanl Earl, 
Dr., vom 16. Inf.-Bgt.; Smatla Bartholomins, Dr., vom 4. Corpa-Art.-Bgt; 
Minka Anton, Dr., vom 30. F.-J.-Bat.; Polnisch Artbnr, Dr., vom 94. 
Inf.-Bgt; Watzke Josef, Dr., vom Pionnier-Bgt., nnd Polaiek Johann, 
Dr., vom 79-Inf.-Bgt., alle Zehn mit Belassnng anf ihren dermaligen Dienst- 
posten; 

zn Begimentsärzten 2. Eiasse: die Oberärzte; Stoekel 
Salomon, Dr, vom 97. Inf.-Bgt.; Frendenthal Samson, Dr., vom 21. 
F.-J.-Bat.; Schmeichler Lndwig, Dr., vom GSp. Nr. 5 in Brönn; Bo- 
bitschek Wilhelm, Dr., vom 3. F.-J.-Bat; Földessy Lndwig, Dr., vom 
8. Hnss.-Bgt.; Emeritzy Earl, Dr., vom 12. Hnss.-Bgt.; Enodt Gustav, 
Dr., vom 8. Drag.-Bgt; Heiek Franz, Dr., vom 87. Inf.-Bgt.; Schwarz 
Jnlins, Dr., vom 64. Inf.-Bgt.; Basa Salomon, Dr., vom 13. Drag.-Bgt.; 
Tnrcsa Johann, Dr., vom 51. Inf.-Bgt.; Eostliw^ Wilhelm, Dr., vom 
1. Drag.-Bgt; Magy Earl, Dr., vom 26. Inf.-Bgt.; Elimek Alois, Dr., 
vom 8 Drag.-Bgt. ; Päncz^l Otto, Dr., vom 6. Hnss.-Bgt.; Linden¬ 
mayer Josef, Dr., vom 6. Uhl.-Bgt., alle Sechzehn mit Belassnng anf 
ihren dermaligen Dienstposten; 

zn Oberärzten im Aktivstande des S. k. Heeres: der 
Reserve • Aaeistenzarzt • Stellvertreter: Olexy Viktor, Dr., vom GSp. Nr. 
16 in Bndapest, bei diesem Spitale; 

der militär&rztliche Eleve 2. Elasse: Zapafowicz TbaddSns, Dr., 
vom GSp. Nr. 1 in Wien, beim GSp. Nr. 19 in Pressbnrg; 

der Eorvetteoarzt: Stoekel Salomon, Dr., beim 97. Inf.-Bgt. 

Usbersetzt: die Regimentsärzte 1. Elasse: Scholler Gustav, Dr., 
vom 94. Inf.-Bgt., zur 1. Inf.-Div.-Sanitkts-Anstalt; Bgermann Viktor, 
Dr., vom 10. Drag.-Bgt., zum 28. Inf.-Bgt.; Wittig August, Dr., vom73. 
Inf.-Bgt,, znm 9 F.-J.-Bat.; Steiner Leopold, Dr., vom 31. Inf.-Bgt., 
znm 46. Inf.-Bgt.; Mayer Anton, Dr., von der Militär-Strafanstalt in 
Möllersdorf, znm 6- Iof.-Bgt.; Fischer Leopold, Dr., vom 9. F.-J.-Bat. 
zum 1. Inf.-Bgt.; Eislinger Johann, Dr., vom 47. Inf.-Bgt., znm 102. 
Inf.-Bgt.; Ginn er Bmno, Dr., vom 6. Inf.-Bgt., znm 4. Eorps-Art.-Rgt.; 
Vopafil Josef, Dr., vom 5. F.-J,-Bat., znm 5. Inf.-Bgt.; Emmer Emanel, 
Dr., vom 5. Inf.-Bgt., znm 'iS. Iof.-Bgt.; Pavlik Johann, Dr., vom 2. Drag.- 
Bgt., zur Miliiär-Strafanstalt in Möllersdorf; Stefezins Johann, Dr., vom 
39. Inf.-Bgt., znm 38 Inf.-Bgt.; Popp Johann, Dr., vom 28. F.-J.-Bai., znm 
31. Inl-Rgt.; Panr Anton, Dr., vom 4. Inf.-Bgt. (Erg.-Bez.-Kdo.), znm 
14. Korps-Art.-Bgt.; 

dieBegimentsärzte 2. Elasse: Scfanller Wenzel, Dr., vom 11. Hnss.- 
Bgt., zum 14 Eorps-Art.-Begt.; Wenzel Johann, Dr., vom 12. TJhl.-Rgt., 
znm 7. Inf.-Bgt.; Paöenka Anton, Dr, vom lOJ- Inf.-Bgt, zum 28. F.-J.- 
Bat.; Eromp Edmund, Dr., vom GSp. Nr. 14 in Lemberg, znmll.Eorps- 
Art.-Rgt.; Faulhaber Enstacbins, Dr., vom 11. Eorps-Art.-Rgt., znm 
4. Inf.-Bgt.; Stokera Lnkas, Dr., vom 72. Inf.-Bgt., zum 36. Inf.-Bgt.; 
Lanfberger Wenzel, Dr., vom 20. Inf.-Bgt., zum 84. Inf.-Bgt; Mosing 
Wilhelm Edler von, Dr., vom 12. Eorps-Art.-Rgt., znm 12. Eorps-Kdo. ; 
Zemänea Adolf, Dr., vom 36. Inf.-Bgt., zum 60. Iof.-Bgt.; Alles 
Sig*mand, Dr., vom 21. Int-Bgt, znm 12. Uhl.-Bgt; Stifter Franz, Dr. 
vom 84. Inf.-Bgt, znm GSp. Nr. 18 in Eomom ; Sn§tiv^ Wenzel, Dr., 
vom 79. Inf.-Bgt, znm 20. Inf.-Bgt.; Perlsee Arthur, Dr., vom 68. Inf.- 
Bgt., znm Pionuier-Bgt. (1. Bat.); 

die Oberarzte : R o n a i Josef, Dr., vom GSp. Nr. 16 in Budapest, 
zum 12. Eorps Art.-Bgt.; Behanyi de Beguntze Eugen, Dr., vom 
GSp, Nr. 21 iu Temesvär, znm 2 Huss.-Bgt.; Schönbaum Franz. Dr., 
vom OSp. Nr. 13 in Theresienstadt, znm 47. Inf.-Bgt.; M eisei Leopold, 
Dr., vom GSp. Nr. 7 in Graz, zum 39. Inf.-Bgt.; Peters Josef, Dr., 
vom GSp. Nr. 15 in Erakau, zum 40- Inf.-Bgt. ; 

die Oberärzte in der Reserve: Evasniöka Innozenz, Dr., vom 
bisherigen 1. Feld-Art.-Rgt., zur 15. schweren Batt-Div.; Melicbar Leopold, 
Dr., vom bisherigen 2. Feld-Art-Bgt., zur 19. schweren Batt.-Div.; Gott¬ 
lieb Eduard, Dr., vom bisherigen 3. Feld-Art.-Rgt., zur 13. schweren Batt.- 
Div.; Smiöka Johann,Dr., vom bisherigen 4. Feld-Art-Bgt., zur 17. schweren 
Batt-Div.; Jänosy Jnlius, Dr., vom bisherigen 5- Feld-Art.-Bgt., zur 
7. schweren Batt.-Div.; Stern Earl, Dr., vom bisherigen 6. Feld-Art.-Bgt., 
zur 6. schweren Batt-Div.; Lnrtz Alexander, Dr., vom bisherigen7.Feld- 
Art.-Rgt., zur 4. schweren Batt.-Div.; Pach-er Earl, Dr., vom bisherigen 
10. Feld-Art.-Bgt , zur 1. schweren Batt-Div.; Schnstler Moriz, Dr., vom 
bisherigen 10. Feld-Art.-Bgt, zur 21. schweren Batt.-Div.; Goczigh 


Ladislaoa, Dr., vom bisherigen 11. Feld-Art-Bgt, zur 9. schweren Batt-Div.; 
Rozs Stefan, Dr., vom bisherigen 12. Feld-Art.-Bgt., zur 11. schweren Batt.- 
Div.; Bacon Josef, Dr.. vom GSp. Nr. 22 in Hermaonstadt.znr23.schweren 
Batt.-Div.; 

der Assistenzarzt in der Reserve; Eenessey Earl, Dr., vom bis¬ 
herigen 5. Feld-Art.-Bgt, znm GSp. Nr. 15 in Erakan. 

(HTene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr S.. prakt. Arzt in Freiheit. Das 4. Heft der ,Wiener Elinik” 
1885 Würde mit Nr. 17 der »Ued. Presse* ansgegeben. 

, Dr. A. N., k. k. Bezirksarzt in Czaslan. Für alle drei Jonroale genügt 
eine Postanweisnng. 

„ Dr. F. G. in New-York. Am 27. v. M. nachgeliefert 1 

„ Dr. A. M., Gemeindearzt in Grabact. 2 fl. 50 kr. pro Quartal. 

„ Dr. S. in Fnttak. För den Patienten wäre es am besten, wenn er 

sich einer Behaodlnng in Wien unterziehen würde. 

„ Dr. 6. Z. in Paris. Empfehlen Ihnen Landois, Lehrbuch der 
dar Physiologie des Menschen. Vierte Anflage, Preis 22 Mark, eleg. 
gebnnden. 

Abonnent Nr. 5520. Impfstoff können wir nur gegen vorherige Postanweisnng 
oder Nachnahme versenden. 

Herren Dr. L. U. in Eaposvar; Dr. N. in Nen-Gradiska. Bestätigen auf 
ausdrücklich es Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages 
für „Wiener Mediz. Presse* nnd „Wiener Eliuik*. 
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Aerzte 


Rekonvaleszent mit 
Familie findet sehr 
passenden Sommer- 


anfenthalt in Kärnten an der Rndolfsbahn, inmitten eines grossen (2 Joch) 
schattigen Obstgartens, ganz fBr sich abgeschlossener Zaban mit allen 
für eine Familie nötbigen Blumliohkeiten, se^ billig und bequem. Adresse 
in der Adm. d. Wien. Med. Presse. 


Meil. Dr. Lmlili Jeliiei’s 

IX., Maximilianplatz 7, hinter der Votivkirche. iss? 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt über 
die transportable regenerirbare TrockenbatterledesUniversitäts- 
Meckanikers £. M. Reiniger in Erlangen, welchen wir der 
geneigten Beachtung unserer Leser bestens empfehlen. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


1102szäm 

kig. 885. 


Perjämosi szolgabirds&gtdl. 


Pälyä,zati hirdetmSny. 

A Szaravollai illetvs Szorbszentpöteri körorvosi ällomäsnak vilaaztäs 
ntj&n eszközleodö betöltösöre pälyäzat nyittatik. 

A körorvosi ällomässal usszskötvök: 

a) Orvosi körhöz tartozö Szaravolla, Egres, Szerbszentpöter szerb ös 
Szerbszentpöter n4met közsögek Altai kiszolgälandö övi 6. ö. 800 frt. flzetAs. 

b) A köpviselö tsstnletek Altai megAUapitott lAtogatAsi dijak. 

A vAla^ztAs SzerbszontpAter szerb közsAg hazAnAl 1885 Avi mAjus hö 
29An d. e. 9 örakor fog megtartatni. 

A pAlyAzati folyamodvAnyok kellöleg felszerellve a vAIasztAst meg- 
slözö napig ide benynjtandök. 

FerjAmoson 1885 Avi Aprilis hö 16 Ad. 


Nikolits, szolgabirö. 


In Warasdin-Töplitz ist die Stelle eines Badearztes 

mit dem jährlichen Gehalte von 600 fl. ö. W., ferner Wohnung nnd 4 Eiafter 
Brennholz mit 1. Jnai I. J. zu besetzen. Bewerber nm diese Stelle wollen 
sich im Gesuche über ihr Alter, Religion, bisherige Verwendung and Sprach- 
kenntnisse answeiren and solches bis längstens 10- Mai I. J. beim Agramer 
Metropolitankapitel einreichen. 

Agram, am 14. April 1885- 1552 

Zur Besetzung der Stelle eines Bezirksarztes zweiter Elasse 

mit den Bezügen der X. Rangsklasse, eventuell einer Sanitäts-Assistenten- 
stelle in der B n k o w i n a, wird der Konkurs aasgeschrieben. Bewerber am 
diesen Posten haben ihre im Sinne des Gesetzes vom 24. November 1876, 
B.-G.-Bi. Nr. 137, instmirteu Gesuche, nebst der Nschweisnng das Alters, 
Standes, der Sprachkeontnisse, sowie der abgelegten Physikatsprüfung nnd 
der bisherigen Verwendung, nnd zwar: die im öffentlichen Dienste stehenden 
Kompetenten im Wege ihrer Vorgesetzten Behörde die anderen Bewerber anmittel- 
bar beim Bnkowinaer k.k. Landespräsidium bis zum 17. Mai 1885 eiazubringen. 

Vom Bnkowinaer k. k. Landespräsidium. 
Gzernowitz, 20. April 1885. 

InPolsträn in Steiermark, einem Harkte von 1300 

Seelen, kommt die Gemeindearateastelle mit der Jahresremnneration von 
350 fl. ö. W. mit 1. Jani 1. J. zn besetzen. Bewerber nm diesen Posten, 
mit welchem ausserdem die Todtenbeschan und Impfung gegen die systomi- 
sirten Bezüge verbanden ist, haben ihre ordnongamässig instmirten Gesuche 
mit dem Nachweise, dass sie der slovenischen oder einer anderen damit 
verwandten Sprache mächtig sind, bis 15. Mai 1. J. der k; k. Bezirkshanpt- 
mannschaft Pettan zu übermitteln. , .4^4^01 

Pettan, am 24. April 1885. DY ^ 
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Nr. 19. 


Sonntag den 10. Mai 1885. 


XXVI. Jahrgang. 


Die aWiener Mediaiaieehe Presee' errcbeint jeden Bonntait 
t bis 8 bogen tirose-Onart-Formai eterk. Hlesn eine Üeibe 
enseerordeDtUcher Beuueu. Ale regelm&uige Beilege, aber 
xaglekb aaoh seibststänaig, erscheint die.Wiener KUnik* 
ellffiooatUoh ein Heft im dnrchsebntttUohen ümfange vons 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Insertions- 
ennrige sind an die Admiaistratloa der «Medlsinisehea 
ih TMSs * in Wien, L, Haxlmilianstrasse Nr. 4, xa riobten. 
Ffir die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zn adressiren 
an Herrn Prof. Br. Joh. Bebnitzler, Wien, I., Berxrtag Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementaprelae: .Uedlx. Preaee'' nnd .Wiener Klinik* i 
Inland: JäbrL 10 fl., nalbjahrL 5 fl., yierteljihrL > fl. SO kr» 
Ausland: Jkhrl. 84Mrk., balbjihrl. 191Crk.,y1ertelj&hrL «Mk. 
.Wr. Klinik“ aeparat: Inland JährL: 4fl.; Ausland 8 Krk. — 
Inserate werdenin der „Wr.Ued. Preaee“ pro8Bpaltlgeu.inder 
iWr. Klinik“ pro Ranm einer dorcblaufbnden Nonpareillwelle 
init8ökr.= SO Pf. berechnet. Uan abonnirt im Auslände bei 
allen Foat&mtem und Bncbh&ndlem, im Inlande durch Bin- 
Sendung des Betrages perPoatanweianng an die AdBüelatratlea 
der M^leuer Xedts. Fnsse*' ln ITlea, I., XaxlmiUaastraMe 4. 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Chef-J^edacteur: Prof. Dr. Joh. SohnÜilor. 


INHALT: Originalieii and klinische Torlesnngen« Okulistische Mittbeilungen. Von Dr. L. Königstein, Dozent an der Wiener Uniyersitkt. 

I. Erblindung nach einer Geburt in Folge Ton Ischaemia retinae. — Prostatitis nnd Spermatocystitis chronica als Komplikation chronischer 
Urethritis. Von Dt. Ernest Finger, Dozenten fflr Syphilis und Hautkrankheiten an der Wiener Universität. — Erfahrungen über Wundheilong 
bei vollständiger Naht ohne Drainage. Von Dr. Karl Kaydl, Privatdozent für Chinirgie, Assistent an Prof. Alhert's chimrgiacher Klinik, — 
Yerhandlangen Srstlicber Gesdlscbaften and Verein«. 14. Kongress der dentachen Qeaellachaft ffir Chirurgie. Chirnrgiache Erfahrungen Aber 
Tuberkulose. Von Prof. B. Volkmann in Halle. (Fortsetznog.) — K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Disknsaion über die Pboaphorbehand- 
lung der Rachitis. — Verein dentscher Aerzte in Prag. (Original-Bericht der „Wiener Hediz. Presse“.) Prof. Dr. Emerich Maixner: Ueber 
Urticaria facticia. — Dr. Kahler: Demonstration. — Dozent Dr. L&wit: Ueber Lenkokytose nnd Leukämie. — Kritische Bespreehangen 
and literarische Anzeigen. Atlas der Hautkrankheiten. Von Dr. Isidor Nenmann, Professor der Dermatologie nnd Syphilis an der k. k. 
Universität. Vorstand der Klinik und Abtbeilnng für Syphilis in Wien. — Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte nnd Korrespondenz. 
Wien: Die Kliniken nnd das Budget. — Budapest: Briefe ans Ungarn. (Soziales and Wissenachaftliches.) I. — Zar Ernennnng^ der 
Sanitäts-Inspektoren. 11. — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Orlginalien und klinische Vorlesungen. 

Okulistische Mittheilungen. 

Von Dr. li. KÖnig^stein, Dozent an der Wiener Uoiyersität. 

I. Erblindung nach einer G-eburt in Folge von 

Ischaemia retinae. 

L. Th. wurde am 29. August um ValO Uhr Abends auf der 

II. Gebärklinik von einem 7monatlichen Kinde entbunden. 
Schwangerschaft wie Entbindung waren normal gewesen. 
Nach der Entbindung schlief die Wöchnerin etwa drei Stunden; 
als sie erwachte, bemerkte sie, dass sie total erblindet sei; 
das Kreisszimmer, in dem sie lag, ist in der Nacht durch 
mehrere Gasflammen gut erhellt, „es war aber trotzdem Alles 
schwarz.“ Am nächsten Tage untersuchte ich dieselbe und 
fand äusserlich am Auge nichts Abnormes, Pupillen fast ad 
maximum erweitert, kaum Keaktion auf Licht und Schatten, 
undeutliches Gefühl zwischen hell und dunkel. Die Unter¬ 
suchung mit dem Augenspiegel ergab beiderseits auffallende 
Blässe der Papille, Arterien im hohen Grad verengt. Venen 
jedenfalls nicht erweitert, Augendruck normal. Am folgenden 
Tage, dem 31. August, war ohne jede Medikation eine ent¬ 
schiedene Besserung eingetreten. Befund: Pupillen über 
mittelweit, reagiren bei Einfall von Licht, wenn auch sehr 
träge. Sehvermögen: Bewegung der Hand in einem Meter, 
das Gesichtsfeld am rechten Auge nach Aussen, Oben und 
Unten fehlend, nur nach innen vorhanden, aber sehr einge¬ 
schränkt; am linken Auge nach allen Seiten vorhanden, aber 
bedeutend konzentrisch eingeengt. Spiegelbefund der gleiche 
wie Tags zuvor. 

Am nächsten Tage, dem 1. September, war die Besse¬ 
rung, angeblich aber erst nach der Nachtruhe, sehr weit 
fortgeschritten. Es wurde „Jäger 20“ deutlich in 3*5 Meter 
gelesen und das GesichtsMd schien, freilich bei grober 
Prüfung mittelst Handbewegungen, vollkommen hergestellt. 
Am 2. September wird J. 1, wenn auch mit Mühe, gelesen 


und J. 17 durch das ganze Zimmer, also in ungefähr 4 Meter, 
erkannt. Da die Beleuchtnng keine günstige war, so kann 
angenommen werden, dass dies der normalen Sehschärfe ent- 
spr-chs. Mit dem Spiegel ist keine deutliche Aenderung zu kon- 
statiren, die Papille erschien etwas weniger blass, die Arterien 
vielleicht breiter, aber immerhin war noch eine bedeutende 
Ischaemia retinae ersichtlich. Patientin klagt über Photopsien 
und speziell darüber, dass sie stets „Sternchen herumfliegen* 
sehe. Einige Tage nach ihrem Austritt aus dem Spitale 
hatte ich wieder Gelegenheit sie zu untersuchen und konnte 
nichts Abnormes mehr Anden; die Papille war leicht geröthet, 
das Kaliber der Arterien im normalen Verhältnisse zu dem 
der Venen. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass wir es hier 
mit einer Ischaemia retinae zu thun batten und dass diese 
die Erblindung verursachte. Fragen wir nun, welcher Grund 
für die Ischaemie Vorgelegen und forschen wir in der Lite¬ 
ratur (soweit sie mir zugänglich war), so finden wir hier¬ 
über sehr wenig. In dem Kapitel Anämie und Ischämie der 
Netzhaut von Leber, im Handbuche von Grasee und Sabmisch 
heisst es: „Anämie der Netzhaut kommt als Theilerscheinung 
einer allgemeinen Anämie des Körpers, die jedoch schon 
eilten bedeutenden Grad erreichen muss, um eine auffallende 
Verengerung der Geiasse und Blässe der Sehnervenpapüle 
herbeizuführen, indem der Augendruck auch hier als Regulator 
des Blutgehaltes der Netzhaut dient.“ Im ersten Momente 
könnte man denken, diese Erklärung würde hier passen; 
nach der Entbindung habe ein starker Blutverlust statt- 
gefunden und diese habe hochgradige allgemeine Anämie und 
weiters auch Anämie der Netzhaut bewirkt. Nun war jedoch 
Schwangerschaft wie Entbindung normal, es war keine über¬ 
mässige Blutung, die Wöchnerin ganz und gar nicht mehr 
anämisch als andere in diesem Zustande und zudem war die Er¬ 
blindung nicht sofort oder kurze Zeit nach dem Abgänge der 
Nachgeburt eingetreten, sondern mehrere Stunden später; 
Anämie kann also nicht die Ursache gewesen sein. Auch ist 
das ophthalmoskopische Bild und der Verlauf des Prozesses 
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bei Amaurosen, die nach starken Blutverlusten auftreten, 
ganz verschieden, indem zumeist auch Hämorrhagien in der 
Retina auftreten und sich entzündliche Erscheinungen am 
Sehnervenkopfe zeigen, die zur Atrophie führen können. Bei 
dieser Gelegenheit will ich eines Falles von hochgradiger 
Anämie, den ich auf der Abtheilung des Herrn Pri¬ 
marius Dr. Scholz zu untersuchen Gelegenheit batte, erwähnen. 
Das betreffende Individuum, ein Mann in den 70er-Jahren, 
sah wachsbleich aus, es musste mit der Nadel ziemlich tief 
in die Fingerbeere eingestochen und gepresst werden, um 
nur ein Tröpfchen Blut zu erhalten. Der Rranke lag zumeist 
soporös da, doch konnte er durch energisches Anrufen aus 
diesem Zustande geweckt werden und gab dann auf Fragen, 
wenn auch sehr unwillig, Antwort. Ich überzeugte mich, 
dass eine relativ gute Sehschärfe vorhanden sei, war aber 
erstaunt, als ich mit dem Spiegel untersuchte. Die Papille 
ganz weiss, auf derselben und in der umgebenden Retina 
anfangs kein Gefass zu sehen (umgekehrtes Bild), erst nach 
längerem Suchen war ich im Stande, drei bis vier ganz feine 
rothe Fädchen von der Papille aus auf die Retina zu ver¬ 
folgen, die sich jedoch schon nach zwei Papillendurchmesser 
verloren. Von einer Unterscheidung zwischen Venen und 
Arterien konnte natürlich keine Rede sein. Hier trat zu einer 
hochgradigen allgemeinen Anämie in Folge von Marasmus mit 
sehr bedeutender Herzschwäche auch Anämie des Sehnerven 
und der Netzhaut, welche jedoch trotzdem fungirten, da, wie 
es scheint, diese Organe bei dem langen Bestände der Anämie 
und der langsamen Entwicklung derselben an die verminderte 
Ernährung sich gewöhnt hatten. 

Endlich heisst es bei Leber: „Ischämie der Netzhaut 
kann entstehen durch Druck auf die Gefässe in ihrem Ver¬ 
laufe in der Orbita oder im Sehnervenstamme.“ Ein solcher 
Druck kann hervorgerufen werden durch eine Blutung in 
die Sehnervenscheide, durch ein Exudat, durch ein Neugebilde, 
welches den Sehnerven an einer Stelle nach dem Eintritte 
der Zentralarterie umschnürt; schliesslich kann auch eine 
Embolie Verengerung der Netzhautgefässe bedingen. Exudat, 
Neugebilde, sowie Embolie sind in diesem Falle sofort aus- 
zuschliessen; diese rufen nämlich ganz charakteristische Er¬ 
scheinungen pathologischer wie klinischer Natur hervor, die 
ja in unserem Falle gänzlich fehlten; bliebe demnach nur 
als Ursache Blutung in die Sehnervenscheide übrig, doch 
auch diese lässt sich ausscbliessen, da keine Veranlassung 
zu einer Blutung vorhanden war, andererseits das Spiegel¬ 
bild wesentlich von dem oben gegebenen differiren müsste, 
etwa dem bei Embolie ähneln würde und dann auch die 
rasche Wiederherstellung des Sehvermögens im Verlaufe von 
drei Tagen durch diese Ursache nicht erklärt würde. 

Es drängt somit Alles dahin, diese Ischämie als eine 
aktive Verengerung, als einen Gefässkrampf aufzufassen, ins¬ 
besondere nachdem in der Literatur ein Pall verzeichnet 
ist, in welchem diese krampfhafte Kontraktion der Netzhaut- 
gefUsse mit dem Spiegel direkt beobachtet wurde. Die Netz- 
bautgefässe zu kontrahiren ist Aufgabe des Sympathikus. Es 
wurde wohl diese Annahme, dass die Retinalgefasse unter 
der Einwirkung des Sympathikus stehen, bestritten, so auch 
auf Grund experimenteller Arbeiten von Svetlin und Klein ; 
die wsueren exakten Untersuchungen von Prof. Schulten, 
sowie meine Experimente mit dem Cocain erweisen jedoch zur 
Evidenz, dass Reizung des Sympathikus eine Verengerung 
des Gefösskalibers bewirkt. Also ein selbstständiger Ge^s- 
krampf ist möglich. Welches die Ursache in diesem Falle 
für den Gefässkrampf gewesen, kann ich nicht angeben, ich 
kann nur eine Vernruthung aufstellen, dass zwischen der 
Kontraktion der Uterhrgefösse und der Zentralarterie ein 
gewisser Zusammenhang bestanden habe. Die Vermuthung 
stützt sich auf einen im Jahre 1883 von Lussäna veröffent¬ 
lichten Fall, in welchem er eine bei einer älteren Dame auf- 
getretene G^chtsschwäche mH ausgesprochener Ischämie der 
Retina auf eine Stase im Pfortadersysteme in Folge eines 


starken Hängebauches zurückführte und durch Anlegen einer 
elastischen Binde Ischämie wie Amblyopie heilte. Die rasche 
Verkleinerung eines so voluminösen Organes, wie es der 
Uterus ist, ist wohl geeignet, eine Ueberfüllung der Nachbar¬ 
organe mit Blut zu bewerkstelligen, und es wäre damit die 
Analogie gegeben. 

Von Erblindungen und Amblycmien während der Geburt 
oder im Wochenbette sind in der Literatur zahlreiche Bei¬ 
spiele angeführt. Sie entstehen entweder durch sehr starke 
Blutverluste, die Erblindung tritt dann entweder sofort oder 
erst nach mehreren Tagen ein. Gewöhnlich sind dann in der 
Netzhaut aueb Blutungen vorhanden und zeigt der Sehnerv 
entzündliche Veränderungen. Die Erblindung kann mit oder 
ohne Medikation znrückgehen, es kann eine leichte Sehschwäche 
Zurückbleiben oder endlich, wenn auch selten, sich Sehnerven- 
atropbie ausbüden. 

Ferner treten Amaurosen während und nach Eklamp¬ 
sien auf; während dieser Zustände ist der Urin sehr 
eiweissreich, die Amaurose kann als eine urämische, 
also als eine durch Intoxikation hervorgerufene betrachtet 
werden. Ich hatte 4mal Gelegenheit eklamptische Frauen vor 
wie nach der Geburt mit dem Spiegel wiederholt zu unter¬ 
suchen ; in drei Fällen war der Be^nd negativ, im vierten 
glaubte ich ein leichtes Oedem der Retina konstatiren zu 
können, die Untersncbung selbst war aber mit solchen 
Schwierigkeiten verbunden, dass ich ihr selbst keinen positiven 
Werth beilege. 

Die durch die Eklampsie hervorgerufene Amaurose 
schwindet gewöhnlich mit ihr selbst. 

Während der Schwangerschaft treten nicht selten Nieren¬ 
erkrankungen auf und in deren Gefolge zeitweilig auch Er¬ 
krankungen der Retina und des Sehnerven, die gegen Schluss 
der Schwangerschaft ebenfalls zu Erblindung führen können 
und eine Indikation .zur Einleitung der Frühgeburt geben. 
Trotzdem deutlich ausgesprochene anatomische Veränderungen 
in der Retina und im Opticus eintreten, als: Schwellung, Hämor¬ 
rhagien , selbst Auftreten der gewissen pathognomonischen 
weissen Stippchen, kann eine restitutio ad integrum eintreten 
and sowohl volle Sehschärfe als unveränderte Retina bei 
einer nach längerer Zeit vorgenommenen Untersuchung kon- 
statirt werden. Ich habe an der Gebärklinik von Späth 
einen solcben Fall beobachtet. 

Endlich kommen nach der Geburt in Folge septischer 
Puerperalprozesse Panophthalmitiden vor, die übrigens stets 
eine letale Prognose geben. Solche septische Metastasen im 
Auge sind übrigens höchst selten. Es ist mir nicht bekannt, 
dass im Verlaufe von über 5 Jahren, in weichen mir durch 
die ganz besondere Güte des Herrn Hofrathes Späth das 
okulistische Material an seiner Klinik zu beobachten ge¬ 
stattet ist, ein Fall vorgekommen wäre; desgleichen haben 
meine Nachfragen ergeben, dass auch in vielen vorher¬ 
gehenden Jahren kein ähnlicher Krankheitsfall sich zuge¬ 
tragen hätte. Und das sind viele Tausende von Geburten. 

Ich habe auch in meiner ganzen Praxis nur einen einzigen 
Fall beobachtet, den ich durch die Freundlichkeit der Kollegen 
Ür. Blum und Dr. Lbbch jun. zu sehen Gelegenheit hatte. 
Bei einer jungen Primipara trat nach der Perforation und 
Excerebration Puerperalfieber und im Verlaufe desselben 
Panophthalmitis auf, die selbstredend sofort, nachdem die ersten 
Zeichen derselben, Trübung des Glaskörpers, Ciliarinjektion 
etc., aufgetreten waren, schon zur Erblindung geführt hatte. 
Auch dieser Fall endete wie alle anderen mir bekannten 
letal. 

Unsere oben angeführte Krankengeschichte gehört in 
keine dieser Kategorien, ich kenne keinen gleichen Fall 
in der Literatur und darum habe ich ihn ein wenig ausführ¬ 
licher behandelt. Die Untersuchung hätte wohl eine genauere 
sein können, doch vergesse man niöht, dass es Pflicht der 
HumanHät ist, Wöchnerinnen in den,ersten Tagen zu schonen, 
und gerade die Untersuchung am ersten Tage ist die wich- 
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tigste, und dass auf einem Wochenzimmer nndurchfuhrbar, 
was auf einer Augenklinik als selbstverständlich angesehen 
wird. 

Ein ähnlicher Fall wird wohl von Weber mitgetheilt. 
Eine dCHährige Kostümschneiderin klagte nach der Geburt 
ihres 7. iKindes, welche unter grossen Schmerzen, aber ohne 
Eklampsie vor sich gegangen war, über heftige Kopfschmerzen, 
Flimmern vor den Augen und Funkensehen; 6 Stunden nach 
der Geburt Amblyopie, 4 Stunden später „vollkommene 
Amaurose“, doch hat Patientin bei greller Beleuchtung noch 
Lichtemphndung. Nach 3 Tagen bessere Lichtempfindung, 
nach 14 Tagen weicht die Amaurose, nach 4 Wochen restL 
tutio ad integrum. Kein Eiweiss im Urin. Leider auch 
kein Spiegelbefund, füge ich hinzu. Es ist möglich, sogar 
wahrscheinlich, dass auch hier die Amaurose durch Ischaemia 
retinae bedingt war, es können aber auch verschiedene andere 
Umstände dieselbe verschuldet haben. 

Die Amaurosen im Wochenbette sind relativ seltene Vor¬ 
kommnisse. Diesbezüglich möchte ich noch Folgendes er¬ 
wähnen. Hetr Hofrath SfIth machte einmal gelegentlich 
der Besprechung des obigen Falles mir gegenüber die Be¬ 
merkung, dass er sich erinnere, dass in früheren Jahren viele 
Wöchnerinnen über Nachtnebel geklagt hätten, wie es denn 
jetzt damit stünde. Ich gab den Wärterinnen den Auftrag, 
hierauf zu achten und mir über jeden Fall sofort zu rappor- 
tiren. Bald wurde ich auch auf ein Wochenzimmer gerufen, 
wo eine Frau klagte, dass sie Abends gar nichts sehe. Die 
nähere Untersuchung ergab einen heftigen Konjunktival- 
katarrh und ein einmaliges energisches Touchiren mit Nitras 
argenti machte die sogenannte Hemeralopie verschwinden. 
Sonst wurde mir kein Fall bekannt. 

Wenn schliesslich noch über die Therapie des obigen 
Falles gesprochen werden soll, so ist in ähnlichen Fällen 
von den Autoren die Paracentese der Vorderkammer ange- 
rathen und auch ausgeführt worden. Die Heilwirkung der 
Paracentese liegt in der Herabsetzung des Augendruckes 
und der dadurch bewirkten stärkeren IHillung der Gefässe. 
Die Methode ist rationell und führte auch in allen Fällen 
zum Ziele. Iixationell war dagegen das Verfahren anderer 
Okulisten bei solchen Zuständen starke Abführmittel zu ver¬ 
abreichen und Blutentziehungen vornehmen zu lassen. 

Ich habe mich expektativ verhalten, weil der ungestörte 
Ablauf der Erkrankung mich interessirte und der Erfolg 
hat das Abwarten insoferne gerechtfertigt, als die Besserung 
bei meiner Patientin viel früher auftrat, als in den früher 
erwähnten Fällen. Sollte ich abermals Gelegenheit haben, 
eine ähnliche Kranke zu sehen, so würde ich sie Amylnitrit 
einathmen lassen, aber nicht aus therapeutischen Gründen, 
sed experimenti causa. 

(FortBetznng folgt.) 


Prostatitis und Spermatocystitis chronica 
als Eomplikation chronischer Urethritis. 

Von Dr. Ernast Fing6r, Dozenten fUr Syphilis oml Hautkrank¬ 
heiten an der Wiener Universität. 

Während wir über den Verlauf der Komplikationen, 
die sich zu einer akuten Urethritis hinzuzugesellen vermögen, 
ausreichend orientirt sind, die Behandlung derselben gute 
Erfolge aufzuweisen pflegt, wird die Thatsacbe, dass auch 
die chronische Urethritis sich auf die Nacbbargebilde fort- 
zusetsten und in denselben chronische Entzündungsprozesae 
anzuregen vermag, meist vollkommen mit Stillschweigen 
übergangen und auch über Verlauf und Behandlung der als 
solcher zugestandenen Komplikationen der chronischen Ure¬ 
thritis herrscht noch ein ziemlich unerfreuliches Dunkel. Und 
doch können alle jene Organe und Adnexe des Urogenital- 


syatems, die im Gefolge akuter Urethritis in akut entzünd¬ 
licher Form erkranken, auch im Verlaufe von chronischer 
Urethritis in Mitleidenschaft gezogen werden. 

Der Weg, auf dem dieses geschieht, ist ein doppelter. 
Entweder diese Organe erkrankten zur Zeit der noch be¬ 
stehenden akuten Urethritis in akuter Weise und diese akute 
Entzündung nahm in Folge differentester Ursachen den Aus- 
ang in eine chronische Entzündung, oder aber die Erkran- 
^ ung setzt sich, erst zur Zeit chronischer Urethritis, auch 
j gleich in lenteszirender und manchmal von subakuten Exazer- 
1 bationen unterbrochener Weise auf die Nachbarorgane fort. 

Insbesondere wird es jene Form der chronischen Ure¬ 
thritis sein, die wir als Urethritis chronica posterior (Ultzmann) 
bezeichnen und die in der pars membranacea und prostatica 
ihren Sitz hat, die sich von hier aus auf Prostata, Samen- 
bläschen, Harnblase, seltener schon auf den Nebenhoden fort¬ 
setzt und Veränderungen dieser Theile bedingt. Endlich 
! kommt als Komplikation chronischer Urethritis auch noch 
eine subakute, lenteszirende Schwellung und Vereiterung der 
Inguinaldrüsen zu Stande, eine Form, die mit schmerzloser, 
pastöser, strumöser Schwellung der Drüsenpackete zu oft 
ganz monströser Grösse beginnt, zu multipler Erweichung 
und Abszedirnng, Bildung von sinuösen Unterminirungen und 
Fisteln führt, und da sie sich fast ausschliesslich in herab¬ 
gekommenen, marastiscben, skropbnlösen und phthisischen 
Individuen entwickelt, einen schleppenden, langwierigen Ver¬ 
lauf und nicht selten funesten Ausgang nimmt. Von den 
oben genannten Komplikationen beginnen die Cystitis und 
Epididymitis, auch wenn sie weiterhin chronisch verlaufen, 
doch stets mit akuten Entztindungserscheinungen, eine Ver¬ 
schleppung und Vernachlässigung ist, höchst unachtsame 
Patienten ausgenommen, nicht leicht möglich. Verlauf und 
Behandlung dieser Komplikationen sind genügend bekannt. 
Dagegen kann sowohl die Prostata als die Samenbläschen 
im Gefolge chronischer Urethritis in einer höchst insidiösen 
Weise erkranken, deren Beginn unmerklieh und symptomen- 
Ids, bei längerem Bestände zu höchst lästigen lokalen und 
allgemeinen Erscheinungen führt. Was zunächst 

I. die chronische Prostatitis, die Prosta¬ 
torrhoe betrifft, so äussert sich diese als ein Gefühl von 
Druck und Schwere am Perinäum, als ausstrablende Schmerzen 
gegen das Kreuz, nicht selten auch Jucken und Kitzeln am 
After, vermehrter Harndrang, wobei das Durchfliessen der 
ersten Tropfen Urins durch die Harnröhre von brennendem 
prickelnden Schmerz begleitet erscheint, Schmerz beim Coitus, 
besonders im Momente der Ejakulation, häufige Pollutiouen. 
Jenes Moment aber, das den Patienten am meisten schreckt, 
bei längerem Bestände tiefe gemüthliche Depression, Melan¬ 
cholie und Hypochondrie erzeugt, ist der Austritt einiger 
Tropfen milchigweissen, zähen Schleims am Orificium urethrae 
nach dem Urinlassen oder bei heftigem Pressen zum Stuhl 
in Folge träger Defäkation. Dieses Symptom veranlasst die 
Patienten, die den Ausfluss für Sperma ansehen, sich mit 
der Klage, sie litten an Spermatorrhoe, an unwillkürlichen 
I Samenabgängen, an den Arzt zu wenden. Untersucht man 
: diese Patienten, von denen das Zugeständniss zu erlangen, 
dass sie an einem oder mehreren Trippern litten, meist nicht 
schwer ist, so zeigt zunächst der in einem Glase aufgefan^ene 
Urin mehr oder weniger grosse und zahlreiche „Tripperfaden“, 
Corpora delicti genug, um auch den Leugner der chronischen 
Urethritis zu überweisen. Untersucht man nun per rectum 
(und es empfiehlt sich, die Untersuchung in der hier ange¬ 
gebenen Beiheufolge vorzunebmen), so findet man die Pro 
stata vergrössert, die Oberfläche derselben uneben, nicht so 
selten im Gewebe derselben eine Reihe kleiner Einoten durch* 
zufühlen. Die Untersuchung der Prostata ist meist mässig 
schmerzhaft, Druck auf die obere Begrenzung derselben ruft 
bei manche Patienten einen eigenthümlicb unleidlichen Harn¬ 
drang hervor. Hat der Patient schon längere Zeit keinen 
Stuhl abgesetzt, so befördert der Druck auf die Prostata 
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meist dieselbe, vom PatieDten so sehr gefürchtete Flüssiekeit 
am Oriücinm urethrae hervor. Hat man die Vorsicht gehabt, 
vor der üntersuchtuig den Patienten uriniren und so die 
Harnröhre von den Prodncten der chronischen Urethritis 
säubern zu lassen, so kann man die aus der Prostata ent* 
leerte Flüssigkeit sofort zur mikroskopischen Untersuchung 
verwenden, ohne fürchten zu müssen, dass normaler Prostata¬ 
saft mit dem Tiippersekret einer unkomplizirten Gronorrhoe 
sich mische und Prostatorrhoe vortausche, wovor Fürbbinobb 
warnt. Was nun das Sekret der chronischen Prostatitis 
betrifft, so zeigt sich dasselbe als dickflüssige, fadenziehende, 
milchig- bis eitrigtrübe Flüssigkeit, die bald nur in der 
Menge eines bis zweier Tropfen, bald aber in grösserem Quantum 
(bis 10 Gramm nach Socin) hervorgepresst wird und unter 
dem Mikroskop Bundzellen, Schleimzellen, geschichtete 
Amyloide, Cylinder- und geschwänzte Spithelzellen und nach 
dem Eintrocknen der Flüssigkeit oder bei Zusatz eines Tropfens 
i^rozent. phosphorsauren Ammoniaks nadelförmige und durch 
Zusammenschiessen der Nadeln kreuz- und sternförmige, 
wetzsteinähnliche, meist sehr lange BötrCHEa’sche „Sperma- 
krystalle** darbietet. 

Der nach der Kektaluntersuchung entleerte Urin — 
man lasse den Patienten vor der Untersuchung nur einige 
Tropfen entleeren — ist trüb, hat meist einen eigenthümlich 
opaleszirenden Schimmer und hält grosse grauliche Flocken, 
Erscheinungen, die dadurch bedingt sind, dass bei Druck auf 
die Prostata ein Theil der ausgedrückten Flüssigkeit den 


Sphincter vesicae internus durchbricht und sich dem Inder 
Blase enthaltenen Urin beimischt. 

Die Untersuchung der Harnröhre mit einer soliden 
Sonde, Chariöre 24, ergibt schliesslich noch Schmerzhaftigkeit 
oder wenigstens Empfindlichkeit der Pars membranacea und 
prostatica, die Untersuchung mit dem Endoskop die Symp¬ 
tome chronischer Urethritis dieser Partien, meist auch 
Schwellung und ItÖthung des Caput gallinaginis, Empfind¬ 
lichkeit desselben beim Berühren mit Tampon oder Stäbchen, 
und in einem Falle gelang es mir, bei Druck mit dem Endo¬ 
skop beiderseits vom Caput gallinaginis die prostatorrhoische 
Flüssigkeit auszupressen. 

(Fortsetsong folgt) 


Erfahrangea über Wandbeilang 

bei vollständiger Naht ohne Drainage. 

Von Dr. Karl Maydl, PrivaUozent fdr Chirnrgie, Assistent 
an Prof. Albbbt's ohimrgisoher Klinik. 

II. Kap. Laparotomien. 

Ich bringe in der beifolgenden Tabelle eine Anzahl von 
mit kompleter Naht der Baachwunde und ohne Drainage 
behandelter Laparotomien, um auch diese Art von wichtigen 
Verwundungen auf ihr Verhalten gegenüber der neuen Wund- 
versorgungsmethode einer Prüfung zu unterbreiten. 


Laparotomien, 


h 

§ 

i 

D 

Name 

Alter 11 

Eia tritt 

Krankheit 

Operatio u 

Erster 

Verband¬ 

wechsel 

Verlauf 

Aasgang 

« 

S *• 

J2 * 
•w S 

3-5 

•g 

n 

1 

Sch. Sch. 

41 

lO./I- 

1884 

Cystis tobo- 
par. ovarialis 
supp. d. ioter- 
ligam. Temp. 
Tor der Op. 
39-5® 

■ 

20./I. Aasschälnng aus dem Lig. lat, 

Hassenligataren der beiden abgelSsten i 23./I. 

Blätter, dieselben versenkt Tuba Eiter Wunde 

enthaltend, ihr Barchschnitt extra- normal, 

peritoneal versorgt (Op. Br. H a y d 1.) | 

I 

Nach der Operation Collaps bis zn 35‘6, 
rasche Erholnng; Verlauf ganz afebril. 
Am 27./II. Inzision einer ohne Temperatur- 
steigemng gebildeten Fläsaigkeitsansamm- 
lang, offenbar zwischen den beiden 
Blättern des Lig. lat. Biese in Narkose 
eröffhet, drainirt. Kein Fieber. 

30./ni. 

Entlassen. 

75 

2 

F. B. 

29 

21./II. 

1684 

27./n. (Dr. Ua^dl.) Darchtrenoong des 
'Peritoneams zwischen je 2 Piocen rings 
Cystomaintra-rnm den Tnmor, Enncleation ans dem Lig. 
ligament d. lat, Abbindnng der Taba hart amUtems, 

! Nabt der Blätter des Lig. lat., dessen 
'Schlitz sich io’s Mesooolon rom. fortsetzt 

29./II. 

Bei normaler 
Temperatnr. 

Am8./I1L Banchwnnde geheilt. Am 10. 
beginnt sich unter täglicher Temperatnr- 
steigernng ein Infiltrat in der Snpra- 
ingninalgegend zn entwickeln, wodurch 
auch eine Flez. des linken Beins verur¬ 
sacht wird. Diese hält sich stationär, 
bis man am 17./IV. Halleiner Mutter- 
laogenbäder tägt. verabreicht. Temp. sinkt 
anf 36'5. Infiltrat vermindert sich. 

3./V. Gehellt, 
stellt sich 
nach einiger 
Zeit blühend 
ohne Infiltrat 
in der Fossa 
iliaca vor. 

67 

3 

B. K. 

49 

14./V. 

1884 

• 17./V. (Prof.) Punktion beider C/sten,! 

' links Stielligatnren mit dicker Seide. ' 
Gystis ovarii Kanterisation des Stiels mit Paqnelin, 
utrinaque. rechte Stielabtragnng setzt das rechte 
üternshom ab; aber die Stielligatnren 
das Peritoneum vernäht. 

20./V. 

Lüftnng 

einiger 

Nähte. 

23. Nähte entfernt, durch Eogliscbpfiaster 
ersetzt. Verlauf fleberlos. 

5./VI. 

Geheilt ent¬ 
lassen. 

20 

4' A. Gr. 

1 

68 

4./VI. 

1884 

Cystis ovar. d.|9./IV. (Prof.) Einkämmerige, dünnwandige,; 13./VI. 

Am 14./xn. nicht adbärente Cyste. 2 Uassenligatoreo, Wunde 
1883pnnkt{rt.' am Stiel. Kanterisirt mit Paqnelin. ! normal. 

Xieichte Eiternng der Stichkanäle vom 9. 
bis 20. Tage, hiedorch mässige Fieber¬ 
bewegung. 

15./VII. 

37 

5 

U. B. 

62 

28./VI. 

1884 

CyatovariuiB 

d. 

3./VI. (Prof.) Eotleernng 12 Liter Flüssig¬ 
keit, 5 Uasseniigaturen, Paqnelin, linkes 
mit 2 Ligaturen wegen Eiubettung in 
Öbr. Adhäsionen, die den Uterus stark 
torquirten. 

6./VI. 

10./VI. Alle Nähte entfernt. Veilauf 
fieberloB. 

2O./V0. 

17 

6 

P. Sr. ja? 

i./vn. 

Fibromata 

nteri. 

14./7. Beiderseitige Kastration. Die 
Ovarien hinter dem Tumor gelagert, in 
Adhäsionen eingebettet. (Prof.) 

17./VII. 

Temp. hält sich am 38’5 hemm bis zum 
11. Tage. 8./VI1. akat. Geleoksrbenma- 
tismns von kurzer Dauer. 

13./IX. 

60 

7 

W. Th. 

36 

19./VII. 

Carcinoma 30./7. (Br. May dl.) Probeinzision; der 
veDtricnli reg. Tumor reicht mittelst eines Stranges aufs 
pyloricae, kein Colon trsnsv. Über, daselbst Geschwulst 
Zirknlations- bildend, miliare Bissemination am Peri- 
hinderniss. tonenm. Wunde zugenäht 

i./vm. 

Verlauf fieberlos, 2 Stichkanäle eitern. 

28 ./vm. 

Stellte eich 
später im 
kachektischen 
Zostande vor 
mit Ascitee. 

29 
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b 

1 

B 

im 

Name 

Alter II 

Eintritt 

Krankheit 

Operation 

Erster 

Verband¬ 

wechsel 

1 

Verlauf 

Ausgang 

t, 

Is 

.a 

» 

a 

8 

H. D. 

40 

25./vn. 

Fibro- 

myomata ateri 
Insaif. mitral. 

27./7. (Dr. Maydl.) Schnitt bis 2 Qaer* 
flnger nnter dem Proc. xyph. Abkappen' 
des Tnmors, UmschnSrang des armdicken; 

Stiels mit einem Drainrohr unter 2 ge- | 
kreocten Aknpanktamadeln. Naht des¬ 
selben behnfs Blatstillnng, extraperi¬ 
toneale Stielyersorgnng, Naht der Wandel 
ohne Drain; Tamor viegt 11 Kilo, j 

29./vn. 
Stiel gangr. 

2./VIII Drain abgenommen, Baachhöble 
am Stiel abgeschlossen; der grösste Theil 
des ganzen Stieles mit Scheere abge¬ 
tragen. 9- Entfemang der Aknponktnr-' 
nadeln. 13. Heftige Nachblatnng. 

18. Stiel rein grannlirend, zieht sich 
trichterförmig ein. 

15./IX. 

51 

9i 

■ 

36 

17./IX. 

Cysiis paro' 
varica d. 

27./IK. Einfache, breit aber dünn ge- I 

stielte Cyste, rechtes Oyarinm fibrös 
degeoerirt, in die Länge gezogen. Linkes 
cystisch degenerlrt nnd auch entfernt mit: 3./X. 

je 2 Hassenligataren. Im Sediment des 

Inhaltes Flimmerzellen, dasselbe wasser¬ 
klar, sp. G. 1005. (Dr. Maydl.) 

Leichte Stichkanal-Eitemng mit Temp. 
nahe an 38'’ durch 6 Tage. 

31./X. 

35 

10 



23./IX. 

Cystis ovarica 
lat. atiiasq. 

30./9. (Prof.) Die rechte grosse and die 
linke etwas über fanstgrosse Cyste wird 
mit 4 and 2 Massenligataren abgebanden. 

3./X. 

2. Verbandwechsel, 6./X. Nähte entfernt. 
Verlauf afebril. 

1 27./X. 

28 

11 

F. H. 


ll./X. 

Cystoyariam 

d. 

14./X. (Prof.) Ovariotomia nnilat. i 
(7 Liter Inhalt.) 

16./X. 

Bei absolnt normalem Wnadverlaaf be- | 
kommt Pat. unter 39'5 T. eine Scarla- 
tina^), die in 6Tagen ablAoft; dadarchl 
keine Störung im Wandverlanf. 

1 

8 /XL 

1 

26 

12 




1 

Cystoyariam 

d. 

2./XI. (Prof.) 3 Liter Inhalt entleert, 
Stiel in 6 Massenligataren abgebanden, 
versengt mit Paqnelin. Linkes Ovarinm 
wegen cyatöser Degeneration aach abge¬ 
tragen. j 

4./XI. 

Verlauf afebril. 

19./XI. 

17 

M 



29./X. 

Cistis oyar. 

B. 

l./XI. Oper. (Prof.) Entleerang voa 

5 Liter Flüssigkeit, 1 Massenligatnr. 

5./XI. 

Vom 5. bie 15. Tag mässiges Fieber 
wegen Abszess in der Bauchwonde. 

23./XL 

23 

Q 

BB 


20./XII. 1 

Cystoma oyar.j 
dextri | 

30./XII. (Prof.) 

2./I. j 

An 3 Wochen Fieberbewegnng am 38’5; 

Bronchitis. ' 

6./n. 

39 

1 

15 

B. B. 

im 

Care, oyarii 
; bilat.. 

' lO./I. Probeinzision (Dr. Maydl), die 
Tomoren inoperabel, miliare Ernptionf^ 
im Peritonenm. 

12./I. 

14. Nähte entfernt, Verlauf fieberfrei. 


m 

16 

N. V. 

33 

13./I. 

Cystoyariom 

8. 

1 

16./I. (Prof.) Cysteninhalt hämorrhagisch, 
eine Bmalige Stieltorsion mit beginnender 
Gangrän, derselbe von adhärenten Dünn¬ 
därmen ganz eingeschlossen. Rechtes 
Ovarinm wegen Degeneration entfernt. 

21./I. 

■ 

28. EatfemaDg der Nähte. Verlauf absolut 
normal. 

29./I. 

14 

17 

G. S, 

j42 

19./I. 

1885 

I Cystis oyarii 

1 8. (intraliga- 
ment.) 

|2U./I. (Prof.) Inhalt hämorrhagisch, Stiel 
j gedreht, gangränös, Demarkationslinie 
ging hart am linken Uterashorn, kein 

1 Ascites. Därme normal. 

j 25./I. 

Wegen Sticfakanal-Eiterang 2 Tage 
leichtes Fieber (38‘6). 

j lo./n. 

21 

18 




Cystoyariam 

d. 

''4./n. Ovariotomia anilateralis. Einfache 
Cyste. Anderes Ovarinm atrophisch. (Prof.) 

9./n. 

Fieberlos, ausgenommen am 6- und 8. 
Tage, wo wegen Stuhlverhaltimg Tempe¬ 
ratur-Erhöhung eintrat. 


m 

19 

Z. E. 

41 

3./II. 

1885 

Cystoma ovar. 
d. 

' 5./II. (Prof.) Schnitt sehr lang wegen 
eines Tamorantheiles gegen das Dia¬ 
phragma, der nicht entleerbar ist. Das 
linke Ovarinm wegen Degeneration mit- 
entlemt. 

9./n. 

Leichte Stichkaoal-Eiterung mit Infil¬ 
tration der Ränder. Temp. nur 2mal 
38-1. 

1 

/V 

am 

32 

20 

Sch. U. 

.35 

. 3./n. 

l 

Cystoma oyar. 
d. Ascites 
permagnos. 

6./n. (Prof.) Man entleert 23 Liter ascit. 
Flüssigkeit. Zahlreiche, leicht lösbare 
Adhärenzen mit allen Baacbgebilden. 
Linkes Ovarinm normal. 

9,11. 

11. Entfernnng aller Nähte. Fieberloser 
Verlauf. 

23./n. 

17 

21 

M. A. 

4£ 

, 19./V. 

’ 1884 

Anas praeter- 
1 nat. in reg. 

1 i&g. d. 

Nach erfolglosen Darchqnetschangen des 
Sporns am 20./VI. Eoterorrbaphia (Dr. 
Maydl). 

22./IV. 

Am 5.—8. Tage 39’5'' wegen entzünd¬ 
licher Schwellung an der Nahtstelle, 
sonst kein Grund. 24. Entfernung der 

1 Nähte, 25. Erster Stuhl. 

6./VII. 

15 


Aehuliche Scarlatiaa*ErkraDkang kam nach einer Strnma-Operation and nach ErSffnang eines kalten Abszesses am dieselbe Zeit vor. 


(Fortsetzang folgt.) 
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Verhandlungen ärztlicher Geeeliechaften und Vereine. 

XIV, Congress deutscher Chirurgen in Berlin 
April 188S, 

Chirurgische Erfahrungen über Tuberkulose. 

Von Prof. B. Volkmann in Halle. 

(Fortaetzung. *) 

40. Die toberkalösen Erkrankongen treten sehr häufig multipel 
auf, indem entweder: 

a) gleich bei der ersten Inkorporation des Giftes dasselbe an 
verschiedenen Orten deponirt wird. Die Multiplizität der Herde bei 
Spina ventosa (Paedarthrocaoe) ist bekannt. Weniger Beachtung hat 
bislang die akute Invasion der Tuberkulose mit vielfachen, Schlag 
auf Schlag, rasch hintereinander, bei bis dabin völlig gesunden In* 
dividuen in den verschiedensten Organen nnd Geweben eich ent¬ 
wickelnden Herden gefunden, wie sie sowohl bei Kindern als bei 
Erwachsenen und selbst bei älteren Leuten vorkommt. Die be¬ 
treffenden Individuen werden einem solchen Anfälle Öfters erliegen; 
sie können aber auch völlig geheilt aus dem Sturme hervorgehen 
und nachher gesund bleiben. 

b) Oder aber die Tuberkulose tritt multipel auf, indem zu ver- 
ecbiedenen Zeiten, unabhängig von einander, verschiedene Injektionen 
von aussen erfolgen. Ein Kranker leidet in der Jugend an Lymph- 
drilsentoberkulose, bekommt gegen die Pubertät hin einen Tumor 
albus oder eine Arthrocace nnd stirbt in den Dreissiger-Jabren an 
Lungenschwindsucht. Das ist ganz etwas Gewöhnliches und kann 
diese Erscheinung nicht be^emdlich erscheinen, da durch eine 
überwundene tuberkulöse Erkrankung die EmpHiDglichkeit für das 
tuberkulöse Gift nicht abgeschwäcbt wird, die in Frage kommenden 
Individuen mindestens in der grossen Mehrzahl dieser Fälle eine indi¬ 
viduell gesteigerte Empfänglichkeit für das Gift besitzen und das 
Gift sie überall umgibt. 

41. Es liegt also kein Grund vor, in Fällen multipler Herd- 
erkranknngen die jüngeren als von dem ältesten Herde ans 
sekundär durch Autoinfektion entstanden zu betrachten und nament¬ 
lich den tuberkulösen Gelenk- nnd Knochenkrankheiten, wie es neuer¬ 
dings vielfach geschehen ist, den metastatiscben Charakter zu vindi* 
ziren. Dieser metastatiscbe Charakter ist bisher nnr für die Lokali¬ 
sationen der akuten allgemeinen Miliartuberkulose bewiesen. Die Anto- 
infektion ist auf die in These 37 sob b—d bezeicbneten Fälle 
beschränkt. 

42. Die operative Entfernung eines tuberkulösen Herdes wird 
selbstverständlicherweise die Entstehung einer akuten allgemeinen 
Miliartuberkulose oder die weitere Infektion von Lymphdrüsen von 
diesem Punkte aus unmöglich machen; aber sie verhindert nicht 
die spätere Entstehung glmchwerthiger Erkrankungen an anderen 
Orten und beseitigt nicht etwa die Gefahr einer späteren Lungen¬ 
tuberkulose. Ein Individuum, welches z. B. in der Jugend wegen 
einer tuberkulösen Kniegelenkaffektion eine Oberschenkelamputation 
erlitten bat, bleibt auch noch nach 10 und 15 Jahren gefährdet 
oder wenigstens Gegenstand der Besorgüss, weil bei ihm die 
Empfänglichkeit für das tuberknlüse Gift nachgewiesen ist, nnd zwar 
nicht notbwendiger- aber doch möglicherweise noch fortbestebt. 

48. Die örtliche Bezidive nach Operationen bei tuberkulösen 
Erkrankungen, das Wieder-Fangöswerden der Wunde etc., finden 
ihren Grund nicht in der Konstitution des Kranken, in der tuber¬ 
kulösen oder skropbnlösen Diathese, wie man sich dies gewöhnlich 
vorstellt; sie sind vielmehr ansscbliesslich dadurch bedingt, dass die 
Operation keine reine war, nnd dass irgenwo tuberkulöses Gewebe zurück¬ 
blieb, welches oacbbeT weiter wucherte nnd auch die gesunden Granu¬ 
lationen, Gewebe, Narben wieder infizirte. 

Nach Amputationen in völlig gesunden Theilen kommen selbst 
bei Personen mit vorgeschrittener Lungentaberknloee Rezidive am 
Stampf (Fungöswerden der Ampntationswnnde) nicht vor. Im Gegen- 
tbeil heilen in solchen Fällen die trockenen Gewebe der abgemagerten 
Glieder besonders leicht prima intentionem. Es ist daher, wenn man 

•) Siehe Nr. 16, 17 und 18. 


einmal zur Amputation schreitet, wünsohenswerth, keine Fisteln in den 
Lappen zarüokzulassen. 

Y. bat nie gesehen, dass bei einem skropbnlösen Kinde, oder 
dass bei einem TuberknlÖsen, selbst mit manifester Lnngenpbthise, nach 
einer Amputation wegen eines Traumas, oder nach der Ex¬ 
stirpation eines Lipoms etc. , oder endlich bei einer Yerletznng 
einer ausgedehnten Zerreissnng der Weichtheile, die Monate zu 
ihrer Verheilung erforderte, einer complizirten Fraktur etc. jemals 
die Wunden fnngös geworden wären. Hat überhanpt jemand einen 
derartigen Vorgang sicher beobachtet? Die Mittheilung genan 
beobachteter und nnteranohter solcher Fälle wäre von grosser Be¬ 
deutung. 

44. Trotz alledem ist die grosse Mehrzahl aller tnberknlösen 
Knochen- ond Gelenkleiden sicher auf traumatische Anlässe znrück- 
zufUbren; indess nicht auf schwere Wanden und Verletzungen, sondern 
auf leichte Traumen, Kontusionen , Distorsioneo, welche bei Indi¬ 
viduen, die keine Empfilnglichkeit für das tuberkulöse Gifc besitzen, 
keine weiteren Folgen gehabt hätten. Dass die Distorsionen an Hand 
und Fass häufig zu tnberknlösen Gelenk- und Knochenaffektionen 
(Cu'ies) führen, kann nicht bestritten werden. Aber auch die 
Spondylitis entwickelt sich gewöhnlich bei Kindern naoh einem Fall 
oder Sturz etc. — Man muss annehmen, dass naoh einem heftigen 
Trauma (snbkntane Fraktur, grössere Wunde etc.) die Energie der 
rekativen and reparativen Gewebswaohernng eine so bedeutende ist, 
dass sie die Entwickelung der Tuberkelkeime nicht gestattet, eine 
Hypothese, für deren Zulässigkeit das Verhalten der niederen Orgn* 
nismen zahlreiche Analogieen darbietet. Dagegen wird durch leichtere 
Traumen, die etwa mit Blutergüssen in die Spongiosa, leichten sino- 
vialen Exsudaten und jedenfalls mit gewissen Verändernngen im Er- 
nährangszastande der betreffenden Gewebe verbanden sind, wie es 
scheint, ein günstiger Nährboden die Sntwickelong des Tuberkel- 
bazillns geschaffen. 

45. Nicht ohne Bedeutung für die Chirurgie ist die Frage, in 
wie weit der Tuberkelbacillns für sich allein Eiterung macht, and 
inwieweit die Erweichung nnd Vereiterung tuberkulöser Herde 
durch den Hinzntritt septischer Stoffe begünstigt wird, welche in 
den todten Gewebsmassen eben dieser Herde einen geeigneten Nähr¬ 
boden finden. 

Die Regelmässigkeit der Erweiohnng und Ulzeration bei den 
Tuberkulosen des Respirations- und des Intestinaltraktus gegenüber 
der ansserordentliohen Häufigkeit, mit denen Knochen- und Gelenk- 
tnberknlösen ohne Eiterung ansheilen, oder wenigstens jahrelang ohne 
diese bestehen, ist sehr auffallend. Die älteren Schriftsteller schon 
haben oft bervorgeboben, dass hohes Fieber die Erweichnng der 
Tuberkeln beschleunige. 

Nicht selten tritt bei einer tnberknlösen Knochen-oder Gelenk- 
tuberknlose, die chronisch ohne jede Eiterung verlaufen, nach jahre¬ 
langem glücklichen Gange ganz akut Eiterung, selbst unter septischen 
Erscheinungen, auf. 

46. Die Tuberkulose zeigt bei Kindern und Erwachsenen hin¬ 
sichtlich der Localisation der Herde in den verschiedenen Organen, 
Körperregionen nnd Geweben die grössten Verschiedenheiten; ebenso 
in Betreff der Heilbarkeit und der Lebensgefahr. Genanmre statistische 
Ermittlnngen über diese Punkte sind wOuscbenswerth. 

So kommt bekanntlich die typische Spina ventosa nnr bei 
kleinen Kindern, die Tuberkulose des Scholtergelenks fast nur bei 
Erwachsenen vor. Die ganz torpid verlaufenden toberknlösen Rnie- 
gelenkseiternngen findet man ebmfalls fast ausschliesBlich bei den 
Letzteren. 

Bei Kindern tritt unendlich leichter die Heilung ein als bei 
Erwachsenen. Tnberknlöse Erkrankungen geben bei Kindern auch 
sehr viel häufiger zurück, ohne Eiternng zu veranlassen. Die 
schwersten und mit den ansgedehntesten Zerstömngen verbundenen 
tuberknlösen Knochen- nnd Gelenkeiterungen können bei Kindern 
selbst noch spontan zur Ausheilung kommen. Der konservativen 
Chirurgie ist hier ein grosses Feld eingeränmt, während im gleichen 
Falle bei Erwachsenen die Heilung nur durch eine Wegnahme der 
kranken Theile nnd oft genng nur durch die Amputation zu er¬ 
reichen ist. 
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Die tuberkulöse Gelenk* und EnoohenafFectionen bei Kindern 
zirkumskribiren sich leichter. Die diffuse Yereiternng des ganzen 
Carpus, wie sie bei Erwachsenen, namentlich älteren Personen, so 
häufig vorkommt, wird hier fast gar nicht beobachtet. Trifft man 
einmal den seltenereu Fall einer vereiterten Handgelenktuberknlose 
bei einem Kinde, so bleibt der Prozess auf das eigentliche Hand¬ 
gelenk beschränkt. Alle von Y. beobachteten Fälle bei jüngeren 
Kindern wurden durch Drainage, eventuell durch Ausschabung 
geheilt. Am Fass walten ähnliche YerhäUnisse ob, wenn sie sich 
hier vielleicht auch etwas weniger schroff geltend machen. Gegen 
die Pubertät hin verschlechtert, sich altmählig die Prognose, die 
Fälle werden immer zahlreicher, wo konservative Massnahmen nicht 
mehr ausreichen. 

Die tuberkulösen Herderkrankungen äusserer Organe kombiniren 
sich bei Kindern nuendlioh seltener mit tödlich verlaufender Lnogen- 
tuberknlose als bei Erwachsenen. Bei einem älteren Individuum, das 
z. B. eine Caries der Handwurzel hat, ist es schon eine Ausnahme, 
wenn es nicht bereits Langentuberkulose hat, oder bald von einer 
solchen befallen wird. 

47. Der Streit Über die Identität von Tuberkulose und Skro- 
phulose ist immer noch nicht ausgefochten. Zunächst würde festzu- 
stellen sein, welche Formen auch leichterer sog. skrophulöser Affektionen 
noch durch den Tuberkelbacillus hervorgerufen werden. Y. bat io 
einem Falle von Ekzem am Arm, den wohl jeder Dermatologe als 
Ekzem diagnostizirt hätte, und wo Y. die UnterBUohang nur vor¬ 
nehmen Hess, weil skrophulöse, erweichte Eubitaldrüsen vorhanden 
waren, in den abgeschabten ekzematösen Epidermismassen Tnberkel- 
bacillen konstatirt. 

Sodann würde zu untersnobeo sein, in wie weit durch die Skro- 
phulose chronische Entzündungen, Hyperplasien und überhaupt Ge¬ 
websveränderungen erzeugt werden, die einen günstigen Nährboden 
für das tuberkulöse Gift erzeugen. Für die LymphdrUsen scheint ein 
derartiges Yerhäitniss erwiesen. 

Endlich würde nicht zn übersehen sein, dass bei dem Streit 
über die Identität von Skropbulose und Tuberkulose die Fragestellang 
oft nicht hinreichend logisch formnlirt worden ist. Bei Tuberkulose 
denkt man meist an den lokalen Prozess, bei Skropbulose mehr au 
eine gewisse, freilich ihrem Wesen nach unbekannte, Konstitutions-' 
und Ernährungsanomalie, an eine besondere Disposition, Diathese, an 
beriditäre Belastung, die zum grossen Theile mit der für Tuberkulose 
angenommenen zusammenfällt. 

Ein Individuum, welches bei der genauesten Untersachung 
seiner Organe keine Abweichung von der Norm und nicht die geringsten 
lokalen Yeränderungen darbietet, wird man nicht tuberkulös uenoeu, 
wohl aber skropbolös ein zur Zeit blühendes und völlig gesuudes 
Kind, das bereits eine Reibe von Affektionen durcbgemacht hat, die 
man zur Skropbulose rechnet. Ja man wird es vielleicht selbst dann 
skrophnlös nennen, wenn nur ein Theü seiner Geschwister an skropbu- 
lösen Affectioneu gelitten hat, und Tuberkulose in der Familie zu 
Hause ist. 

48. Es ist nicht zu bezweifeln, dass gewisse Arzneimittel, ört¬ 
lich auf tuberkulös erkrankte Gewebe applizirt, einen heilsamen, 
vielleicht selbst speifischen Einfluss austtbeu. Die günstige Wirkung 
von Qoecksilberpräparaten bei Lupus (graue Salbe) ist z. B. nicht 
zu bestreiten. Doch gehen die Ansichten noch weit auseinander, 
und eine weitere, unausgesetzte, vergleichende Prüfnug der¬ 
artiger Mittel ist dringend wünsebenswerth. Id Betracht kommen 
neben den Queoksilberpräparaten besonders: Jodoform, Jod, Arsenik, 
Milchsäure etc. 

Das Gesagte gilt iu gesteuertem Masse von der internen An- 
wenduAg von Arzneimitteln. (Fortsetzung folgt.) 

K. k. Gesellsdiaift der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 24. April 1885.) 

Die Phosphor-Behandlunji der Rachitie. 

Dr. EiSBNSCfliTZ: An dem von Kabsowitz als Heilmittel der 
Rachitis vorgeschlagenen Phosphor wurde nicht Kritik geübt in 
billiger Weise, wie sonst, wenn irgend eine neue .Indikaticm vorge¬ 
schlagen wird. 


Man hat im Yorhinein ganz ideale Ansprüche an den Phosphor 
gestellt, welche kaum in Erfüllung gehen konnten. 

Ich will einige Umstände Vorbringen, von denen ich meine, 
dass sie dazu beigetragen haben, diese Ueberschätzung des Phosphors 
herbeizufUbren. 

Alsbald nachdem Dr. K. seinen Yorsoblag publizirt hat, wurde 
dem Phosphor taxfrei der Titel eines Specificums gegen Bacbitls 
ertheitt. 

Dieser Titel ging nicht von K. aus, sondern, so viel ich weiss, 
hat Prof. Haosnbach zuerst diese Bezeichnung gebraucht. 

K. hatte den Phosphor nur ein direktes Heilmittel genannt, 
ond in dem BesumS zur erwähnten Publikation sagt er uns, dass, 
wenn man die Erfolge der Phosphortherapie bei der Rachitis gegen 
diejenigen, welche mit den bisher üblichen Heilmethoden erzielt 
wurden, abwägt, die Schale sich entschieden auf die Seite des Phos¬ 
phors neige. 

So viel zn sagen, war K. berechtigt, denn er stutzte sich schon 
in dieser seiner ersten Arbeit auf 560 Fälle von Rachitis, die er 
mehr als einen Monat lang mit Phosphor behandelt hatte. 

Durch Referate und Referate von Referaten gelangte die Be¬ 
zeichnung des Phosphors als Specifioum gegen Rachitis in die weitesten 
Kreise, und nun hielt man sich für berechtigt, auf Grund von 
wenigen Beobachtungen, weil darunter einige Misserfolge waren, 
zu sagen, der Phosphor ist kein Specifioum, und weiter ausgreifend 
sogar, der Phosphor ist Ub irhaupt kein Heilmittel der Rachitis. 

Ein zweiter Umstand, der unberechtigter Wei^e zur Ueber- 
Bohätznng des Phosphors geführt batte, war folgender: 

Dr. K. hatte, um die besondere Wirksamkeit des Phosphors 
hervorzuheben, gesagt, sein Mittel wirke auch, wenn man die Schäd¬ 
lichkeiten, von deneu man mit Recht aunimmt, dass sie die Rachitis 
hervorrufen oder mindestens begünstigen, nicht eliminire. 

Man sagte, ein Heilmittel, welches nicht einmal die Eliminirung 
der Cansa movens der Krankheit notbwendig macht, berechtigt doch 
zn den gespanntesten Erwartungen. 

Allein die Sache klingt nur so grossartig. 

Die Aerzt« sind weder reioh, noch mächtig, noch einflussreioh 
genug, diese Schädliobkeiteo zu elüniniren. 

Sie eliminireu, hieese grosse soziale Fragen zur Lösung 
bringen. 

So weit es sich um die grosse Menge von Rachitikern handelt, 
die ans der Armenpraxis kommen, muss der Phosphor, gerade so 
wie jede andere Medikation, die Rachitis ohne Eliminirung dieser 
Schädlichkeiten zu heilen versnoben. 

Endlich aber hat man ganz daran vergessen, von welchem 
Punkte ursprünglich die Pbospbortherapie au^egangen war. 

Ausgegangen war Dr. K. auf Grund der WsQENEB’schen Unter- 
suchungen von der Tbatsacbe, dass der Phosphor in kleinen Gaben 
im Stande sein sollte, die Konsolidirnog des Knochens an den Waohs- 
thnmsstellen derselben herbeiznfUbren. 

Dabei war es selbstverständlich anzunebmen, dass mit der 
Heilung der Knocheoprozesse, welche das Wesen der Krankeit 
ansmachen, anoh die begleitenden Ersoheinnngeo günstig beeinflusst 
werden. 

Insbesondere war dies vom Laryngospasmas zn erwarten, der 
in unmittelbarer Abhängigkeit von der Schädelracbitis gedacht wird. 

Die Herren haben aber sofort den Laryngospasmas zum direkten 
Maesstobe für die Wiiknng des Phosphors gegen Rachitis gemacht 
und darn sehe ich einen prinzipiellen Fehler. 

Ich wende mich nnn zur Besprechung desjenigen, was hier gegen 
die Pbo^bormedikation vorgebracht worden ist. 

Dr. Hbtntscbae und Prof. ÜONTI sind in Bezug auf das End¬ 
ziel der Diskussion zum selben Resultat gekommen; sie stellen Beide 
die Wirkung des Phosphors in Abrede, trotzdem bat sich Prof. Monti 
von Dr. Hbyntschak losgesagt. 

Ich mnss übrigens zugeben, dass Prof. MONTI sich um die 
Theorie wie Dr. HbyntsCHAE nicht gekümmert, und dass er auch 
klinisch eine andere Beweisführung eingescblagen bat. 

Dr. Hb. wendst sich in dem ersten Theile seines Yortrages 
gegen die von Eabsowitz anfgestellte Theorie der Rachitis. 
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Elr that dies, ohne irgend welche Nachnotersachangen gemacht 
zn haben, auf Grund von apnoristischen Voraussetzungen. Das ist 
schon an und fttr sich etwas Missliches einer so ernsten Arbeit gegen* 
über, wie die von Dr. Eassowitz. 

Wenn Dr. Hb. dem Dr. E. den Vorwurf macht, dass er den 
Gefössen eine ttbergrosse Bolle in seiner Theorie zugemeesen habe, 
so will ich gerade darüber nicht mit ihm streiten, insoweit Dr. E. 
beim Aufbau seiner Theorie rUchsichtlich der Bolle, welche die Ge* 
fösse dabei spielen, eine schematische Aufstellung macht. 

Allein der Vorwurf, dass Dr. E. eine EntzUndungstheorie ent* 
wickelt habe, die auf rein humoralem Boden gewachsen ist und sich 
um die Betheiligung der anderen Gewebselemente nicht gekümmert 
habe, dieser Vorwurf ist ganz ungerecht. Es wird übrigens nicht 
gut angehen, sich mit Dr. Hb. Uber irgend eine Entzündnngstheorie 
auseinander zu setzen, da er sich für seinen Gebrauch den Begriff 
der Entzündung so eng konstruirt hat, dass daran die Callusbildung 
am frakturirten Enoohen und die Narbenbildnng in Weichgeweben 
keinen Platz mehr finden. Ich kann überhaupt gar nicht einsehen, 
warum wir uns gerade dagegen wehren sollten, wenn Jemand 
die rachitischen Veränderungen am Enochen entzündlich nennen will. 

Unsere Begriffe über Entzündungen stehen damit nicht im ge¬ 
ringsten Widerspräche. 

Allerdings ist damit nicht gesagt, dass man durch diese Be* 
Zeichnung der rachitischen Enochenveränderungen als entzündliche 
gerade einen scharfen Einblick in das Wesen des Prozesses gewonnen 
haben muss. Allein ich sehe auch darin nicht das Wesen der Easso* 
wrrz’sohen Theorie. 

Das Wesentliche derselben liegt vielmehr darin, dass E. ge* 
zeigt, dass die Enochenwachsthumsstellen aus physiologischen und 
pathologischen Gründen die besonderen Angriffspunkte für jene Sobäd- 
Üchkeiten sein müssen, von denen wir voraussetzen, dass sie in der 
Aetiologie der Rachitis eine grosse Rolle spielen. 

Dr. Hb. hat aber gegen die Theorie des Dr. E. auch andere 
Gründe angeführt, zu denen er mehr berechtigt war, insoferne er sie 
aus seiner klinischen Erfahrung abgeleitet hatte. Er sagt: Ich kann 
mir nicht vorstellen, wie man eine Theorie der Rachitis ausschliess¬ 
lich auf die im Enochen stattfindenden Veränderungen aufbauen kann, 
da doch die klinische Erfahrung bei der Rachitis eine grosse Menge 
von Störungen aufweist, die auch das Ergriffeneein anderer Gewebs* 
komplexe beweist: des Nervensystems, der Digestions* und Respira* 
tionsorgane, und zwar so, dass sogar diese Erscheinungen im Erank« 
heitsbilde prävaliren. 

Nun, diese Einwendung hat Dr. Hb. nicht zuerst gemacht, es 
haben sie Andere vor ihm gemacht und insbesondere hat ihr Bohn 
auf der letzten Naturforscher-Versammlung in Magdeburg eine ganz 
scharfe Spitze gegeben, indem er geradezu die Bemühung, die Rachitis¬ 
theorie auf den Veränderungen im Enochensysteme aufzubauen, als 
doktrinär bezeichnete und hinzufügte, dass, wenn ein Diagnostiker 
die Diagnose der Rachitis erst dann machen wollte, wenn die Ver¬ 
änderungen am Enochen hinfällig geworden sind, dass ein solcher 
Diagnostiker wohl mit seiner Diagnose viel zu spät käme. 

Ich muss sagen, dass gerade diese Einwendung mir am wenigsten 
verständlich ist. 

Weil also im Prodromalstadium und im Verlaufe der Rachitis 
eine Menge von funktionellen Störungen Vorkommen, sollte es nicht 
gestattet sein, das Wesen der Rachitis in jenen ausgeprägten Enoohen* 
Veränderungen zu sehen, die von jeher das anatomische Substrat der 
Erankheit ausgemacht haben, während doch die Veränderungen in 
allen anderen Geweben absolut nichts Charakteristisches bieten. 

Darüber werden wir doch wohl einig sein, dass wir ohne Enochen- 
verilnderung, auf Grund welcher funktionellen Störungen immer, keine 
Rachitis diagnostiziren wollen. 

Was nun den klinischen Theil des Vortrages des Dr. TTn. be¬ 
trifft, so habe ich den allgemeinen Bemerkungen, die ich voraus- 
geschickt habe, nur binzuzufUgen, dass Dr. Hb. wie Prof. Monti n. A, 
bei ihren Kontroluntersocbungen sich nicht die Mühe gegeben haben, 
die mit dem Phosphor erzielten Heiliesultate mit solchen zu vergleichen, 
die mit anderen Medikationen erzielt werden. 

Ich zweifle nicht daran, ein solcher Vergleich wäre zu Gunsten 
des Phosphors ausgefallen. 


Mit besonderem Naohdraoke bat Dr. Hb. auf zwei seiner Fälle 
hingewiesen. Der eine betraf ein Eind, welches trotz fortgesetztem 
Gebrauch von Phosphor in einen mittleren Gh«d von Rachitis hinein- 
gelangt war. 

Solche einzelne Beobachtungen sind wirklich echwer verwerth* 
bar, da ja immerhin der Gedanke nicht direkt abweiebar ist, dass 
ein solcher Fall ohne Phosphormedikation vielleicht zu einem boch- 
gradigeu Fall von Rachitis hätte werden künnen. 

Der zweite Fall betrifft ein Eind von Laryngospasmus nnd 
allgemeinen Eonvulsionen, das trotz des Gebrauches von Phosphor 
häufige laryngospastische Anfölle nnd häufige Anfälle von allgemeinen 
Eonvaleioneu beibehielt nnd endlich sogar in einem solchen Anfälle 
zn Gründe ging. Dr. Hb. machte sich sogar rücksichtlich dieses 
Falles den Vorwnrf, es hätte der Tod des Eindes vielleicht vermieden 
werden können, wenn er nicht des Versuches wegen anf der Fort¬ 
setzung der Fhospbortfaerapie bestanden hätte. 

Dr. Hb. hätte sich wohl diese Gewissensbiese nicht machen 
müssen; einzelne Todesfälle beim Laryngospasmus haben wir wobl 
Alle schon beobachtet, und zwar bei jeder Art von Behandlung. 

Dem Fall von Dr. Hb. gegenüber wird man sich übrigens 
kaum des Gedankens erwehren können, dass es sich dabei am etwas 
Besonderes gehandelt haben dürfte, vielleicht am eine Verändernng 
im Zentralnervensysteme. 

Prof. Monti, der, wie bereits erwähnt, ausschliesslich anf dem 
klinischen Standpunkte gestanden hat, hat sich eben so entschieden 
gegen den Phosphor ansgesprochen. 

Er bat vorerst allen positiven Angaben Dr. E.’s eben so viele 
Negationen gegenüber gestellt. 

Ich glaube dieser Beweisführung gegenüber nichts Anderes tbnn 
zu könneu, als Ihnen, meine Herren, auch meine eigenen Er&hrungen 
mitzutheilen. 

Aber es wird Ihnen doch klar sein, welche übermässigen, ja 
nnmögliohen Ansprüche gerade Prof. MONTi an den Phosphor ge¬ 
stellt hat. 

Heute freilich hat er diese Ansprüche etwas herabgemindert, 
indem er von so schweren Fällen von Rachitis spricht, die jeder 
Therapie Widerstand leisten. 

In der letzten Sitzung bat er aber den Phosphor als Heilmittel 
der Rachitis n. A. deshalb verworfen, weil eine rachitische Hühner¬ 
brust höchsten Grades mit Infraktion von Rippen dadurch nicht ge¬ 
bessert wurde. 

Die Kontrolbedingnugen, die übrigens Prof. Monti für die 
PhoBpbortberapie aufstellt, sind nicht immer veretändliob. So muss 
ich es für nicht verständlich erklären, wenn Jemand behauptet, der 
Nachweis der Verkleinerung der Fontanelle ohne Messnng des Eopf- 
nmfanges beweise nichts, wobei man sich vorstellen müsste, dass 
zwar die Fontanelle kleiner, der Sohädelumfang aber gleichzeitig 
grösser werden könne. 

Prof. Monti bat auch keinen Erfolg bei der Extremitäten¬ 
rachitis gesehen, and wenn einer schon vorhanden wäre, d. h. wenn 
die Einder doch auffallend rasch bei der Pbosphortherapie zum Gehen 
kommen sollten, Prof. Monti würde dann fürchten, dass die Einder 
um so eher krumme Beine bekommen könnten. 

Ich komme nun zu meinen eigenen Erfahrnngen Uber die Phosphor¬ 
therapie. 

Durch die firenudliche Mittheilung des Dr. E. habe ich seinen 
Vorschlag, Rachitis mit Phosphor zn behandeln, schon vor seiner 
Publikation erfahren. 

Dr. E. wird sich erinnern, dass ich ihm sofort erklärt habe, 
dass ich auf die Anwendung deijenigen Medikationen bei Laiyngo- 
epasmns nioht verzichten wollte, die sich mir bisher bewährt hatten. 

loh kann auch nioht einsehen, dass man immer und wieder das 
Symptom Laryngospasmus für die Beurtheilung der Phosphortherapie 
verwerthen muss. 

Meine ersten Beobaohtungen habe ich nur an Craniotabes ge¬ 
macht, weil ich mir eben verstellte, dass sich hier die Wirkung des 
Phosphors auf die EnoohenkonsoUdimng am deutlichsten kontroliren 
lassen müsste. 

Meine Erfahrungen waren auch, mit wenigen Aasnahmen, bei 
der Craniotabes sehr günstig ausgefallen. 
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loh beobachtete oft ein so raeohee Hartwerden der Knochen, 
wie bei keiner anderen Medikation gegen Saohitie. 

Insbesondere anSKllig war aber die rasche Bessemng des AUge* 
meinbefindens, das Schwinden der ünrohe, der Schweisse etc. 

Erst dann habe ich anoh meine Erfahrungen auf die Bachitis 
des Übrigen Skeletes ausgedehnt und habe die Angaben yon EasSO* 
WITZ wieder in den meisten Fällen bestätigen können, namentlich 
auch den Umstand, dass den Müttern der Unterschied der raschen 
Bessemng nach Phosphor im Vergleiche zu anderen Heilmethoden 
häufig von selbst aufgefallen war. 

Ich kann wirklich nicht begreifen, wie man sich über dieses 
Urtheil KÜnerfabrener Mütter* häufig moquiren konnte; ich sehe darin 
eine sehr werthyoUe Bestätigung der Phosphorwirknng. 

Heine Herren I Wenn ich mir überlege, wohin diese unsere 
Diskussion führen kann, so bin ich mir klar darüber, dass wir die 
Gegner des Phosphors kaum werden überreden können. 

Das aber werden wir yerhindem, sowohl bei denjenigen Herren, 
welche Ober ein grösseres Materiale yerfügen, als auch bei den 
Praktikern, dass der Phosphor einfach von der Tagesordnung abge* 
setzt werden wird. 

Er wird wohl nicht, wie in Berlin, auf Grund einer geringen 
Zahl yon Beobachtungen hin gerichtet werden. 

Ich muss aber schliesslich noch darauf aufmerksam machen, 
dass der Phosphortherapie noch wesentliche Fehler anhaften, weil 
wir darüber noch nicht genügende Erfdirungen gesammelt haben. 

Wir yerstehen bei der Anwendung derselben nicht zu indivi* 
dualisiren, trotzdem K. selbst sagt, dass die grösseren, aber nicht 
toxischen Phosphordosen entzündliche Ersoheinnngen am Knochen 
hervorrufen können. 

Wir wenden bisher den Phosphor bei allen Kranken ziemlich 
gleichförmig in derselben Dosirung an. 

Es haben sich einzelnen Beobachtern Schwierigkeiten daraus 
ergeben, die in Wien und an yielen anderen Orten wohl nicht beob¬ 
achtet worden sind, dass der Magen oder Darm sich gegen den Fhos* 
phor renitent benommen haben soll. Auch dagegen wird erst eine 
Abhilfe gefunden werden müssen. 

Es ist ferner möglich, dass neben dem Phosphor noch andere 
Mittel gefunden werden können, die in gleicher Weise die Knochen- 
waohsthumsstellen beeinflussen — EassOWITZ selbst hat schon das 
Arsen genannt. 

Immer aber wird K. das Verdienst bleiben, einen sehr wesent¬ 
lichen therapeutischen Fortschritt in der Medizin eingeleitet zu haben. 

Ich zweifle nicht daran, der Phosphor wird sich als ein aus¬ 
gezeichnetes Mittel gegen Bachitis in der Praxis einbürgem. 

(Deo nun folgenden Vortrag von Kassowitz bringen wir in 
der näclsten Nummer.) 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(SitsQug Tom 14. April 1886.) 

(Original-Bericht der „Wiener Hediz. Presse*.) 

Prof. Dr. EmERICH MaiXNER: Ueber Urticaria facticia. 

Die sogenannte Urticaria facticia oder entograpbica ist keine 
seltene Erscheinung, aus dem Grunde nicht, als es gelingt, bei jeder 
Urtikariaernption nnd auch längere Zeit nach dem Verschwinden des 
Nesselaussohlages durch Beizung der Hautdecke eine charakteristische 
Nesselernption hervorzurofen. Abgesehen von diesen Fällen, mehren 
sich in der Literatur jene Beobachtungen, welche das Auftreten eines 
künstlichen Urtikariaexantbems bei verschiedenen nervösen Affek¬ 
tionen betreffen. Der Vortragende hat in dem Zeiträume von sechs 
Monaten unter 2000 Kranken, welche die Universitätspoliklinik auf- 
gesncht haben, 10 Kranke gefnnden, bei denen es gelang, durch 
Beizung der Haut das Phänomen einer Urticaria facticia zu produ- 
zireu. 9 von den Klienten betreffen Erwachsene (im Alter von 18 
bis 56 Jahren) der 10. Fall ein bjähriges Kind, dessen Vater an 
derselben Beizbarkeit der Cntia leidet. Drei von den Patienten 
batten kurz vorher eine Urtikariaeruption ttberstanrlen, der vierte 
Kranke vor 5 Monaten, der sechste vor 15 Jahren. Die übrigen 
Patienten waren von einem regelrechten Nesselansscblage verschont 
geblieben; vom ätiologischen Standpunkte sind deshalb diese zwei 
Kategorien von Fällen auseinander zu halten. 


Der Vortragende gibt ein Expose über die Affektion, soweit 
sie Dermatologen nnd Nenropatbologen interessirt bat und nachdem 
er die neueren Beobachtungen über Urticaria facticia bei Neuralgie, 
Hysterie nnd Tabes dorsualis angeführt hat, führt er seine Beob¬ 
achtungen über die Affektion bei den erwähnten Fällen an. 

Bei 4 Kranken konnte ein künstliches Nesselexanthem an jeder 
Hautpartie produzirt werden; in anderen Fällen zeigte sich die Haut 
am Nacken, an der Brust, am Bücken zur Produzirung des Exan¬ 
thems viel geeigneter als die der Extremitäten; mitunter gelang es 
am Stamme einen serös infiltrirten Streifen hervorzurufen, während 
die Beizung der Cutis au den Extremitäten nur zur Bildung eines 
diffusen Erythems führte; desgleicbeu liess sich in der grössten An¬ 
zahl der Fälle bei Beizung der Gesichtshaut eine seröse Transsudation 
in derselben prodnziren, während die Beizung der Schleimhäute 
niemals zu einem serösen Infiltrate im Gewebe derselben führte. 
Indem der Vortragende an einem mit der fraglichen Affektion behaf¬ 
teten Kranken die einzelnen Phasen der künatlichen Urticaria demon- 
atrirt, führt er an, dasa er in drei Fällen eine Beihe von Tempe- 
ratarmefsuogen angestellt hat und dass er an der der serösen Infiltration 
angrenzenden erythematös gerötheten Hantportion eine Steigerung der 
Körperwärme von 1*2—1*9*^ C. gefunden hat. Die Temperaturateige- 
rnng ist am grösaten zu der Zeit, wo das Erythem die grösste Aus¬ 
breitung und Intensität besitzt. 

Bezüglich der Personen, welche, mit der Affektion behaftet, 
früher keinen regelrechten Nesselausschlag überstanden batten, konnte 
der Vortragende durch die mitgetheilten Krankengeschichten den Beweis 
beibringen, dass sie sämmtlich nervös belastete Personen waren, dass 
aber keiner von den Kranken mit einer schwereren Neurose behaftet 
war. Nnr eine Kranke bot neben anderweitigen nervösen Symptomen 
eine Anästhesie der Bindehäute der linken Thorsxhälfte und des 
linken Oberarms dar; bei dieser Kranken trat die Affektion an der 
anästhetischen Hautpartie viel schärfer, als an der korrespondirenden 
normalen Seite auf. Zum Schluss führt der Vortragende an, dass 
anoh diese Fälle den Beweis liefern, dass für die durch innere 
Ursachen entstandene spontane Urtikariaeruption es keine andere 
Erklärung gibt, als die, dass sie durch eine erhöhte Beizbarkeit des vaso¬ 
motorischen Hautnervensystems hervorgerufen wird. Die Beizbarkeit 
ist entweder vorübergehend oder persistirend; wo sie andanert, können 
äussere Einflüsse diese Beizbarkeit verrathen, indem sie ein küost- 
lichea Exanthem hervorrufen, oder die Beizbarkeit veiräth sich durch 
eioe regelrechte Urtikariaeruption, wenn innere Irritamente die 
beatebende Reizbarkeit gesteigert haben. Dr. G. 


(Sitsung vom 17. April 1885.) 


Prof. Dr. KaHLER: Demonstration. 

Prof. K ahler demonstrirt das Gehirn eines an Morbus Brightii 
auf der Klinik des Prof. Halla verstorbenen Individuums, an 
welchem an der linken Grosshirnhemisphäre eine Gestaltung der 
Insel und ihrer Umgebung zu finden war, wie sie etwa dem Ende 
des füoften Monates der fötalen Periode entsprechen würde. Bei 
der Sektion fiel sofort auf, dass der sylvisohe Spalt in aitu voll¬ 
ständig klaffte. Die vorhaudene tiefe Grube war von einer Aracb- 
noidealbrücke überspannt, unter der sich klares Serum vorfaod uod 
die gaoze Insula Beilii lag vollständig frei. Diese zeigte relativ 
spärliche gyri recti, sonst jedoch keinerlei Abnormitäten. Bei ge¬ 
nauer Vergleichung des Präparates mit einer normalen Gehirnhemi- 
Sphäre ergibt sich, dass das Offenbleiben der Fossa sylvii vor Allem 
durch eine Entwicklungshemmnug des Scheitel- und Stimlappens zu 
Stande gekommen ist, während der Schläfelappen dafür nur in ge¬ 
ringem Grade verantwortlich gemacht werden kann. Den auf¬ 
fallendsten Grössendefekt zeigt die erste Stirnwindnog und hier 
wieder der gyrus opercularis, der als eine ganz schmale Windung 
vorne sich der vorderen Zentralwindung anschmiegt und mit 
dem gleichfalls sebr dünnen gyrus supramarginalis anterior den 
völlig offenen vorderen Schenkel der Fossa sylvii umschliesst. 
Der gyrus supramarginalis (posterior), die eigentliche Marginalwin¬ 
dung hingegen zeigt eine aoffallend starke Entwicklung. Das 
klinische Interesse dieses Falles beruht darauf, dass gerade jener 
Theil dee Himmantels, welcher sich hier als in der Entwicklung 
zurückgeblieben zeigt, am normalen Gehirn einen wesentlichen Theil 
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dOB Bogenannten Spracbzentrnma io sich birgt, nämlich jener, weicher 
den Namen die BBOca’eche Stelle führt. I)er Vortragende bespricht 
non die klinische Bedentnng dieses Falles. Das Individnam hat 
vor vier Jahren einen Sohlaganfall erlitten, nach welchem sich 
vorübergehende Aphasie eingestellt hat, deren Ursache dadurch sn 
erklären sei, dass man annimmt, dass sich das Sprachaentram bei 
dieser Person in der rechten Hemisphäre befanden habe. Im An- 
schlnsse bespricht Kahler das klinische Bild der Aphasie mit be¬ 
sonderer Berttcksicbtigang der motorischen Aphasie. 

Dozent Dr. M. LöWIT: Ueber Lenkokytose und Leukämie. 

Dozent Dr. LöwiT- bespricht zunächst die von Virchow be¬ 
gründete Anschauung der Leukobyfose und die Virchow-NeüMANN- 
scb'e Lehre von der Leukämie. Bei beiden Zuständen wird eine 
Vermebrung der weissen Blutbürpercben durch Neobildung ange¬ 
nommen. Der Kernpunkt der ganzen Lehre liegt daher nach den 
Ausführungen L.’s in folgenden zwei Fragen: In weicher Weise 
vermehren sich die weissen Blutkürpercben unter normalen Ver¬ 
hältnissen nnd gestatten die bei Lenkokytose und Leukämie nach¬ 
weisbaren Vorgänge die Annahme einer vermehrten Neubildung 
weisser Blutkörperchen? L. bespricht zunächst an. der Hand eigener, 
noch nicht veröffentlichter, an Kalt- nnd Warmblütern durebge- 
führten Untersuchungen, die durch zahlreiche Zeichnungen erläutert 
werden, die Neubildung weisser Blutkörperchen unter normalen Ver¬ 
hältnissen and kommt zn dem Resultate, dass die weissen Blutzellen 
oder deren Bildnngsmaterial (Leukoblasten) sich nicht durch Kasyo- 
mitose (Flbuhinq) vermehren, dass aber auch die Annahme einer 
direkten Theilnug dieser Zellenart nicht haltbar sei. Vielmehr ge¬ 
schieht die Neubildung durch einen Vorgang, den L. als eine ein¬ 
fachere Art der indirekten Theilung auffassen zu müssen 
glaubt, für die such die Bezeichnung divisio indir. per granula 
(Kollmahn) angezeigt erscheint. L. macht darauf aufmerksam, 
dass bereits eiue im Jahre 1879 von Flemming ansgesprochene 
Vermnthnng durch diese Angaben bestätigt werde, sowie auf den 
Umstand, dass die in den Kernen von Amoeben, Rbipopodeo and 
Frotopoeu beschriebenen Theilungsvorgänge mit den für die Leuko- 
blasten der höher organisirten Thiere beschriebenen, eine grosse Aehn- 
lichkeit aufweisen. Ausser diesen Zellen kommt in den Blutzellen be¬ 
reitenden Organen noch eine andere Zellenart vor, die nicht nur durch 
einen differenten Kernbau und einen differenten Theilungsmodos 
(Kasyomitose), sondern auch durch ein differentes Verhalten des 
Zellprotoplasma von den Leukoblasten sicher unterschieden werden 
kann. L. bezeichnet diese Zellen als Erytbroblasten, da sie zur 
Neubildung rother Blutkörperchen in innigster Beziehung stehen. 
Hierauf erörtert L. die Formen der im normalen zirkulirenden Blute 
vorkommenden weissen Blutzellen; er theilt dieselben in einkernige, 
welche mit den kleineren und grösseren Leukoblasten in morphotischer 
Beziehung vollständig übereinstimmen, in Formen mit eingebnchtetem 
Kern und in „mebrkörnige" Formen. Diese beiden letzteren be¬ 
zeichnet L, als degenerative Formen in dem Sinne, dass die Ver¬ 
änderungen der Kernform mit einer Kern- und ZellDeubildong in 
keinem Zusammenhänge stehen, nnd dass sich wahrscheinlich an den 
Kemzerfall auch ein Zellzerfall anschliesst. Die Zahl der „mehr- 
körnigen" Leukokyttio bildet im normalen zirkulirenden Blute die 
grosse Ueberzahl, welchen Umstand L. im Sinne der Anschauungen 
von A. Scbhid’s anfzulassen geneigt ist, dass im zirkulirenden Blute 
wahrscheinlich unter dem Einflüsse „spaltender Kräfte" das Blutplasma 
weiese Blutkörperchen stets zerstört und durch junge, neugebildete 
Leokokyten aus den Blutzellen bereitenden Organen ersetzt werden. 
Für letztere Annahme werden Belege beigebracbt. Bei der Lenko- 
kytose kann nach den Untersuchungen von L. am Mensoben eine 
vermehrte Neubildung von Leukoblasten in den Blutzellen bereitenden 
Organen naobgewiesen werden. Hiedurch wird es wahrscheinlich, 
dass die Zunahme der weissen Blutzellen bei der Leukokytose durch 
eine Zufuhr weisser Blutzellen zum Blute zu Stande kommt. Das 
Verhältniss zwischen einkömigen und mehrkömigen Leukokyten er¬ 
leidet bei der Lenkokytose im zirkulirenden Blute keine wesentliche 
Veränderung, Ganz andere Verhähtniese fand L. bei vier Fällen 


von Leukämie, Im zirkulirenden Blute Uberwog hier die Zahl der 
einkemigeu Formen, die nur in sehr seltenen Exemplaren Zeichen 
der Kero- und Zelltbeilong konstatiren lieeseo. In zwei Fällen fand 
L. fast ausschliesslich kleine kernige Formen, die nirgends Zeichen 
einer gesteigerten Zellneubildung aufweisen. Die Gegenwart von 
Mitosen in diesen Organen oder im zirknlirenden Blute oder iu 
Seknudärknötohen anderer Organe (Leber) hei Leukämie hält L. für 
abhängig von der die Leukämie meist begleitenden Anämie und von 
den die leukämische Veränderuug der Blutzellen bereitenden Organe 
bedingten wechselnden Verhältnissen der Regeneration rother Biut- 
kürperchen in den verschiedenen Fällen. Seine Untersuchungen 
scheinen L. dafür zu sprechen, dass die Leukämie nicht durch eine 
vermehrte Neubildung, sondern durch eineu verminderten Zerfall 
weisser Blutkörperchen innerhalb des zirkulirenden Blutes hervor¬ 
gerufen werden kann. Diese Anschauung wird sobüessUch von L. 
an der Hand der Literatur noch näher besprochen. Dr. G. 


Kritische Besprechungen und literarieche Anzeigen. 


Atlas der Hautkranktieiten. 

Von Dr. Isidor Neunaiill, Professor der Dermatologie und 
Syphilis an der k. k. Universität, Vorstand der KUoik und Ab- 
theiluDg für Syphilis in Wien. 

IIJ. Lieferung. 

(Verlag von WUb. Braumäller. Wien 1885.) 

Schon bei Besprechung der II. Lieferung oben angezeigten 
Werkes erlaubten, wir uns, die ärztliche Welt auf die besondere 
Wichtigkeit desselben aufmerksam zu machen und bemerkten, dass 
es mit den dnrch die k. k. Akademie der Wissenschaften von weiland 
Prof. Hebra heraasgegebenen, jetzt gänzlich vergriffenen Atlas der 
Hautkrankheiten kühn verglichen werden kann und änsserten den 
lebhaften Wunsch, dass wir in Bälde mit der von vielen praktischen 
Aerzten sehnsuchtsvoll erwarteten Fortsetzung erfreut werden mögen; 
und nach kurzer Zeit ist diesem Wunsche Genüge geleistet worden. 

Praktische Aerzte, die nur selten Gelegenheit haben, die 
wechselvollen und doch einander äbneloden Bilder der Hautkrank¬ 
heiten in vivo zu sehen, erhalten mit diesem Werke ein sehr wichtiges 
Nachscblagebuch und sind in die Lage gesetzt, mit dieser Beihilfe 
nicht nur Gesehenes in’s Gedäcbtniss zu rnfen, sondern es erleichtert 
bei vorkommenden komplizirten Fällen differential-diagnostisch vor- 
zugehen nnd das für den Arzt und Kranken Wichtigste, das Er¬ 
kennen der Krankheit. 

Die in der Lieferung enthaltenen Abbildungen von Pemphygus 
vulgaris, Ectbyma oachecticorum, Psoriasis vulgaris, Naevus mollusci* 
formis et neuroticus, Sectoris et Syphilis pustulosa, Syphilis cutanea 
ulcerosa sind dem Lebenden entnommen und so wahrheitsgetreu, 
deutlich und instruktiv wiedergegeben, dass man sich unwillkürlioh 
vor die betreffenden Kranken versetzt fühlen muss. 

Die den Tafeln beigegebenen Beschreibungen enthalten in 
Kürze alles Wissenswerthe, sowohl in historischer, pathognostischer 
als auch in mikroskopisch-anatomischer Beziebnng; die vortreffliche 
Art der Beschreibung jeder einzelnen Krankheitsform kann nicht hoch 
genug angeschlagen und gewürdigt werden. 

Hoffen wir, dass der geschätzte Autor trotz seiner ander¬ 
weitigen grossen Beschäftigung uns baldigst mit einer Fortsetzung 
dieses Werkes erfreuen wird. Nicht unerwähnt können wir die grosse 
Liberalität der Verlagsbandlung in der Ausstattong dieses Werkes 
lassen. Dr. Cz. 


Digitized by LjOOQie 



613 


Wiener Medizinische Presse. 


614 


Standes-Ai^elegenlieiten, Tagesgeschichte uad Korrespondenz. 


Die Kliniken and das Budget. 

Io der letzten Sitzoog des medizinischen ProfessorenkoUeginins 
bildete den wirhtigsteo Punkt der Berathnng ein Erlaee der Statt* 
haltere), in welchem der Dekan beanftragt wurde, ein Eomit6 ans 
den Yorständen der Kliniken einznbernfen, welches darüber zn be* 
rathen hätte, wie der klinische Mehraufwand herabzudrüoken wäre, 
insbesondere aneb darüber, ob es nicht im Interesse der Schonung 
der Staatefinanzen wäre, jedem Kliniker eine Pauschalsumme zu be¬ 
willigen, fHr deren richtige Einhaltang er verantwortlich zu machen 
wäre. Dir Erlass forderte eine Erledigung bis zum 30. April und 
war von eimm Ausweise begleitet, aus welchem bervorging, dass in 
den Monatin Jänner und Februar 1886 die auf diese zwei Monate 
entfallende Quote des präliminirten Jahresbeitrages per 89.000 fl. be¬ 
reits um 8000 fl. überschritten sei, woraus man zwanglos schliessen 
kann, dass bei einem gleicbmässig fortgehenden Ueberschreiten des 
Präliminare .ein auf rund 50,000 fl. hinanslaufendes Mehrerfordemiss 
zu besorgen sei. Der Ernst dieser Ziffer, der Emst des Erlasses 
und der Emst der in Aussicht gestellten Bemedur macht es be- 
greifllicb, dass der Erlass auch mit gehörigem Ernst berathen wurde. 

In der vom Senior der Klin iker, Herrn Hofrath v. fiBAUN- 
FsbN'WAU), einbemfenen Kommission wurde von allen Seiten an¬ 
erkannt, dass das stetige Steigen des klinischen Mehraufwandes in 
der That eine nicht gleichgiltige Erscheinung sei, da hiedurch die 
Finanzverwaltung zu Schritten veranlasst werden könnte, die der 
wissenschaftlichen Xhätigkeit der Kliniken ein bedeutendes Hemmniss 
setzen könnten. Dementsprechend wurde such susgesprochen, dass 
es eine sehr ernste Pflicht der Kliniker sei, dem Znnebmen des 
Mehraufwandes kräftigst zu steuern, soweit es eben die wissenschaft¬ 
liche Thätigkeit der Kliniker erlaubt. Es stellte sich bei der Dis¬ 
kussion eine Reihe von Gesicbtsponkten heraus, nach welchen sich 
eine Bemedur berbeiführen liesse. 

Id der Kollegiumssitzong wurde nun das von Prof. Albebt 
erstattete Beferat mit gespanntester Aufmerksamkeit angebört, unter 
eifriger Diskussion dorchberathen und einstimmig angenommen. Die 
ganze Behandlung der Angelegenheit machte den Eindruck, dass man 
fühlte, es schwebe ein Domoklessobwert über den Kliniken und man 
habe von der Energie des dermaligen Statthalters den ganz ent¬ 
sprechenden Begriff. 

Das Beferat hebt Eingangs hervor, dass die heutige Tbätigkeit 
der Kliniken eine anfsteigende und darum auch kostspielige Phase 
der Entwicklung der betreffenden Fächer repräaentire. Die Skoda’ sehe 
medizinische Schule habe eine wenig kostspielige Therapie gepflegt; der 
hentige Mediziner sei genöthigt, theuere therapentisobe Versuche anzn- 
stellen; die Chirurgie eines SCHüH und DüMBRICHBB. sei mit Charpie und 
Wasaer ansgekommen, während die heutige Chirurgie einen relativ 
enormen Aufwand an Materialien erheische *, gleicher Weise verhalte es 
sich auf den gynäkologischen Kliniken, wo der Aufschwung der opera¬ 
tiven Therapie ein gradezu enormer sei im Vergleiche zu der früheren 
Zeit. Entsprechend der gesteigerten Thätigkeit, müsse auch der Anf- 
waud ein uoverbältnissmässig grösserer sein, und es sei zn bedenken, 
ob eine unparteiische Erwägung des Zustandes der Fächer und eine 
gerechte Würdigung der Leistnngen der Kliniken nicht zn dem Er¬ 
gebnisse führen würde, dass die präliminirte Summe des klinisoheu 
Mehraufwandes im Betrage jährlicher 89.000 fl. eine viel zn viel 
tief gegriffene sei, so dass eine Ueberschreitung sich als etwas Noth- 
wendiges ergebe. 

Wir glauben, dass das Beferat hier eine ganz richtige Be¬ 
merkung enthalte. Die Summe von 89.000 fl. für 13 Kliniken von 
dem Bange der Wiener eraoheint nun in der That als keine solche, 
die auf eine gar so besondere luxuriöse Gebahruug achliesseu lassen 
könnte. Man sehe sieb nur die Summen an, die Deutschland für 
seine Kliniken aasgibt 1 Die von Hofrath Billboth gemachte An¬ 
regung, die h. Begieraug sei zu bitten, statt der. 89.000 fl. lieber 
gleich eine Subvention von 150.000 fl. zu leisten, ist nicht im 
mindesten übertrieben, aber sie musste in der gegebenen Sachlage 
Übergangen werden. 


Wie die praktisoh-therapeatische Thätigkmt der heutigen Kliniken, 
l^merkt das Beferat weiter, ist auch die theoretisohe wiseenechaft- 
H^e Arbeit dieser Institote heutzutage eine ganz andere als vor 
Jahren. Die Forschung bedarf heute anderer Behelfe als ehemals. 
Die Forsohungsbehelfe sollten nun aus den Dotationen der Kliniken, 
also ans einer ganz anderen Bubrik des Budgets bestritten werden. 
Da aber die Dotationen gar zu niedrig bemessen sind, so habe sich 
eine Praxis eingebürgert, welche einen Theil des klinischen Mehr- 
anfwandes erklärlich macht. Man schaffe Forsobungs- und Unterrichts- 
behelfe im Wege der Krankenhausleitnng an, und die Unkosten 
dieser Ansohaffnogen erscheinen dann als Posten im klinischen Mehr- 
anfwande. Bier müsse also eine strengere Bubrizimng der Eifordemizee 
und Ausgaben erfolgen. 

Hier, glauben wir, hat der Beferent einen sehr wichtigen 
Punkt berührt. Das, was die Finanzverwaltung irritirt, ist 
das beständige Ueberschreiten des Beitrages für den 
klinischen Mebranfwand. Findet ein Kliniker seine DotaUon zu 
niedrig, so soll er um deren Erhöhung einschreiten; er möge auch 
von Fall zu Fall um eine einmalige Anschaffung von Forsohungs- 
nnd Unterriohtsbebelfen einschreiten! Das wird leichter bewilligt; 
aber der Umweg, d. h. die Bestreitung der Forsohnngsbehelfe aus 
dem Titel der Krankenpflege, ist eine wirkliche Umgebung, und es 
ist begreiflich, dass dies die Verwaltungslogik beleidigt. 

Eine weitere Quelle des klinischen Mehraufwandes bedingt, 
wie das Referat weiter hervorhebt, die Zunahme der ambalatorischen 
Kranken. Auf den chirargiseben Kliniken insbesondere werden' die 
ambulanten Kranken mit dem Verbandmateriale geradezu beschenkt. 
Die Verbandstoffe, die Schienen, die starren Verbände n. dgl. muss 
aber das Unterriebtsministeriam bezahlen. Es ist nun begreiflich, dass, 
die Kranken solchen Anstalten, wo nicht nur unuonst ordinirt, sondern 
auch die materiellen Mittel der Behandlung umsonst verabreicht werden, 
förmlich zaströmen. Andererseits kann der Kliniker gegen die Zunahme 
der ambulanten Kranken nicht ankämpfen, weil ihm das Ambnlatorium 
die werthvollsten Fälle bietet und weil die Behandlung der ambu¬ 
lanten Kranken auch für den Unterricht ausserordentlich erspriesslich 
ist, insbesondere bei der jetzigen aosserordentllchen. Frequenz der 
Studirenden. Ans diesem Dilemma könne man aber auf folgendem 
Wege berausgelangen: 

1. Die zahiuDgsföhigen ambulanten Kranken müssen die Ver- 
bandstofle mitbringen, wenn sie in der Klinik weiter behandelt 
werden wollen. 

2. Bei den armen Ambulanten wäre anznetrebeu, dass die 

Gemeinde, insbesondere also die Gemeinde Wien, für ihre Angehörigen 
die Unkosten der Verbandmaterialien bestreite, derart, dass den 
Kliniken Bezeptblanquette zur Verfügung gestellt werden, deren 
Berichtigung die Gemeinde übernähme. (Schluss folgt.) 


Briefe ans Ungarn. 

(Soziales und Wissenschaftliches.) 

I. 

Budapest, 21. April 188.5. 

Der medizinisch-hygienische Kongress wird während der Landes- 
ausstellnng iu Budapest am 3., 4. und 5. September d. J. statt- 
finden. Es wird die Aufgabe dieses Kongreases eine dreifache sein; 
vorerst über die Schaffung und Erbaitung der hygieniecheo Fak¬ 
toren ein treues Bild zu geben , weiters die Ursachen der vor¬ 
handenen diesbezüglichen Uebelstände zu erforschen und schliess¬ 
lich jene hygienischen Massnahmen zn präzisiren, welche die 
verscUedenen Fora, sowie Einzetee darebzuftthren verpflichtet sind 
und die Mittel tu deren Bealisirnng anzugeben. Die Berathungs- 
gegenstände werden sein: Am 3. September Vormittags: Statistik der 
Kindersterblichkeit, Ernährung und Pflege der Kinder, woblthätige 
Vereine nnd Institute. Am selben Tage Nachmittags: Die Bedürf¬ 
nisse der Sanitätsverwaltung im Zentrum und in den Gemeinden, 
Entwicklung der Gemeinde- nnd Ereisärzte-Institutioo. Am 4. Sep- 
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tember Yormittags: BMiohtigiiDg der hygienisoheii Ansstellong und des 
Eottagespital, der üniTersitäts-ElinikeD, des Ksiserbsdes, Rotheokreiix* 
Spitales und anderer öffentlicher Anstalten. Nachmittags: Konferenz 
über die Mitwirkung von Vereinen znr Förderung des SanitStswesens. 
Am 5. September Yormittags: Banhygiene, Beschaffung und Kontrole 
gesunden Trinkwassers in Städten und Gemeinden , Prophylaxis der 
Infektionskrankheiten. Nachmittags: Schnlhjgiene, Arbeiterhygiene, 
Hygiene der Eisenbahnen und Schiffe. Es ist dies für den Rahmen 
von drei Tagen ein viel zu grosses fatiguantes Programm, welches 
erschöpfend und mit Erfolg dorchzuberathen, mit dem besten Willen 
schwerlich möglich werden dürfte. Die Kongresssprache ist die ungS' 
rische. Die „Arbeiten* des Kongresses werden in Druck erscheinen 
und seinerzeit den Mitgliedern zngesendet werden. 

lieber die Angelegenheit der Josefs^Akademie schreibt das „0. 
H. L.* : Viele Male haben wir über die unter dem Namen Wiener militär> 
ärztliche Lehranstalt bekannte Angelegenheit gesprochen, welche schon 
dreimal sistirt wurde, and welche man trotz dieser Erfolglosigkeiten 
jetzt zum vierten Male errichten möchte. Der gemeinsame Kriegs* 
minister motivirt diese seine Absicht damit, dass die Anzahl der 
Militärärzte schon für den Frieden nicht ausreicht, und der Mangel 
im Kriegsfälle noch ein grösserer wäre, welchem Hebel die Errich* 
tung der genannten Akademie am besten abhelfen würde. Diesen 
Standpunkt des Ministers theilen die militärischen und theil- 
weise auch die Wiener ärztlichen Kreise. Hier in Ungarn 
jedoch findet die Errichtung der Josefs • Akademie keine Sym¬ 
pathien, vielmehr muss man derselben schon deshalb entgegen^ 
treten, weil der allgemeine Unterricht eine besondere anabhängige 
Angelegenheit Ungarns ist, und es ttberhanpt nicht zweckmässig 
wäre, auf diesem Gebiete eine neue gemeinsame Angelegenheit zu 
Schaffen; ausserdem sprechen auch sonstige Ursachen gegen die Er¬ 
richtung der Josefs Akademie, welche wir bei anderer Gelegenheit 
genug ausführlich erörtert haben. Die ungarische Regierung nimmt 
gleichfalls diesen Standpunkt ein in ihrer Antwort, welche sie an 
den gemeinsamen Minister gerichtet hat, auf das in Angelegenheit 
der Josefs-Akademie ihr übersendete Memorandum. Diese Antwort 
wurde im gemeinsamen Kriegsministerium eingehend berathen und, 
obwohl noch immer die Neigung gross wäre zur Errichtung der io 
Frage stehenden Akademie, wurde, wie es scheint, diese Absicht 
fallen gelassen auf längere Zeit; dabei ist noch immer die Hoffnung 
vorhanden, dass die Enichtung einstens geschehen wird. Darüber 
jedoch ist noch immer keine Bestimmung getroffen, wie es bewerk¬ 
stelligt werde, dass die Militärärzte in genügend grosser Anzahl 
applizirt werden; obwohl die Ansicht sich fest aufrechterhält, dass in 
Budapest, Wien und Prag Konvikte etablirt werden, deren Zöglinge 
die Universitätsvorträge frequentiren sollen. Vor dieser Entschei¬ 
dung ist es für nöthig gefunden worden, die ähnlichen ausländischen 
Institute, besonders die Deutschlands, zu studiren. Bis dahin werden 
die militärärztlichen Kandidaten Stipendien theilhaftig werden, aber 
auf entsprechenderer Basis als dies bisher der Fall war. 

Die neuemannten vier Sanitäts-Inspektoren werden ihre amt¬ 
liche Thätigkeit in der Sanitätsabtheilung des Ministeriums des Innern 
schon am 1. Mai d. J. eröffnen. 

Der Verein der uogarisohen Gemeinde- und Kreisärzte geht 
mit der grossen Idee um, einen „Landes-Sanitäteverein" zu gründen 
und haben zu diesem Behufe für den 3. Mai d, J. eine Sitzung ein- 
berufen. Wir glauben, dass der Ausschuss des genannten Vereines 
sich diese Mühe ersparen könnte, da unter den gegebenen Verhält¬ 
nissen das Gelingen eines so grossartig aogele^n Planes mehr 
als zweifelhaft sein dürfte. Wir wollen sehen, was die Herren mit 
dieser Illusion zu Stande bringen und werden seinerzeit das Resultat 
mittbeilen. 


Zar Ernenoang der Sftiiltftts-liispektoreii. 

II. 

.Amions Plate sed magis ssUos veriUs.* 
Budapest, Ende April. 

Ala im Vorjahre die Kreimng von Sanitätsinspektoren be- 
sohloBsen wurde, mochte jeder Arzt bei sieh denken, die Regie¬ 
rung wäre angeaiobts der ersehreekenden Ausbreitung der Cholera- 
epidessie in Frankreich vom anfrichtigen Wunsche beseelt, sich ge¬ 


eignete'Organe beizngesellen, welche, tüchtig gesobnlt, in den Ergeb¬ 
nissen der modernen epidemiologischen Forschungen jederzeit fach¬ 
männischen Rath schaffen und der im Argen liegenden Hygiene auf 
die Beine helfen könnten. 

Diese Ansicht wurde noch verstärkt, als der Konkurs erschien, 
in welchem nebst der Kenntniss fremder Sprachen noch der Nach¬ 
weis Über die etwaigen bishm'igen Leistungen des Bewerbers auf 
dem Gebiete der Sanitätspflege anfgefordert wurde. Man musste an¬ 
nehmen der Minister des Innern wäre von der löblichen Absicht 
beseelt nur den Würdigsten, welche auch im Stande ^ären bei inter¬ 
nationalen Kongressen den ungarischen Staat entsprechend zu reprä- 
seotiren, den Vorzng zu geben. Und was geschah? Es machte sich 
eine ziemliche Bewegung unter den unterschiedlichen Aerzten des 
Landes gelteud und, wohl wissend, dass nur Demjenigen, welchem 
die einflusBreicbstd Protektion zu Gebote steht, die Palme des 
Sieges winkt, wurden alle nur möglichen Zelebritäten des Landes — 
von welchen man nur annehmen konnte mit dem Minister Fühlung 
zu haben — mobilUirt. Angeblich 67 Bewerber haranguirten die 
p. t. Obergespäne, Oberhausmitglieder, Räthe, königliche sowohl wie 
die der Sanität, Reiohstagsabgeordnete etc. 

In Ungarn ist eben keine Stelle so gering, dass sich um sie 
nicht hoch and höher geborene Personen für ihre resp. Schütz- 
liege zu verwenden bemüssigt sehen würden. Noch sprach man für 
nnd wider, dass dem Sanitäterath das Vorschlagsrecht gewahrt 
bleiben werde, als das Amtsblatt vom 4. d. M. die Namea der 
4 Ernannten brachte. Zwei Komitatsphysioi, ein Honorarphysikus 
und ein praktischer Arzt weit hinten in Siebenbürgen wnrden zu 
Wächtern der Sanität bestellt. Wie die „Pester Med. Presse* ver- 
mnthet, mussten die Kandidaten schon vorher die Emennnng im 
Sacke gehabt haben, denn, wie das erwähnte Blatt richtig bemerkt, 
wäre es nicht möglich, die Qualifikation der 57 Petenten vom 31. 
März bis 3. April gehörig zu prüfen nnd zu beurtheilen. 

Auf die Frage, ob diese Erkorenen vielleicht in der That die 
verdienstvollsten und erprobtesten Kämpen auf dem Gebiete der Ge¬ 
sundheitspflege unter allen Mitbewerbern gewesen seien, muss man 
ganz entschieden „nichts von alle dem* erwidern! 

Ich gehe der persönlichen Seite der Frage ganz aus dem 
Wege; alle Vier mögen Jeder für sich wackere und biedere Männer 
sein, aber eine besondere szieutifische oder praktische Blähung 
wird ihnen Niemand naohsagen können, da in der That von keinen 
Einzigen nur eine Zeile bekannt ist, welche darauf hinweiseu würde, 
dass sie Hygieniker vom Fache seien. Und so sind wir wieder am 
eine Hoffnung ärmer and am einige Pensionäre reicher — denn 
dem beschränkten Unterthanenverstand ist es völlig unverstäodlicb, 
ob und was die Verbesserung der Hygiene von den vier Unbe¬ 
kannten, welche noch dazu im gereiften Alter stehen, zu erwarten 
hat? — Oder soll nur der Schein oder die Form gewahrt werden ? 
Zu welchem Zweck wird dann dem Sanitätsrath einmal ein Personal- 
gutaohten abverlangt and ein anderes Mal nicht ? Oder geschieht 
Alles aus höheren politischen Rücksichten ? Um Antwort wird 
gebeten. 

Budapest, den 16. April 1886. St. 

Kleine Chronik. 

(„Zur Nationalitätenfrage der Seknndarärzte*} 
schreibt man ans: Geehrter Herr Redakteur! Die letzte Nummer 
Ihres gesobätzteo Blattes bringt eine Notiz über den Erlass des 
k. k. Hinisteriams des Innern, nach welchem österreiohisohe Staats¬ 
bürger bei gleicher Qualifikation in der Besetzung der sekondar- 
ärztliohen Stellungen den Vorrang hätten. Ich erlaube mir im 
Interesse der Sache diese Mittheiluog dahin richtig zu stellen, dass 
nach dem Wortlaute des zitirten Erlasses Ungarn^— insolange sich 
österreiohiacbe Bewerber melden — keine Anstellung finden können. 
In der Voraussetznng, dass Sie, geehrter Herr Redakteor, bei diesem 
Stande der Angelegenheit, dieselbe kaum mit einer so wohlwollenden 
Bemerkung ergänzen würden und vielleicht auch das Wort ergreifen 
würden im Interesse jener jüngeren Kollegen, vornehmlich Ungarn, 
die durch diesen Erfass materiell schwer geschädigt wurden, ergreife ich 
das Wort. Auch ick sehe die Bereohtigung dieses Erlasses voll¬ 
ständig ein, doch finde ich ihn mit seiner nnmittelbaren Wirkung 
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geradezu drakonisch. Es wäre vom k. k. Ministerinm zum Mindesten 
einsichtsvoll, wenn es den Erlass erst nach einer gewissen Zeit in 
Kraft treten Hesse. Indem ich Ihnen, Herr Eedaktenr, diese Zeilen 
zur gütigen Beaohtnog empfehle, zeichne ich bochaohtnngsvoU „Einer 
im Namen Vieler*^. 

(Der Schluss der Phosphordebatte in der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte in Wien.) ln der gestrigen Sitzung 
wurde die vor vier Wochen begonnene Diskussion über die Pbos* 
pborbebandlong der Rachitis beendet. Das Schlusswort hatte Prof. 
Monti, der in einem längeren Vorträge die Verhandlung noch 
einmal resumirte und die ganze Frage kritisch beleuchtete. Die 
Versammlung folgte, trotz vorgerückter Stunde den von gründlichem 
Wissen und reicher Erfahrung zeugenden Auseinandersetzungen 
IfONTi’s mit grossem Interesse und zollte zum Schlüsse dem Redner 
lebhaften Beifall. Wir bringen den Vortrag in den nächsten Nummern 
ausführlich. Die vorwüchentliche Diskussion finden die Leser nach 
dem Sitznngeprotokolle an gewöhnlicher Stelle unter den Verhand¬ 
lungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

(Vom niederösterreichischen L and es-San i tä ts- 
rath.) Den Gegenstand der Berathung und Begutachtung des 
Landes Sanitätsrathes im vergangenen Monate bildeten: die Berichte der 
k. k. Bezirkshanptmannschaft Sechshaus über den Verlauf der 
Blatternepidemie in der Gemeinde Sechshaus; ein Rekurs g^eo die 
Verleihung der neu errichteten Apotheke im 1. Wiener Gemeinde¬ 
bezirke ; das Gesuch um die Bewilligung zur Errichtung einer Wasser¬ 
heilanstalt im Hause Nr. 95 der oberen Donaustrasse des 2. Wiener 
Gemeindebezirkes *, die Rekurse gegen die Verleihung der dritten 
Apotheke io Hernals; das Ansuchen des Verwaitoogs-Eomit6s des 
Kronprinz-Rudolph-Einderspitales um die Bewilligung zur Verwen¬ 
dung neu hergerichteter Lohalitäten behufs Dnterbringung von 
diphtheritiskranken Kindern; die Frage der Aufstellung von Desin¬ 
fektions-Anstalten in Wien und den Vororten; das Statut und die 
Hausordnung für das neuerbaute Spital der barmherzigen Brüder in 
Wien und die Frage der Errichtung einer Öffentlichen Apotheke io 


amerika, Mexiko, Peru, Guatemala, Argentinien. Der Minister des 
Auswärtigen, Mancimi, hat in einem Giroalar, das kürzlich an die 
zur Konferenz eingeladeneo Mächte versendet wurde, die Intentionen 
der italienischen Regieruog in Betreff der sanitären Kon ferenz in 
summarischer Weise auseinandergesetzt. Diesem Circular zufolge 
soll der Konferenz eine doppelte Aufgabe gestellt werden: eine- 
technisch'wissenschaftliche nnd eine diplomatisch-administrative. Wae 
die letztere Aufgabe der Konferenz betrifft, wird dieselbe die Frage 
derjenigen Präventivmittel gegen ansteckende Krankheiten prüfen, 
welche mit den Interessen des Handels uo>l der Freiheit des 
Verkehres gebührenden Rücksichten vereinbar sind und die Grund¬ 
lagen für ein internationales Debereinkommen zur möglichsten Unter¬ 
drückung der koctagiösen Krankheiten festzustellen haben, das für 
alle Regierungen annehmbar sein wird, indem auf Basis gleichförmiger 
Prinzipien für die Qoarantaine oder irgend ein anderes Präventiv- 
System entsprechende Normen festgesetzt werden. Die Konferenz 
wird an die Verhandlung^, welche auf der in Wien stattgehabt^n< 
internationalen Sanitätskonferenz gepflogen wurden, anknUpfen. Es 
ist ungemein auffallend, dass die italienische Regierung erst jetzt, 
also knapp vor der Eröffnung der Konferenz das Pro¬ 
gramm derselben bekannt gibt. Wie soll es in dieser kurzen Zeit 
den auswärtigen Vertretern möglich sein, sich für die vielen nnd 
wichtigen Fragen, die hier zur Erörterung kommen sollen, hinreichend 
vorzuberelten? 

(Habilitation.) Das Unterrichtsministsrium hat die Zolassang des 
Aseietenteu an der chirurgischen Lehrkanzel der dentechen medizinischen 
Fakultät in Prag, Dr. Karl Bayer, als Privatdozeoten f&r Chirurgie bestätigt. 

(Jubilänm.) Der Badearzt in Teplitz, geb. Sanitäterath Dr. v. 
Seiche, beging am 1. Mai sein öOjährigea Doktoren-Jabilänrn. 

(Stiftung für Aerzte.) Die vom kais. Bathe Dr. Isaak Jeiteles 
im Jahre 1852 errichtete Stiftung fdr Aerzte ist erledigt. Dieselbe ist bestimmt 
für einen erwerbsnniäbigen Hed.-Doctor, der in Wien oder Prag promovirt 
ist und sich in Prag befindet, ohne Unterschied der Religion. Die Bewerber 
um diese Stiftung wollen ihre diesfälligen, gehörig belegten Oesnche spätestens 
bis 31. Hai in der Kanzlei des medisinliscfaen Doktoren-Kollegiams in Prag 
eioreichen. 


Hetzendorf-Altmannsdorf. 

(Landes-Sanitätsreferent für Dalmatien.) An 
Stelle des periodisirten Sanitätsreferenten Dr. Zadro wurde der 
ärztliobe Konzipist bei der kUstenländisohen Statthalterei Dr. Adalbbbt 
Bohata zum Statthaltereirathe und Landes-Sanitätsreferenten bei der 
genannten Statthalterei ernannt. 

(Anszeichnnngen.) Der Direktor des Krankenhanses in Arad, 
Dr. Ferdinad Uatavovszkj, erhielt den eisernen Eronen-Orden3.Klasse. 
— Dem Bmnnenarzte zn Karlsbad, Dr. Johann SztarkoTänszky, wurde 
in AnerkeonnDg seines irztlicben nnd hnmanitären Wirkeos von 
Sr. Majestät der Titel eines königl. nngar. Käthes taxfrei verlieben. — 
Regiemngsrath Prof. v. Maschka in Prag wurde vom Vereine für ge¬ 
richtliche Medizin (medico legal society) in New-York zum Ehrenmitgliede 
ernannt. 

(Personalnachriohten.) Prof. Dr. AcSPITZ ist vor einigen 
Tagen von seiner Reise nach Dalmatien, welche er im Aufträge 
des Ministeriums des Innern unternommen hatte, um die Natur der 
in diesem Kronlande herrsohenden Skrljevokrankheit an Ort nnd 
Stelle zu studiren, zurückgekehrt Prof. AusFiTZ verweilte 14 Tage 
in Dalmatien, und zwar die meiste Zeit in Sebenico, wo sich das 
nenerrichtete Spital befindet, welches zur Aufnahme der Skrljevo 
speziell bestimmt ist und wo er reichlich Gelegenheit fand, die Krankheit 
an vielen Patienten zn studiren; auch nntemabm AcsPiTZ zahlreiche 
Fahrten in’s Gebirge, wo die Krankheit ihren eigentlichen Sitz bat. 
Ueber seine Wahrnebmnngen wird Prof. AuSPiTZ dem Ministerium 
des Innern einen ausführlichen Bericht erstatten. — Anlässlich des 
auf den 16. d. fallenden 70. Gebnrtsfestes des Wiener Universitäts- 
Professors nnd Primararztes Dr. L. R. v. DlTTBL werden dem so 
hochverdienten Chirurgen zahlreiche Ovationen dargebracbt werden. 

(Internationale Sanitätskonferenz in Rom.) Zn 
der am 15. d. M. in Rom znsammentretenden sanitären Konferenz 
haben, nach einer ans Rom kommenden Hittheiinng, bisher folgende 
Staaten ihren Beitritt angemeldet: Dentscbland, Frsnkreiob, Gross- 
britannieii, Oesterreich-Ungarn, Russland, Spanien, dis Schweiz, 
Schweden nnd Norwegen, IRaderlande, Vernnigte Staatao von Nord¬ 


(Lei chenv erbrennnDg in Wien.) Vor Kurzem war eine Depu¬ 
tation des Vereines für Leichenverbrennnng «Droe“ mit dem Oesache um 
Geuchmignng der faknltativen Fenerbestattnng in Audienz beim Minister- 
P^eidenten. Den Vereina-Delegirten worde seitens des Ministers die Br- 
klttroDg, „dass die Regierang nicht gegen die Leichenverbrennang eintrete, 
jedoch die Sache baaptsächlich wegen der kriminalistischen Bedenken im 
Wege der Legislative durch den Reichsrath geordnet wissen wolle". — 
Ancb der Ober-Sanititsrath Dr. Schneider empfing die Deputation nnd 
gab ihr die Versichernng, dass er die Bestrebongen des Vereines billige. 

(Ein Cbolerafall io Bergamo.) Wie in der vorigen Woche ge¬ 
meldet worden, wnrde in Bergamo ein höchst verdächtiger Erkrankungsfall 
kODstatirt, welchen die hiesigen Journale als Cholera, die italienischen da¬ 
gegen als eine Art Brechdurchfall bezeichneten. Der Umstand, dass Bergamo 
sich in der nächsten Nähe derösterreichen Grenze befindet, gebot 
far Oesterreich besondere Vorsicht. Das Ministerinm des Innern beanftragte 
daher sofort nach Einlangen dieser Nachricht telcgraphiscb den Sanitäts- 
Referenten in Trient, sich an Ort and Stelle zu begeben, nm sich über die 
Katar dieses Krankheitsfalles zn informiren. Der Sanitäts-Referent, welcher 
in Erföünng dieses Auftrages sich nach Bergamo begab und bei den 
italienischen Aerzten das freundlichste Entgegenkommen fand, war non in 
der Lage, folgendes interessante Factum zu konstatiren. Die Erkrankung 
betraf einen 70jäbrigen Lumpenhändler nnd wies in nozweifelhafter Weise 
alle Symptome eines Falles von asiatischer Cholera auf. Der 
Erkrankte hatte nämlich znm Schlosse des vorigen Jahres in mehreren 
Orten, wo die Cholera geherrscht hatte, gebrancbte Wäsche von Cholera- 
kranken nnd Eleiderreste anfgekanft, welche er nnomehr bei sich bewahrte. 
Eis scheint also der Cholerakeim erst jetzt znr Entwicklnng gekommen zn 
sein, was mit der von Dr. Koch so energisch vertretenen Ansicht, dass 
der Oholera-Bacillns nnr eine Lebeosdaner von einigen Tagen habe, aller¬ 
dings in Widerspruch steht. Die Behörden Bergamos haben gegenüber diesem 
Falle alle erforderlichen Vorsichtsmassregeln beobachtet und wnrde der Er¬ 
krankte völlig isolirt. Derselbe ist bereits am 1. Mai genesen and ist seither 
kein neuer Fall gemeldet worden. 

(Todesfall.) Am 2. Mai ist in Wodnian in Böhmen der Arzt Dr. 
Ignaz Wolf, langjähriges Mitglied der dortigen Stadtveriretang, im Alter 
von 65 Jahren gestorben. 


(Spende.) Dem k. k. ErankeDhanse Bndolfstiftung in Wien 
wurden von der Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich 
Mattoni 200Flaschen Mnttoni's GiessbfiblerSaaorbmnn and 100 Flaschen 
Msttoni’s Ofner Rönigsbitterwasser nnentgeltlich überlasten. 
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Wegen Menge des Materinles mnsete die olfiene Korrespendeni 
fdr di e liebste Nummer snrBekblelben. 


Avis 


an die Herren 


Aerzte 


Rekonvaleszent mit 
Familie findet sehr 
pawettdeo billigen 

ud beQuemen Sommeranfenthalt in Kirnten an der Rndolfebahn, inmitten 
einen grossen \2 Joch) schattigen Obstgartens. Das Hans ist gans für sich 
abgeschlossen nnd mit allen (üt eine Familie nöthigen ^umlichkeiten, 
Tdisehen. Adresse in der Administration der Wiener Med. Presse. Wien, 
I., Maximilianstrasse 4. 


Hü Tllflwiir TolinoV’f Institnt für schwedische IIell»ym. 
• Ul. MWIIL JülUlGiS ismnilb nnd NImnnmse in Wien 


IX., Maximillanplati 7, hinter der YotiTkirche. 


IS»7 



Wir erlanben nns die Herren Aerzte daran zn erinnern, dass die 
Anwendung des „W«1 b woa OhaMMdBH** die besten Resultate 
gegen die XranUeltOB dar TardnanagawaHa ergeben würde. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

kig^^^ Perjämosi szolgabirösägtol. 

Pälyäzati hirdetmöny. 

A Szaravollai illetve Szerbszentpdteri kOrorrosi Allom&snak vilasztis 
ntj&n eszközlendö bethltis^re päly&zat nyittatik. 

A körorrosi üllomAssal összekötvik: 

a) Orvosi kOrhüz tartozö Szaravolla, Egres, Szerbszentpöter szerb te 
Szerbszentpöter n^met kOzsigek Altai kissolgilandö Avi ö. A. 800 M. flzetAs. 

b) A kApviselS testfiletek altal megAUapitott lAtogatAsi dijak. 

A vAlasztAs SzerbszentpAter szerb kSzsAg hAzAnAl 1885 Avi mAjns bö 
29An d. e. 9 örakor fog megtartatni. 

A pAlyAzati folyamodTAnyok kellöleg felszerellve a vAlasztAst meg- 
elözb napig ide benynjtandök. 3 

PerjAmosoü 1885 Ayi Aprilis faö 16 Ad. 

Nikolits, szolgabirö. 


Bei der k. k. krainisehen Landesregierang ist die Stelle 

des k. k. Regierongsrathea nnd Landes-Santtätsreferenten mit den System- 
mftssigen Bezügen der TX. Rangsklasse zn besetzen. Bewerber am diese 
Dienstesstelle haben ihre mit den Torgeschriebenen Diplomen and sonstigen 
Eachweisen, and zwar wenn sie im politischen Sanitätsdienste noch nicht 
bleibend angestellt sind, gemäss der Ministerial-Terordnong vom 21. März 
1873, R.-6.-B1. yr. 37, auch mit dem Nachweise über die abgelegte Präfang 
zor Erlangung einer bleibenden Anstellung im Öffentlichen Sanitätsdienste 
beiden politischen Behörden doknmeutirten Gesnebe bis längstens 20. Mai 1885 
bei dem gefertigten Landespiäsidinm einznbringen. 8 

K. k. Landespräsidinm für Krain. 

Laibach, am 27. April. 1885. 

Zur Besetzimg der in Erledigung gekommenen Kreisarztes- 

stelle im Boitia-Talmatscber Sanitätskreise wird hiemit der Eonknrs 
ausgeschrieben. Die mit dieser Stelle yerbnudenen Bezüge sind: 1. a) für 
einen Doktor der Medizin Jabresgehalt 500 fi.. b) für einen Chirurgen 
400 fl.; 2. Quartier-nnd Bebeiznngspansebate 100 fl.; 3. für jede erste Visite 
ausser dem .etwaigen Vorspann 50 kr., für jede weitere Visite 30 kr. Dem 
Kreisärzte steht es frei, seinen Wohnsitz in Boitia oder Talmatsch zn 
nehmen. Die Eenntniss der dentacben and rumänischen Sprache wird yer- 
langt. Eompetenzgesnebe sind bis 15. Juni 1. J. bei dem gefertigten Amte 
einznreicben. 

Hermannstadt, am 30. April 1885. 13 

Das Zentral-Stnhlrichteramt. 

InPolsträn in Steiermark, einem Harkte von 1300 

Seelen, kommt die Gemeindearztesstelle mit der Jabresremuneration von 
H50 fl. ö. W. mit 1. Juni I. J. zn besetzen. Bewerber om diesen Posten, 
mit welchem ausserdem die Todtenbesebau uod Impfang gegen die systemi- 
sirten Bezüge yerbnnden ist, haben ihre ordnnngsmässig instruirten Gesnehe 
mit dem Nachweise, dass sie der sloyeniscben oder einer anderen damit 
verwandten Sprache mächtig sind, bis 15. Mai 1. J. der k. k. Bezirksbanpt- 
mannaebaft Pettan zn übermitteln. 

Pettau, am 24. April 1885. 1581 

Konkurs zur Besetzung der Stelle eines 6emeindearztes 

im Sanitätsdistrikte Gross-Niemtschitz, politischen Bezirk Anspitz. Für 
den Sanitätadistrikt Gross-Niemtsebitz gelangt die Stelle eines Gemeindearztes 
mit dem Amtssitze im Markte Gross-Niemtschitz mit 1, Juli 1884 znr Be¬ 
setzung. Der Distrikt umfasst fünf politische Gemeinden: Anerschitz, Gross- 
Niemtschitz, Nasslau, Krepitz und Nikoltschitz, mit 5752 Eiowobnem and 
bat eine Flächenansdehnang von 73'5 Kilometer. Mit diesem Posten ist ein 
Jabresgehalt von 450 fl. ö. W. und ein jährliches Reisepanschale von 150 fl. 
ö. W. verbanden, welche Beträge beim k. k. Steueramte in Gr.-Seelowitz in 
monatlichen Anticipativraten zu beheben sein werden. Für den ernannten 
Gemeindearzt gelten bezüglich der Rnhe- und Versorgungsgenüsse die Uir 
k. k. Staatsbeamte bestehenden Normen in Beziehung auf den zngesicherten 
Gehalt voo 450 fl. ö. W. Die Verpflichtungen des Gemeindearztes sind 
insbesondere im §.12 des mährischen Laudes-Sanitätsgesetzes vom 10. Februar 


1884, L.*G.-B1. Kr. 28, nnd in der Beilage V dieses Gesetzu (Instruktion für 
Gemeindeärzte) vorgezeiebnet. Bewerber müssen eine Hausapotheke halten und 
haben behufs Erlangung dieser Stelle Folgendes uachznweisen: 1. Die Be* 
reebtignng zur Ansübang der ärzGichen Praxis in den im Reiebsrathe ver^ 
tretenen Ländern. 2. Geburts- nnd Heimatsschein. 3. Die österreicbischt 
Staatsbürgerschaft. 4. Ein gtaatsärstliches Zengnise über die phyilsck» 
Körperrüstigkeit. 5. Die moralische Unbeecholtenheit. 6. Die vollkommene 
Kenntnies der deutschen nnd böhmischen Sprache. Die gestempelten Kom* 
petenzgesnebe sind beim gefertigten Obmanns der Delegirten-Versammlonf 
des Sanitktsdistriktes Gross-Nitmtschitz bis spätestens 12. Jnni 1886 eüi* 
zubringen. 

Gross-Miemtschitz (Post Seelowitz in Mähren), 18. April 1885. 

1583 Der Obmann: Anton Herimanskf. 

Bei der Stadtgemeinde 0n6zda (üngaro) ist die erledigte 

Arztesstelle, verbanden mit einem Jahresgehalte von 600 fl. ö. W. und 32 
Enbikmeter Brennholz loco Weid Szipkova, im Sinne der Gemeindegtatnteo 
definitiv zu besetzen. Bewerber haben die im Gesetze vorgeechriebene Be- 
fähignng nachznweisen und ihre Gesnehe bis letzten Mai 1. J. bei dem 
Stadtoagistrate einznreicben. 

GnAzda, am 18. April 1885. 1559 

Für den Sanitätsbezirk Branowitz (Hähren), zn dem 
die Gemeinden Branowitz, Priesnotltz, Priebic nnd Eibis gehören and der 
circa 40(K) Einwohner zählt, wird ein Arzt geencht. Branowitz ist ein 
Marktflecken, nahe bei Brünn, Station der Kaiser Ferdinands-Nordbahn, mit 
Post- und Telegraphenamt, Zuckerfabrik und herrschaftlichem Ueierhof. Das 
gesicherte Einkommen besteht im Nachfolgenden: Der perzentnelle Beitrag 
der Gemeinden 260 fl., Reisepanschale 80 fl., für Besichtigong von Vieh» 
transporten in der Station Branowitz wenigrtans 200 fl., von der Zneker- 
fabrik 100 fl., znsammen 630 fl. Nebstdem gibt die Gemeinde Branowitz 
für das erste Jahr nnentgeltlicb die Wohnnng and ist Hoffnnng vorkandeo, 
dass der Branowitzer Arzt zngleich als fiahnarzt bestellt wird, womit 
gleichfalls ein fixes Einkommen verbunden ist. Die Herren Bewerber, welche 
Doktoren der Medizin nnd der böhmischen Sprache vollkommen mächtig 
sein mUseen, wollen ihre in böhmischer Sprache verfajisten Gesuche, belegt 
auch mit Zeugnissen über physische Befähigung und Woblverhalten an den 
gefertigten Obmann bis 10- Juni 1885 einsenden. 

Branowitz, 6. Mai 1885. 21 

Josef Dofek, Obmann des Sanitätsbeziikes Branowitz (Mähren). 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weise. 
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Bester Ersatz für Bromkali 

salse • Mischung ent¬ 
hält. Es wird leicht Tertragen, let ohne widerlichen Oesohmack and Bchidliohe 
Kali-Wirkung und erzeugt keine Bromakne. Allein • Depöt b. Apoth. A. Moll, 
Wien. I.,^nchlaube^^StorchjA£fttheke}^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ei^ 


LEIMHEFTPFLASTER, . 

VESICATOIRE ROSE, A U V I H l-P 

BRUCH-VERBAND von /A . DCOLlLlV. 

1439 PARIS, 40 rue des Bianca Manteaux 40. PARIS. 

PTobemnster werden den Aersten gratte n. fronoo aal' Wnneoh zDgeeazdt 
fieneral-Oepot für Oesterreloh-Ungambel Herrn Ph. Neustein, Apoth., I., Plankenp. 6. WIEN 



Bltterqvielle« VoiräthlH la d«B 
bekAaateB Klaenilw.-DepOti xl 
m grSizmrzB Apoth. — BrosohAroa 
•to. gratis dnroh dlo Tonon- 
daags-Dlraktion la Badapoot. 


Prämllrt: lataraattonale pharmzzaztlseha Aoaetellasg, Wien 188S. 

"V^erbossörtö 

Leute -Rosentharsche 


Bobrift ln verlötbeten Bleohhbohsen ca. SSOO 
Inhalt, als leicht verdnnlichRteeundvorzttc- 
lichstea Nabrungsmitlel t. Magenleidende n. 

RekonvaleBzenten etc. isoi 

Nitroglycerintabletten, 

bestes Mittel gegen Angina, Asthma, Nenral* 
] gia, Kopfschmerz etc. & 0,0005 und 0,(X)1. 

Medizinal-Asaeaaor Httffner’e Hof- n. Batha-Apotlieke. Jena (H WahTb^gt. 
Oeneraldepöt für ür.Bterroich.tJngarQ: Apotheker Br. Friedrich, Wien, Fleieoh- 
markt i. OenoraldepÄt für die Schweiz: Apotheker O. Fingerhnt, Zürich. 



Mineralwässer, 

stets frische Seodangen, sowie Quellenprodokte, k. k. Hof-Miueralwasser-Nieder- 
läge, Wien, I., Wildpretmarkt 5, und Bärenapotheke, L, Lngeck 3. 1545 


Vösjlan. 


Dr. Veninger 

beginnt seine ärztlich» 
Praxis daselbst wie 
seit Jahren vom 
12. Mai ab, 
wohnt Schlossplatz 2. 
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Sonntag den 17. Mai 1885. 


XXVI. Jahrgang. 


Dl« aWieoer Meditiniaohe PreeM' «rpeheixit j«d«o Sonntag 
I bin 8 hogea Oross'Qaart-ForiDAt stark. Ulesn elue Ueib« 
«naserordeatUclier Bsliagaa. Ala tsgelmfasig« Beila ge, aber 
nglekb anob aelbatatäodlg, ersoheiat di« Jwieaer ailaik* 
aUmooatUeh «la Heft im dBrctaaotinittUchpa ümfaage voat 
Bof«D Zi«xikOB-Format. — Aboaaemeata- and loBertlons» 
anitrice aind an die Adatlaistrati«« der nMedlaUlsehea 
Präaa'* in ffiaa» !•» MaxlBlllaaatrsate Nr. 4, aa richteo. 
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Origlnaiien und klinische Vorlesungen. 

Zur Kasuistik 

intrauterinen Verletzungen äerl^riiclit und der 
Befunde, die dafür gehalten werden können. 

Tersnehe, betreffend die Entstehung TOn sogenannten 
loffelformigen Eindrücken am Schädel des Neugeborenen 
und Bemerkangen über Brücke des letzteren. 

Von Prof. Dr. E. v, Hofmann in Wien. 

(Fortaetzung. *) * 

0. Löffeiförmige Impression des linken Seiten¬ 
wandbeins bei einem aus dem Aborte gezogenen 
neugeborenen Kinde. Fragliobe ProTenienz 
derselben. Versuche in dieser Kichtung. 

In diesem Falle handelte es sich am die Frage, ob ein 
sogenannter löffelförmiger Eindruck am linken 
Scheitelbein eines neugeborenen Kindes während des Gebnrts- 
aktes und durch denselben oder erst nachträglich durch eine 
andere G-ewalt entstanden war. 

Das Kind stammte Ton einer 28jährigen Dienstmagd 
K. M., welche, angeblich zum ersten Male schwanger, am 
28. September 1884 am Abort geboren hatte. Am Mittag 
hatte sie noch mit Appetit gegessen, Nachmittags klagte sie 
über Bauchschmerzen und ging Öfters auf den Abort, was 
der Dienstgeberin aufhel und diese, welche Verdacht hatte, 
dass die M. schwanger sei, veranlasste, Letztere aufmerksam 
zu machen, dass sie vielleicht entbinden werde. Kurz darauf 
fmid die Dienstfrau den Abort ganz blutig, und holte nun, 
da die M. noch immer leugnete, eine Hebamme, welche die 
M. imtersucbte und einen frischen Dammriss und noch die 
Nachgeburt in der Vagina fand. Trotzdem leugnete die M. 
noch immer, gestand aber schliesslich, von der Geburt über¬ 
rascht worden zu sein, wobei das Kind in den Abort ge¬ 
fallen sein soll. Letzterer war, wie uns erst bei der Haupt- 
verhandiung mitgetbeilt wurde, im zweiten Stock und hatte 


eine s^. halbenglische Einrichtung, d. h. eine Klappe, aber 
keine ^ülung. Die schmälste Oeffnung des Trichters hatte 
10 Cm. im Durchmesser; die Klappe Öffnet sich schon bei 
1 Kilo Belastung theUweise, bei 2 Kiip in der vollen 
Breite. 

Man untersuchte sofort den Abort und fand das Kind 
mit Koth beschmutzt, aber noch lebend. Der herbeigerufene 
Polizeiarzt konstatirte eine massige Kopfgesohwulsb am Hinter¬ 
kopf, lineare Hantabsohürfungen an der 1. Stirne und einen 
nahezu 5 Cm. langen Eindruck am 1. Seitenwandbein. Das 
Kind wurde in die Findelanstalt gebracht, wo es am nächsten 
Tage, etwa 24 Stunden nach der Gebart, starb. 

Bei der Obduktion fand sich 

Aeusserlich: 

Der Körper weiblichen Geschlechtes, 2610 Gr. schwer, 
49 Vs Cm. lang, von gut entwickeltem Fettpolster. Haut 
blass, mit einem leichten Stich in’s Gelbliche und ausge- 
breiteten violetten Todtenfiecken an den rückwärtigen Partien 
des Rumpfes und der Extremitäten. 

Kopf am Hinterhaupte, insbesondere rechterseits, wie flach 
edrückt, teigig anzufühlen; ferner entsprechend dem v o r - 
er en inneren An t heile des linken Scheitelb eines 
im Umfange einer Kinderhandfläche mulden¬ 
förmig eingesunken. Die Haut über dieser Stelle an drei 
hanfkorngrossen Stellen aufgeschürft und braunroth ver¬ 
trocknet. Am linken Stimhöcker erscheint die Haut im Um¬ 
fange eines Thalers schwach bläulich verfärbt und im inneren 
Antheile dieser Partie Anden sich zwei parallele, Va Cm. von 
einander entfernte, vom linken Stirnhöcker zur Stimnaht 
ziehende, IVi Cm. lange linienförmige braunroth vertrocknete 
Hautaufschürfungen. Das Kopfhaar braun, bis 2 Cm. lang, 
dicht. Bindehäute blassgelblich. Pupillen mittelweit. Lippen 
bleich. 

Hals proportionirt, Brustkorb gut gewölbt, Schulter¬ 
breite 11'4 Cm. Bauch leicht vorgewölbt, weich; an demselben 
ein fest unterbundener, im Vertrocknen begriffener, 8 Cm. 
langer Nabelscbnurrest mit vorlauAg unkenntlichem freien 
Ende. Aeussere Genitalien normal. Glieder beweglich, Nägel 
hornig, die Fingerspitzen überragend. In den unteren An- 
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satzknorpeln der Oberschenkelknochen ein 4 Mm. breiter 
Enocbenkern. 

Inne r li ch : 

Schädeldeckea überall, insbesondere über der hinteren 
and rechten Hälfte des Kopfes^ mit einer bis 1 Cm. dicken 
Schichte locker geronnenen Blutes durchsetzt. Die dort 
äusserlich bemerkte Abflachu ng betrifft blos die Weichtheile 
und ist offenbar durch Aufl iegen des Kopfes nachträglich 
entstanden. Die vordere innere Partie des linken 
Scheitelbeines findet sich löffelförmig ein¬ 
gedrückt, so zwar, dass die Spitze des löffelförmigen 
Eindruckes dem Scheitelhöcker und die vordere Wölbung 
desselben der vorderen Partie der Pfeiinaht und der inneren 

der linken Hälfte der Kranznaht 
entspricht. Die Länge dieses Ein¬ 
druckes beträgt 4'l, Cm., die 
grössteBreite 4Cm. und die grösste 
Tiefe beiläufig 6—7 Mm. Von der 
Spitze dieses Eindruckes am 
Scheitelhöcker verlauft, die hin* 
t;ere Umrandung bildend, nach 
innen und hinten zwischen den 
Ossifikationsstrahlen ein Knochen¬ 
sprung von 2'2 Cm. Länge und 
ein zweiter 2 Cm. langer von der 
festen Stelle der Mulde ebenfalls 
zwischen den Ossifikationsstrah- 
ö*) len zur Pfeilnaht. 

Lö(faifömip«r Kindmok am linken, Dem inneren Anthcil dieses 

viokliKe ^BBQr am racbten Soheitel' —. , , , i ji t ■ . 

beln eines hafmiicb geborenen nnd in Jiiindruckes entsprecnena, beginnt 
den Abort geworfenen Kindes. V, n.ö. rechten Scheitelbeine 

ein klaffender, feinzackiger Knochensprung, 
welcher zwischen den Ossifikationsstrahlen direkt zum rechten 
Scheitelhöcker und dann unter einem sehr stumpfen Winkel 
bis zur hinteren äusseren Ecke des Scheitelbeines verlauft. 
Zwischen sämmtlichen diesen Brüchen und der Beinhaut 
ist eine dünne Schichte locker' geronnenen Blutes ange- 
sammelt. 

Die vordere Fontanelle ist 1 Cm. weit. Der Fronto- 
occipitalumfang des von den Schädeldeoken entblössten 
Kopfes beträgt 30 Cm. Die Knochen des Schädeldaches fest. 
Zwischen der harten Hirnhaut und dem rechten Scheitelbeine 
eine dünne Schichte fest geronnenen Blutes; dagegen 
unter dem Eindrücke am linken Scheitelbeine nur entsprechend 
der Spitze desselben ein bohnengrosser solcher Blutaustritt. 
Die harte Hirnhaut unverletzt. 

Das G-ehirn unter dem Eindrücke am linken Scheitel¬ 
beine in gleichem Umfange fiach muldenförmig eingedrückt. 
Zwischen den inneren Hirnhäuten beider Scheitel- und Hinter- 
hauptslappen eine ziemlich starke Schichte geronnenen Blutes 
ausgetreten. Ebenso über beiden Schläfelappen, besonders 
an deren Spitze. Gehirn wachsbleich, unverletzt. Schädel¬ 
grand ohne Brüche. 

Luftröhre und Rachen leer. Die Schleimhaut überall 
blass. Zwerchfell rechts am 4., links am 5. Rippenknorpel. 
Beide Lungen gedunsen, einander berührend, überall, mit 
Ausnahme des hinteren Drittels des ünterlappens, lufthältig. 
Letzterer starr, fast luftleer, dunkelviolett, am Schnitte un¬ 
deutlich fein granulirt und eine trübe, fast schaumlose 
Flüssigkeit entleerend. Ebenso beschaffen das hintere Drittel 
des rechten Unterlappens und einzelne bis bohnengrosse 
Stellen an der Wurzel der übrigen. Die übrige Lunge massig 
blutreich und gleichmässlg lufthaltig, ln den Bronchien blos 
Schaum. 

Das Herz kontrahirt, reichliches locker geronnenes Blut 
enthaltend. 

Leber schlaff, von mittlerem Blutgehalte; ebenso die 
Milz, an welcher sich zwei haselnusagrosse und eine erbsen- 
grosse Nebenmilz finden. 

Der Magen von Gas ausgedehnt, spärliche trübe schlei¬ 


mige Flüssigkeit enthaltend. Nieren blutreich, glatt. Harn¬ 
blase leer. Die inneren Genitalien normal. 

Gedärme von Gas gebläht, mit spärlichem, schwach 
gallig gefärbten schleimigen Inhalte. Die Schleimhaut 
überall blass. 

Der vorliegende Mutterkuchen wiegt 420 Gr. und zeigt 
einen Durchmesser von 14 bis 15 Cm. Die Nabelschnur ver¬ 
ästelt sieh nicht, wie gewöhnlich, erst in dem Mutterkuchen, 
sondern bereits 3 bis 4 Querfinger bevor sie den Rand des 
letzteren erreicht und erscheint eben an der Stelle, wo sie 
sich in den Eihanten zu verästeln beginnt, unregelmässig 
und fetzig abgetrennt. Sonst zeigt der Mutterkuchen ein 
normales Verhalten und nur zwischen den Eihäuten an der 
Stelle, wo die Nabelgefässe in den Mutterkuchen übergehen, 
findet sich ein etwa handflächengross er Austritt locker 
geronnenen Blutes. 

(FortsetzuDg folgt.) 


Erfahrungen über Wundheilung 

bei vollständiger Naht ohne Drainage. 

Von Dr. Karl Uaydl, Frivatdozent für Chirurgie, Assistent 
an Prof. Albert’s chirurgischer Klinik. 

(FortBetzong.*) 

Zu dieser Zusammenstellung sei bemerkt, dass diese 
Eröffnungen der Bauchhöhle nicht die ganze Zahl der überhaupt 
vorgenommenen Laparotomien sind. Ausserdem wurden noch 
andere zahlreiche Operationen mit Eröffnung der Bauchhöhle 
vorgenommen, die ich aber nicht recht in den Rahmen meiner 
Betrachtungen einbeziehen kann, aus verschiedenen, sofort 
zu erwähnenden Gründen. 

Man operirte auch andere vom weiblichen Genital- 
traktus ausgehende Tumoren und Krankheiten, sah sich aber 
wegen besonderer Umstände, die weiter unten auseinander¬ 
gesetzt werden sollen, veranlasst, zur Drainage zu greifen. 

Es wurden Darmresektionen gemacht, bei denen man 
wegen eines Raisonnements, auf das in dem solche Opera¬ 
tionen betreffenden Abschnitte näher eingegangen werden 
soll, die komplete Baucbwundnaht aufgab, sie nur theilweise 
oder gar nicht anwendete, allerdings auch ohne eine Drainage 
einzuleiten. 

Weiter wurden seltene, höchst eingreifende Operationen 
ausgefübrt, über deren Wundveriauf uns theilweise wenig 
oder gar keine Erfahrungen zur Verfügung standen und deren 
eventuelles günstiges Resultat wir nicht durch Verwendung 
der Drainage za einem immerhin riskanten Versuch trüben 
wollten; es hätte uns sicherlich ob seiner doch möglichen 
Berechtigung der Vorwurf beunruhigt, den uns Jemand mit 
den Worten hätte machen können , dass die Fälle vielleicht 
mit Anwendung der Drainage zu retten gewesen wären. So 
drainirten wir immer noch bei unserer Nieren- und Milz¬ 
exstirpation etc. 

Endlich wurden eine ganze Reihe von Eröffnungen der 
Bauchhöhle behufs Anlegung einer abnormen Oeffnung am 
Digestionstraktus vorgenommen, so z. B. eilf Kolotomien und 
sieben Gastrostomien (wobei ich nur jene seit Ende Jänner 
1884 ausgeführten Operationen zähle), bei denen durch das 
Wesen der Operation jede Freiheit in Anwendung oder Unter¬ 
lassung der Drainage dem Operateur benommen ist. Handelt 
es eich ja bei beiden Operationen, ob sie nun in einer oder 
zwei Zeiten ausgeführt werden, nm möglichst vollkom¬ 
menen nnd möglichst raschen Abschluss der Bauchhöhle 
gegen die Stelle, wo an dem in der Bauch wunde eingenähten 
Eingeweide (Magen oder Darm) später oder gleich eine 
Fistel angelegt werden soll; da muss man folgerichtig, 
ob man einer oder der anderen Wund Versorgungsmethode 
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den Vorzug gibt, auf jeden Fall auf die Drainage der Bauch¬ 
höhle verzichten. 

Auch sind diese Operationen nicht selten sogenannte 
„Op^rations d’urgence“, deren Ausführung erfüllt eine Indi- 
catio vitalis, sie sind des Oefteren der letzte Versuch, um 
den Kranken vor dem Verhungern, respektive von einer Darm¬ 
ruptur oder Aehnlichem zu retten. A priori ist es nicht zu 
erwarten, dass sich die Resultate solcher Eingriffe günstig 
gestalten werden, sie eignen sich daher wegen der mannig¬ 
fachen mitspielenden Komplikationen nicht zur Prüfung einer 
Methode, zu deren Beurtheilung man sich die Bedingungen 
bis auf den zu erprobenden Umstand am einfachsten und 
reinsten herzustellen trachtet. 

Eröffnungen der Bauchhöhle bei Exstirpation umföng- 
licherer Karzinome des Rectums oder der Vaginalportion 
sind meist zu geringfügig, zu viel NebenverJetzungen, um 
auch solche Fälle hier anreihen zu können. 

Auch bei Herniotomien pflegt das Cavum abdominale 
eröffnet zu werden; diesen Verletzungen müssen wir aber 
wegen der hiebei herrschenden ganz besonderen Umstände 
ein besonderes Kapitel widmen. 

Um auf den Gegenstand selbst, die Drainage der Peritoneal¬ 
höhle nach Laparotomien, zu übergehen , sei erwähnt, dass 
gerade hier länger als bei irgend einem anderen Operations¬ 
gebiete bereits die Kontroverse, ob man drainiren solle oder 
nicht, besteht. 

Ich kann hier, wo ich nur die Resultate der ange¬ 
wendeten Methode zu berichten mir vorgenommen habe, nicht 
auf das Historische eingehen, auch nicht auf die mannig¬ 
fachen Methoden, die eine Drainage der Bauchhöhle bewerk¬ 
stelligen sollten, ich will nur Einiges über die einzuhaltenden 
Prinzipien erwähnen. 

Nach meiner Meinung sollte man bei Besprechung dieses 
Themas zweierlei streng auseinanderhalten. Nämlich zwischen 
der Drainage der ganzen Bauchhöhle und jener einer ganz 
zirkumskripten, wahrscheinlicherweise leicht zur Ausgangs¬ 
stelle einer Allgemeiniufektion der ganzen Bauchhöhle 
werdenden verdächtigen Stelle. Erstere, nämlich die ganze 
Bauchhöhle mit der ganzen Oberfläche der darin enthaltenen 
Eingeweide, kann infizirt werden durch den Zutritt der 
Luft, durch die herumsuchende Hand des Operateurs, da er 
sich über die Verhältnisse eines Tumors zu orientiren sucht, 
durch die eingelegten als Schutz vor Abkühlung oder 
Benetztwerden durch den Tumorinhalt dienenden Schwämmen 
oder Servietten, durch den Inhalt der Bauchgeschwülste 
selbst, durch die Spülflüssigkeiten etc. Gegen die etwa er¬ 
folgte Infektion der ganzen Bauchhöhle durch so oder so 
geartete Drainage ankämpfen zu wollen, halte ich für absolut 
verlorene Liebesmühe. Die Infektion der einzelnen Rezessus 
zwischen den vielfach geschlängelten Darmschlingen und 
Eingeweiden, zwischen den Eingeweiden und den Bauch¬ 
wänden halte ich einfach mit den bisher angewendeten Mitteln 
für unmöglich. Jeder, der eine Reihe von septischen Peri¬ 
tonitiden seziren sah, kennt die ungeheure, bei dem geringsten 
Entzündungsreiz noch gesteigerte Plastizität der serösen 
Oberflächen, wie rasch sie Fremdkörper einkapseln, wie rasch 
sie mit einander und den Bauchwandungen verkleben, so 
dass die ganze Bauchhöhle und die darin suspendirten Einge¬ 
weide in eine Unzahl von einander unabhängigen, in ihrer 
Form und Lokalität absolut unkonstanten Höhlen und Gange 
zerfällt, die man durch das ailerkünstlichste Drainagenetz 
nicht zu beherrschen, nicht offen zu halten verstünde. Unter 
solchen Umständen bliebe nur der einzige, in jüngster Zeit zur 
Behandlung der gemeinen Peritonitiden empfohlene Ausweg, der 
Submersion. Nach gethaner Laparotomie und Muthmassurg 
einer erfolgten Infektion müsste man in einem ad hoc gerich¬ 
teten Wasserbette die sämmtlichen Eingeweide eventriren 
und in einer desinfizirten erwärmten Badeflüssigkeit suspen- 
diren, um die Agglutination der.selben und die Ansammlung 


eines deletären^ekrets zu verhindern. Die Flüssigkeit müsste 
passend gewechselt werden und, in dieser Weise angewendet, 
nicht toxisch wirken. Bis wir uns zu diesem etwas heroischen 
Mittel entscbliessen, dessen Wirksamkeit natürlich auch nur 
unter der Bedingung zugestanden werden kann, dass nicht schon 
während der Operation, die manchmal auch 2 Stunden dauern 
kann, die Infektionsstoffe in die Säftezirkulation des Organismus 
aufgenommen worden sind; bis dahin bleibt uns kein Mittel 
übrig, sich der septischen Allgemeinperitonitis zu erwehren. 
Ist eine Infektion erfolgt, nützt keine Drainage, und es 
kommt lediglich auf jene uns noch gänzlich unbekannten 
Kräfte an, die einen Organismus auch sonst einer zweifellosen, 
z. B. pyämischen, varioiösen, typhösen u. dgl. Infektion wider¬ 
stehen lassen, der ein anders gearteter Organismus rettungs¬ 
los unterliegt. Es ist uns auch unbekannt, wie wir diese 
Kräfte auch nur empirisch anfachen, zur Entfaltung bringen 
könnten, wenn wir dahin nicht z. B. die Alkoholverabreichung 
rechnen wollen. Solch eine primär bei der Operation erfoig^te 
Allgemeininfektion lässt den Kranken in der Regel nicht den 
3. Tag überleben, sie tödtet aber auch in einigen wenigen 
Stunden. 

Diesem fürchterlichen Zufalle stehen wir nur mit einem 
Mittel gegenüber. Dieses ist die primäre absolute Asepsis 
der Operation. 

(Fortsetzai^ 

Prostatitis und Spermatocystitis chronica 
als Komplikation chronischer Urethritis. 

Von Dr. Ern6St Fingor, Dozenten för Syphilis und Haotkrank- 
beiten an der Wiener Universität. 

(Fortsetzung. •) 

Was das Zustandekommen und die pathologische Ana¬ 
tomie der chronischen Prostatitis betrifft, so steht wohl ausser 
Zwaifel, dass der katarrhalische Prozess der Urethra sich 
zunächst den drüsigen Antheilen der Prostata mittheilt, hier 
desquamativen Katarrh und dann erst Erkrankung des peri¬ 
glandulären Gewebes und damit der ganzen Prostata bedingt. 
Dafür sprechen auch die wenigen bisher genauer bekannten 
Sektionen. Die erste derselben rührt von Ledwich („Dublin, 
quart. Joum. of med. öcienc.“ 1857, Aug. 1.) her. Dieser 
hatte Gelegenheit, einen Jüngling von 18 und einen Mann 
von 30 Jahren, die Beide an dieser Aflfektion litten , zu 
seziren. Die Autopsie ergab: Der Plexus prostato-vesicalis 
strotzend mit Blut gefüllt, manche Zweige desselben varicöa. 
Die Kapsel der Prostata mit dieser verwachsen, die Prostata 
selbst vergrössert, die Substanz derselben weich, von weiten 
bluthältigen Gefässen durchzogen. Die Schleimhaut der Pars 
prostatica urethrae roth, verdickt, zottig, Caput gallinaginis 
und trigonum roth, blutreich, die Blasenschleimhaut normal. 

Nach SociN (Krankheiten der Prostata in Pitha-Bill- 
ROTH, III., 2. Heft, 8, 2) erscheint bei chronischer Prostatitis 
das Drüsengewebe fahl, schmutzig-bräunlich, weicher und 
saftiger als normal, die präexistirenden Hohlräume sind aus¬ 
gedehnt, können auch verschmelzen und Cysten bilden, 
während die Muskulatur nicht selten verfettet. 

Fübbbinger (Die Krankheiten der Ham- und Geschlechts¬ 
organe, Braunschweig 1884) fand die wenig vergrösserte 
Drüse von breiten, derben, elfenbeinweissen Zügen aus nar¬ 
bigem Bindegewebe durchsetzt; die erweiterten Aasführungs¬ 
gänge in ihrer Wand hyperplastisch, kleinzellig infiltrirt, 
strotzend angefiillt mit trüber, schleimiger Flüssigkeit von 
dem bei der Prostatorrhoe geschilderten Verhalten; im Be¬ 
reiche des eigentlichen Drüsengewebes stellenweise starke 
Schwellung und Trübung der Epithelien, neben ausgesproeliener 
interstitieller Entzündung, keine Abszesse. 

-) Siehe Nr. 19. 
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Ueber die Therapie herrscht noch viel Unklarheit nnd 
werden meist nur jene Mittel empfohlen, die sich bei Be- 
handlnng des chronischen Trippers eines berechtigten Rufes 
erfreuen, also Sondenkur, Instulationen konzentrirter Lapis* 
lösun^n, elastische und medikamentöse Bougies, Kühlsonden 
und Badekuren, ohne dass aber bisher eine methodische Be* 
handlung nnd gewisse Indikationen platzgegrifPen hätten. 

Aeusserst lückenhaft, was Diagnose, Pathologie und 
Therapie betrifPt, sind unsere Kenntnisse der 

n. Spermatocystitis chronica. Hümphut (,Di¬ 
seases ot the male org^ns of generation in Holub’s System 
of surgery", 1872) fand bei alten Leuten, mit oder ohne 
Prostatah 3 ^ertrophie, die Gänge der Samenblase erweitert, 
die Wand mit dem umgehenden Zellgewebe verdickt und ver¬ 
härtet, dabei die Samenblasen entweder um das 2—Sfache 
vergrössert oder durch Zugrundegehen vielfacher Kanäle und 
Ausstülpungen verkleinert. Die Erscheinungen im Leben 
gibt Hümphbt als heftige Irritation der Blase bis zur Inkon¬ 
tinenz an. 

Wenn ich mir nun erlaube, im Anschluss an diese 
theoretische Auseinandersetzung zwei Fälle meiner Erfahrung 
mitzutheilen, so geschieht dies deshalb, weil beide Fälle das 
Bild typischer chronischer Prostatitis, der zweite aber auch 
das sichere Bild der so seltenen und noch seltener diagnostizirten 
chronischen Spermatocystitis darbietet, ich aber in beiden 
Fällen durch ein von dem bisher empfohlenen abweichendes 
therapeutisches Verfahren Heilung erzielte. 

Fall I. Prostatitis chronica, urethritis po¬ 
sterior chronica. 

Am 6. Dezember 1884 stellte sich mir ein 82jähriger, 
kräftiger Mann, Reisender, mit der Angabe vor, er leide 
an Striktur und Samenfiuss. Auf Befragen erfuhr ich, 
dass derselbe vor zwei Jahren eine Urethritis acqui- 
rirte, die „trotz vielfacher Behandlung mit Injektionen 
chronisch wurde“ und während mehr als sechsmonatlicher 
Behandlung auch einmal einen leichten, nur 14 Tage anhal¬ 
tenden Blasenkatarrh im Gefolge hatte. Nachdem jede Be¬ 
handlung, alle möglichen Injektionen und innerlichen Medi¬ 
kamente erfolglos blieben, gab endlich Pat. im Herbste 188B 
die Behandlung auf und kehrte zu seiner gewohnten Lebens¬ 
weise zurück. Exeesse in baccho et venere wurden gemieden. 
Da stellten sich im Frühjahre 1884, nachdem Pat. eine an¬ 
strengende Tour hinter sich hatte, neue Erscheinungen ein, 
die ihn beängstigten und zu neuerlicher Behandlung veran- 
lassten. Zunächst fiel dem Pat. ein eigenthümlich schmerz¬ 
haftes Gefühl beim Urinlassen auf. Die ersten Tropfen Urin, 
die aus der Blase in die Harnröhre drangen, erzeugten ent¬ 
lang derselben ein Brennen, das sich im Laufe des Urinirens 
legte, doch nach dem Urinlassen wieder einstellte ^ Pat. hatte 
den Eindruck, „als ob sich die BlasenÖfihung nur schwer 
schliessen würde.“ Es stellten sich beim Stuhlgang, anfangs 
selten, später häufiger, ja endlich täglich, „Samenabgänge“ 
ein, wobei Pat. sich matt nnd abgeschlagen, Schmerz und 
Schwere am Perinäum und von hier gegen Kreuz und 
Schenkeln ausstrahlend, fühlte. Ebenso waren Pollutionen 
2—3mai wöchentlich eingetreten, nach denen sich Pat. den 
Tag darauf wohler fühlte, aber nach Verlauf von 24—36 
Stunden die oben angeführten Schmerzen sich intensiver ge¬ 
stalteten. 

Gleichzeitig wurde der Harndrang häufiger, der Harn¬ 
strahl dabei zusehends matter, so dass er dem Pat. schliess¬ 
lich vor die Füsse fiel. Vielfache ihm verordnete Injektionen, 
der innerliche Gebrauch von Tonicis, warme Bäder, brachten 
keinen Erfolg, schliesslich wurden Sondirungen der Harn¬ 
röhre mit elastischen Bougies, englisch Nr. 6—8, vorgenommen 
nnd dem Pat., da diese Bougies nicht in die Blase drangen, 
sich auf diese Prozedur Blutung aus der Urethra einstellte, 
die Diagnose Striktur gestellt. In diesem Zustande, sehr 
bedeutend gemnthlich deprimirt, welche Depression dadurch 


noch bedeutend gesteigert wurde, dass Pat. verlobt war und 
der Hochzeitstag in nicht zu weiter Ferne lag, suchte mich 
Patient auf. 

Die Untersuchung ergab: Aus der Harnröhre kein Aus¬ 
fluss, dagegeu in einer kleinen Menge Urin, die der Pat. 
tropfenweise unter ziemlichem Drängen Hess und der sich 
als vollkommen klar erwies, reiohHche Tripperfäden. Bei 
der Untersuchung per anum konstatirte ich, dass die Pro¬ 
stata vergrössert, assymmetrisch war, indem besonders der 
linke Lappen unregelmässig kleinhöckrig, grösser als der 
rechte erschien. Druck auf die Prostata beförderte einige 
Tropfen zähen, milchweissen, fadenziehenden Schleimes an das 
Orificium uretbrae, deren mikroskopische Untersuchung 
Schleimkörperchen, Epithelien, Amyloide und heim Ein¬ 
trocknen auch, wenn auch nicht besonders reichliche, Sperma- 
krystalle ergab. Dieser Druck auf die Prostata war dem 
Pat, auch ziemlich empfindlich, besonders schmerzte Druck 
des linken Lappens mehr als des rechten. Der unmittelbar 
nach der Rektaluntersuchung gelassene Urin erschien sehr 
trüh, opaleszirend und enthielt grosse, graue, durchscheinende 
Klumpen, die offenbar, da der vor der Untersuchung ge¬ 
lassene Urin klar war, noch der Prostata entstammten, und 
entweder in die Blase befördert oder in der Harnröhre ver¬ 
blieben und vom Harnstrahl fortgerissen wurden. Die Unter¬ 
suchung der Harnröhre mit einer metallischen Sonde, Char- 
riöre 24, ergab allüberall normale Weite der Harnröhre, 
nur trat beim Herannahen der Sonde an den Compressor 
urethrae heftiger Reflexkrampf desselben auf, der nach einigen 
Minuten Zuwartens durch langsames, ruckweises Vorgehen 
der Sonde überwunden wurde und der wohl bei der Unter¬ 
suchung mit dünnen Bougies die Striktur vorgetäuscht 
haben mochte. 

Das Sondiren der Pars membranacea und prostatica 
erwies sich als sehr schmerzhaft und war somit die Diagnose 
einer chronischen Prostatitis als Fortleitung einer Urethritis 
chronica posterior vollkommen gerechtfertigt. 

(FortsetzQQg folgt.) 


Bemerkungen zur balneologisclien Beliaudlung 
gichtischer und rheumatischer Prozesse. 

VoQ Dr. Karl Klatn, Brrmoenarzt in Franzensbad. 

Wenn auch Gicht und Rheumatismus zwei ganz hece- 
rogene Krankheitsvorgänge sind, sowohl in der ursächlichen 
Veranlassung zn ihrem Auftreten, wie auch in ihrem ganzen 
Symptomenkomplexe, so zeigßu sie doch in ihrem chronischen 
Verlaufe eine gewisse Aehnlichkeit, die eine einheitliche 
Benrtheilung bezüglich eines therapeutischen Vorgehens ge¬ 
stattet. 

Bei beiden Krankheitszuständen treten neben den ver¬ 
schieden gearteten Gelenksaflfektionen allmäiig Ernährungs¬ 
störungen und Veränderungen der Gesammtkonstitution aut, 
die für die Wahl eines Heilverfahrens massgebend sind. Es 
ist nämlich zu erwägen, ob eine Heilung der Gelenks- 
erkrankung direkt angestrebt werden kann, d, h. ob der 
Organismus eingreifende Kuren, wie sie zum Zwecke der 
Aufsaugung von Entzünduugsprodukten nothwendig sind, 
verträgt, oder ob in erster Linie die Störungen des Allge¬ 
meinbefindens berücksichtigt werden müssen. 

Die bewährteste Heilmethode gichtischer ^d rheuma¬ 
tischer Prozesse besteht in Bädern und Trinkkuren. 

1. Bäder. Um den Werth der zahlreichen Mineral¬ 
bäder und mannigfachen Badeformen für diese Fälle zu be- 
urtheilen, ist die Thatsache zu erwägen, dass die Tempe¬ 
ratur der beiweitem massgebendste Faktor der Badewirkung 
ist, die Beimengung mineralischer Stoffe hingegen nur bei 
mittelwarmen Bädern, und zwar in konzentrirteren Lösungen 
eine Theilwirknng äussert, bei sehr niedrigen und sehr hohen 
Temperaturgraden aber von geringem Einflüsse ist. 
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Es genügt, bezüglich der Gmadwirkung des Bades bei 
gicbtisoben und rheamatiscben Erkrankungen, drei Badeformen 
zn unterscheiden. 

Die Kaltwasserkur, das sehr warme Bad, 
37^ C. übersteigend, und das massig warme Bad, 
zwischen 31—37® C. 

Beim kalten Bade kommen Temperaturen von der 
untersten Grenze des indifferenten Bades von 30® C. nach 
abwärts in Betracht. 

Im Gegensätze zur Bedeutung des Abkühlnngsstadiums, 
wenn das kalte Bad als Antipyreticum dient, muss bei chroni¬ 
schen Krankheitszuständen die Reaktion den Heileffekt ver¬ 
mitteln. Biese tritt mit einem Umschläge der Erscheinungen 
ein, wie sie die Kälteeinwii^ung hervorruft. Bie zusammen¬ 
gezogenen Hautgefässe füllen sich wieder und ihre Zirku¬ 
lation wird belebter als vor dem Bade; die erhöhte Oxydation 
und Wärmeproduktion bringt ein vermehrtes subjektives 
Wärmegefühl mit sieb, während die Blutwärme noch geringer 
bleibt, nach der vorübergebenden Gefässreizung wird der 
Puls und die Respiration langsamer, aber intensiver, die 
Erregung der Nerven weicht dem Geföhle der Ruhe und Er¬ 
frischung. Bieser Wechsel der Erscheinungen ist ziemlich 
regelmässig, wenn die Reaktion rasch und ausgiebig genug 
eintritt. Wird dieselbe nicht künstlich beeinflusst, so geht 
sie allmälig vorüber mit dem Effekte einer noch andauernden 
Abkühlung und eines erhöhten Stoffwechsels. 

Bas Reaktionsstadium kann jedoch künstlich gesteigert 
und verlängert werden durch die verschiedenen Methoden 
der Bouchen, Abreibungen, der Einwicklungs- und Transpira¬ 
tionskuren. Badurch wird der Einfluss auf den Stoffwechsel 
vermehrt und eine resorbirende Einwirkung auf gesetzte 
Exsudationsprodukte erzielt. 

Muskelrheumatismns und Gelenksaffektionen leichteren 
Grades können durch diese Methode günstig beeinflusst 
werden, vorausgesetzt, dass der Organismus genug Wider¬ 
standskraft besitzt, um die Bepression der Kälteeinwirkung 
leicht und schnell zu überwinden. Anämische und reizbare 
Kranke vertragen auch darum Kaltwasserkuren im Allge¬ 
meinen schlecht. 

Wenn auch die Abkühlung den individuellen Verhält¬ 
nissen vielfach angepasst werden kann, je nach Wahl der 
Temperatur, Dauer und Art des Bades (Salz- und Seebäder), 
durch Einwicklung vor dem Bade etc., so überwinden doch 
häuflg schonungsbedürftige Naturen den momentanen Wärme¬ 
verlust nicht rasch genug oder werden durch den Reiz der 
Kälteeinwirkung übermässig erregt. 

Bas sehr warme Bad mit einer Temperatur von 37 
bis 42® C. und diese übersteigend, bringt eine Beschleunigung 
der organischen Funktionen unmittelbar und ohne vorher¬ 
gehende Bepression zur Erscheinung. Seine Einwirkung auf 
die Oxydation und den Stoffwechsel ist intensiver, als die der 
Reaktionsperiode des kalten Bades. 

Nebst energischer Belebung der Hauttbätigkeit steigt 
die Blutwärme im Ganzen, der Puls und die Athmung wird 
beschleunigt, die Kohlensäure-Ausscheidung gesteigert. Der 
Blutdruck wird erhöht und in chronisch affizirten Geweben 
und Entzündungsprodukten kann in Folge einer künstlich 
hervorgebrachten Fluxion die Aufsaugung eingeleitet werden. 

Je höher die Badetemperatur ist, um so energischer ist 
die Nerven- und Gefässerregung und damit die resorbirende 
Wirkung, um so heroischer ist jedoch auch die Erschütte¬ 
rung des Gesammtorganismus, die sich nur bei genügendem 
Stoffersatz und Ruhe bald verliert, sonst jedoch eine 
schwächende Nachwirkung andauem lässt. 

Der erfolgreichen Einwirkung sehr warmer Bäder auf 
die Aufsaugung von gichtischen und rheumatischen Gelenks¬ 
exsudaten verdanken Thermalbäder, wie Teplitz, Wiesbaden, 
Aachen, Gastein ihren bewährten Ruf. 

Bei dem sehr warmen Bade ist für dessen Wirkung die 
Temperatur fast allein massgebend und der Einfluss l^ige- 


mengter mineralischer Stoffe unwesentlich. Es findet darum 
seine Vertreter ebenso unter den indifferenten Thermen, wie 
unter Bädern verschiedenartiger Mineralquellen, wenn die¬ 
selben in hohen Temperaturen angewendet werden. 

So sind im Allgemeinen die indifferenten Thermen 
Teplitz, Gastein, Warmbrunn, Tüffer, gleichwerthig mit dem 
scbwachsalzbältigen Wiesbaden, dem kalkhältigen Leuk, den 
heissen Schwefelthermen Aachen, Wildbad, Pystidn, Mehadia, 
Canterets etc. 

Häufig weisen forcirte Thermalkuren bei gichti¬ 
schen und rheumatischen Affektionen Misserfolge auf, und 
diese erklären sich dadurch, dass eben bei diesen Krankheiten 
die Aufsaugung der Gelenksexsudate nicht die einzige Indi¬ 
kation für das Heilverfahren abgibt, sondern häufig in den 
Hintergrund tritt gegen die therapeutischen Anforderungen 
von Seite des Allgemeinbefindens. 

Bei den chronischen Formen dieser Krankheiten ist die 
allgemeine Ernährung und Blutbildung häufig beeinträchtigt 
und das Nervensystem krankhaft erregt. Funktionsstörungen 
einzelner Organe sind theils im Zusammenhänge mit der 
Biathese, wie die Residuen nach rheumatischen Herzaffek¬ 
tionen, theils sind sie Erscheinungen eines sich allmälig 
entwickelnden Marasmus. Derartig geschwächte und wider¬ 
standsarme Kranke vertragen weder die Erregung des kalten 
Bades noch die eingreifende, den Stoffumsatz allzusehr be¬ 
schleunigende Wirkung hoher Badetemperaturen. Für die¬ 
selben eignet sich am besten das der indifferenten Tempe¬ 
ratur nahestehende mässig warme Bad zwiscüen 31 bis 
37® C. 

Bei diesem kommt der Einfluss der freien Kohlen¬ 
säure und konzentrirtermineralischerLösungen 
auf den Effekt des Bades zur Geltung, indem die chemische 
Reizung der Haut einen Theil der Temperaturwirkung 
ersetzt. 

Kohlensäurereiche und salzreiche Mineral¬ 
bäderkönnen, um den gleichen physikalischen Effekt des ein¬ 
fachen Bades hervorzubringen, um 3—4 Grade kühler ge¬ 
braucht werden, ohne Elälteempfindung zu verursachen. 

Indem dadurch die Nervenerregung und der gesteigerte 
Stoffverbrauch höherer Badetemperaturen vermieden wird, 
ist die Kur für den Gesammtorganismus eine mildere und 
konservirende. 

Es eignen sich für das mässig warme Bad die ver¬ 
schiedenartigsten Mineralquellen, wenn deren Gehalt an 
Salzen oder freier Kohlensäure die Haut in einem gewissen 
Grade reizt. 

So wirken durch ihren Gehalt au Mineralsalzen 
die nach Bedarf zu konzentrirenden Soolbäder, wie Kreuz¬ 
nach, Ischl, Reichenhall, Pyrmont, Kissingen, ferner die 
Moorbäder, wie Franzensbad, Marienbad, Elster, haupt¬ 
sächlich durch ihren Gehalt an freier Kohlensäure die 
schwächeren Soolbäder und S ool thermen, wie Hom¬ 
burg, Soden, Rehme, Nauheim, die Bäder der alkalisch- 
salinischen und eisenhältigen Quellen, wie Ems, Vichy, 
Karlsbad, Marienbad, Franzensbad, Schwalbach, Reinerz etc. 

Bie Bäder haben die gemeinsame Eigenschaft, vermöge 
ihrer hautreizenden Beschaffenheit niedrige, nahezu indifferente 
Temperaturen bei ihrer Anwendung zu gestatten, sie sind 
jedoch in ihrer Einwirkung auf den Organismus nicht gleich¬ 
werthig. 

Bie salzreichen Bäder reizen die Haut durch einen 
einer leichten Aetzung ähnlichen Vorgang und lassen unter 
Umständen auch nach dem Bade einen hyperämischen Zustand 
der Hautgefässe andauem. Sie beeinflussen energischer die 
Resorption und den Stoffumsatz, jedoch ohne die starke Er¬ 
regung sehr warmer Bäder zu bewirken. 

Beim Moorbade kommen neben dem chemisebenReiz 
der reichlich vorhandenen Mineralsalze noch zwei Faktoren 
in Betracht, nämlich die Friktion der Haut durch die festen 
Moorbestandtheile und der nicht unbedeutende Bruck der 
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Moormasse auf die Körperoberfiäche. Diese Theileffekte des 
Bades können immerhin, wenn sie auch eine speziiiscbe Wir¬ 
kung des Moores nicht erklären, die Zirkulation und die 
Flüssigkeitsvertheilung in oberflächlichen Geweben beein¬ 
flussen. 

Prof. V. Fbkrichs 0 spricht sich über den Heilwerth des 
Moorbades folgendermassen aus: 

„Wie und wodurch die hiesigen Moorbäder die sedative, 
tonisirende und andererseits bei vorhandenen Ausschwitzungen 
zertheilende, bei Profluvien sekretionsbeschränkende Wirkung 
äussern, ist eine noch nicht spruchreife, viel erörterte Frage, 
auf welche ich hier nicht eingehen mag ; vorläufig müssen 
die Erfahrungen, welche bei Schwächezuständen verschiedener 
Art, bei seröser Ueberreizung, Profluvien, Neuralgien, Rheuma¬ 
tismen etc. erzielt werden, genügen, weil sie empirisch täg¬ 
lich von Neuem festgestellt werden und nicht angezweifelt 
werden können.“ 

Die kohlensäurereichen Bäder wirken flüchtig 
erregend auf die Hautnerven, erzeugen Prickeln, Wärme¬ 
gefühl und eine leichte Röthung der Haut. 

Diese Erscheinungen des Hautreizes schwinden jedoch 
gleich nach dem Bade und lassen nur die Empfindung er¬ 
höhter Muskelenergie und einen günstigen Einfluss auf den 
StofPersatz durch Belebung des Appetits und der Verdauung 
zurück. Sie stellen sich durch ihre allgemein tonisirende Eigen¬ 
schaft als die schonendste Badeform dar, wirken jedoch in 
den gebräuchlichen kühleren Temperaturen auf die Resorption 
kaum nachweisbar. 

Wenn hier die Mineralbäder gewissermassen in Kate¬ 
gorien gereiht sind, so soll dabei nur der im einzelnen Kur¬ 
orte gebräuchlichen Bademethode Rechnung getragen werden. 

Wie vielseitig jedoch eine Verschiebung der therapeuti¬ 
schen Anzeige gegeben ist, gebt schon aus der Erwägung 
hervor, dass einerseits die verschiedensten ßademethoden ao 
ein und demselben Orte durch entsprechende Vorrichtungen 
durchführbar sind, und dass andererseits klimatische und 
allgemein lokale Verhältnisse den Effekt einer Kur wesent¬ 
lich beeinflussen. 

2. Trinkkuren. Diese werden bei gichtischen Affek¬ 
tionen als Heilmittel gegen die arthritische Diathese als 
solche angewendet. Ohne nähere Erörterung der nicht ganz 
geklärten Frage, in welcher Weise Störungen des Emährungs- 
vorganges das Auftreten der Gicht bedingen, ist doch die Ab¬ 
lagerung der Harnsäure in den Gelenken und deren Retention 
im Blute als ein Beweis von mangelhafter Oxydation und ver¬ 
langsamtem Stoffwechsel aufzufassen. In den meisten Fällen 
ist neben erblicher Anlage auch ein ungenügender Stoff¬ 
verbrauch bei zu reichlicher Nahrungszufuhr nachzuweisen. 

Nach der verlassenen Theorie von Cadet de Vaux, 
durch allzu forcirtes Wassertrinken eine Auslaugung und 
Beförderung des Stoffwechsels zu erzielen, weisen rationell 
durchgeführte Trinkkuren alkalischerMineralwässer 
erfahrungsgemäss Erfolge auf. 

Mineralwässer, die kohlensaures Natron, Glauber¬ 
salz und Kochsalz enthalten, beschleunigen im Allge¬ 
meinen die Oxydation der Stickstoffverbindungen und damit 
den regressiven Stoffwechsel, gleichzeitig wirken sie auf die 
Diurese und die vermehrte Ausscheidung dieser Oxydationa- 
produkte. 

So können alkalisch-salinische und koehsalz- 
hältige Wässer, wie Vichy, Karlsbad, Marienbad, Baden- 
Baden, Wiesbaden in Verbindung mit der entsprechenden 
Diät eine Regelung des Stoffumsatzes im Sinne der bestehenden 
Diathese erzielen. 

Anders stellt sich das Heilverfahren, wenn bei veralteten 
Fällen die allgemeine Kachexie in den Vordergrund tritt 
oder wenn gichtartige Prozesse in anämischen und schlecht 

') Fr. Th. T. PrericliB, „Ans und über Franzensbad“. „Barliner 
klio. Wochenschrift“ 1885. Nr. 7. 


genährten Individuen auftreten. Dann ist sowohl die Diät, 
wie eine eventuelle Trinkkur roborirend zu gestalten. Die 
alkalisch-salinischen Eisenwässer, wie Franzens¬ 
bad, Elster, oder die reinen Stahlwässer finden daDn 
ihre Anzeige. 

Auf die rheumatische Diathese haben Mineralwässer 
keinen Einfluss und sie kommen dabei nur insofeme in Be¬ 
tracht, als sie den Stoffwechsel milde anregen und roborirend 
einwirken können. 

Dem Gesagten zufolge ist das sehr warme Bad, 
37® C. übersteigend, das wirksamste Mittel zur Aufsaugung 
chronischer Gelenksexsudate, zugleich bringt es aber auch 
eine intensive Einwirkung auf den Gesammtorganismus mit 
sich und ist nur bei entsprechender Widerstandskraft der 
Konstitution anwendbar. 

Diese Methode bedarf immer der Nachkur mit kühleren 
Bädern, nm eine znrückbleibende abnorme Empflndlichkeit 
der Haut zu beheben. 

Die massig warmen konzentrirteren Soolbäder, Moor¬ 
bäder und kohlensäurereichen Mineralbäder finden ihre An¬ 
zeige, wenn diese allgemeine Widerstandskraft der Kon¬ 
stitution fehlt und die Resorption durch eine tonisirende 
Methode in schonender Weise angestrebt werden soll, ferner 
wenn bei Affektionen leichteren Grades eine milde Badekur 
ausreichend ist. 

Mit dieser Bademethode können Trinkkuren zweck¬ 
mässig vereinigt werden. 

Die Kaltwasserkuren haben im Allgemeinen auf 
die Resorption von Gelenksexsudaten einen verhältnissmässig 
geringen Einfluss und bedürfen zu ihrer Durchführung doch 
einer gewissen Spannkraft von Seite des Organismus. Sie 
haben demnach für die in Frage stehenden Krankheiten eine 
beschränkte Anzeige, können jedoch zur Heilung von leichten 
Gelenkserkrankungen, Muskelrheumatismus etc. ausreichen 
und haben den Vortheil, keine abnorme Empfindlichkeit der 
Haut zurückzulassen. 


Verhandlungen ärztlicher Geeellechaflen und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung: vom 1. Mai 1885.) 

Die Phosphor-Behandlung der Rachitis. 

Dr. Kassowitz entwickelt aasführlich die Creschichte 
seiner Phosphorbehandlnng, die er 1879 an einzelnen Fällen von 
Craniotabes begonnen und sofort durch Prof. POLITZBR, Dr. Eisbn- 
SHHITZ , Dr. Feühwald u. A. kontroliren liess. Erst als diese 
Kollegen ihm ganz ühereinstimmend versicherten, dass sie gleich 
günstige Resnltate erzielt batten wie er selbst, entschloss er sich zur 
Pcblikation derselben. 

Bisher haben sich bereits 17 Beobachter tbeils in Öffentlichen 
Versammlangen, theils in Pablikationen Uber dieses Thema geänssert. 
Von diesen 17 Beobachtern haben nnn 13 ihr Votum ganz entschieden 
and unzweideutig in positivem Sinne abgegeben und darunter mehrere 
der eminentesten Vertreter unseres Spezialfaches, Professoren der 
Einderheilkunde, Vorstände von Kicderspitälern u, s. w. Aber auch 
die vier übrigen Stimmen lauten keineswegs negativ, sondern nur 
schwankend and unbestimmt. Als Beweis führt K. an, dass in der 
jüngsten Anflage des ausgezeichneten und weitverbreiteten Handbuches 
von Nlemeyee Seitz picht nur seine Theorie der Rachitis ihrem, 
vollen Inhalte nach akzeptirt erscheint, sondern auch bei der Therapie 
die Phosphorbebandlung in erster Linie empfohlen wird. Wenn nun 
bei diesem Stande der Dinge Prof. MONTI und Dr. Hbtntschak 
es dennoch unternommen haben, mit einer vollständigen Negation der 
von so vielen Seiten übereinstimmend gemeldeten Heilerfolge hervor- 
zutreten, so hätte man doch wenigstens erwarten dürfen, dass diese 
Herren, mit einem erdrückenden Beweismateriale aasgestattet, in die 
Schranken treten werden. Und was haben wir dagegen vernommen ? 
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Dr. Hbyntschae hat aaf der Poliklinik des Prof. Monti 
Alles in Allem 24 Fälle mit Phosphor behandelt und, gestutzt aaf 
dieses imposante Beobaohtnngsmateriale, bebaapten Dr. HfiTirrsCHAZ 
and Prof. HoNTI, dass der Phosphor nicht nar kein Specifionm gegen 
die Rachitis sei, wie dies von anderer Seite behauptet worden ist, 
sondern dass er nicht einmal als ein Heilmittel der Rachitis ange> 
sehen werden dürfe. Hier stehen also Bebaaptnng und Behaoptnng 
einander so schroff als mUgUch gegenüber. 

£. behauptet auf Grund einer enormen Zahl von genau pro« 
tokollirteu Beobachtungen, welche bis zu Ende des vorigen Jahres 
bereits die Zahl von 1224 erreicht batten und seitdem bei dem immer 
mehr sich steigernden Andrange der schweren Racbitisrälle in seinem 
Ambulatorium und in der Privatpraxis sich wieder um mehrere 
hundert Fälle vermehrt haben, dass fast jedesmal, mit verschwindend 
geringen Ausnahmen, sich sofort nach begonnener Phosphorbehandlong 
eine anffallende Besserung sämmtlicher Symptome der Rachitis geltend 
mache, und diese seine Behauptung ist von einer ganzen Reihe zu« 
verlässiger Beobachter ihrem vollen Inhalte nach bestätigt worden. 
Und auf der anderen Seite behaupten einige vereinzelte Stimmen, 
dass diese anffallende Besserung nur in einer gewissen Anzahl von 
Fällen bemerkbar wird. Auf welcher Seite ist hier nun der Irrthum 
und auf welcher Seite die Wahrheit? 

Der sicherste Weg, io einem solchen Falle der Wahrheit auf 
den Grund zu kommen, bleibt wohl immer der, die Versuche selber 
zu wiederholen, und ich weiss ganz gut, dass Diejenigen von Ihnen, 
welche Gelegenheit haben, rachitische Kinder mit Phosphor zu be¬ 
handeln, iu der kürzesten Zeit Uber den wahren Sachverhalt genau 
orientirt sein werden. Für Diejenigen aber, welche dieser Frage 
etwas ferne stehen, und welche nur ganz im Allgemeinen ein Inter¬ 
esse daran haben, die Wahrheit zu erfahren, bleibt nichts Anderes 
übrig, als sich die Gewährsmänner und ihre Kundgebungen genauer an- 
zusehen und sich dann zu entscheiden, welchen von ihnen sie ein 
grösseres Vertrauen entgegenbringen wollen. K. zitirt nun Haoen- 
BACH, Professor der Kinderheilkunde in Basel, der im Mai 1884 
über 20 Fälle von Rachitis, vorwiegend höhere Grade von Cranio- 
tabes, mit sehr günstigem Erfolge behandelt bat. ln keinem Falle, 
sagt H., haben wir eine Besserung vermisst, in jedem Falle sahen 
wir eine baldige günstige Wendung. Hachtheile sind keine mit der 
Pbospborbehaodlnng verbanden. Sodann folgten die Verhandlungen 
der pädiatrischen Sektion der Magdeburger Natnrforscber« Versammlung, 
Prof. Bohn änsserte sieb ebenfalls dahin, dass da, wo der Phosphor 
einige Wochen ungestört genommen wurde, eine günstige Wirkung 
beobachtet wurde. — Ihm folgte ÜNBüH, Vorstand eines Kinder« 
spitales. Er sagt: Die auffallendste Wirkung, die für mich positiv 
Uber jeden Zweifel erhaben ist,-ist die anf das Nervensystem. Auf¬ 
fallend rasch, nach 8—14 Tagen, verschwinden die Anfälle von 
Spasmus glottidis .... Ich will also konstatiren, dass ich von dem 
Erfolge ausserordentlich befriedigt bin. Unbüh bezog sich anf 90 
Fälle, von welchen 16 mit Glottiskr&mpfen behaftet waren. — Dr. 
R. FÖBSTAB, der firUhere Direktor des Dresdener Kinderspitales, 
schrieb den Vortragenden wörtlich Folgendes: Die Schnelligkeit, 
mit welcher unter dem Gebranche von Phosphor in meiner Behand¬ 
lung eine Anzahl von Raohitis« und insbesondere von Oraniotabes« 
fällen heilte, war zu imponirend, als dass ich an einen Zusammen¬ 
hang zweifeln konnte. — Prof. Hbubkbb in Leipzig spricht sich 
ebenfalls zu Gunsten dieser Therapie ans; zumal rühmt Hbübnsb, 
dass die Mütter selbst sich über die Erfolge dieser Kur sehr be¬ 
friedigend äussern und fand diese Thatsache, wie Dr. Kassowitz 
betont, in Wien darin seinen Ansdmok, dass ihm jetzt ein kolossales, 
kaum za bewältigendes Materiale der schwersten Raohitisformen zu- i 
strömt. Bdedbet in Hagenau, WagNBB in Leipzig, SPBBNfiBL in i 
Dresden etc. sprechen sich, mit Bemfnng auf ihre Fälle aus der ' 
Praxis, ebenfalls überaus zastimmend aus. Raugbfüss in St, Peters¬ 
burg ist mit den Resnltaten der Phosphorbebandlnug in hohem Grade 
zufrieden; der Phosphor ist in St. Petersburg bereits ein beliebtes 
und geschätztes Heilmittel geworden. In der Leipziger medizinischen 
Gesellschaft berichtete Beno ScHumr über 168 mit Phosphor be¬ 
handelte raohitische Kinder; er hat stets eine günstige Einwirkung, 
niemals eine nnerwünsohte Nebenwirkung beobachtet. — ln aller- 
jüngster Zeit erschien der Bericht Prof. SotTlfABN'e in Breslau, der 


den Phosphor in 70 Fällen in Gebrauch zog. Die Mütter mussten 
selbst kommen, am die Arzneiration daselbst dem Kinde zu verab¬ 
reichen. Schon die Regelmässigkeit und die Ausdaner der Mütter 
bewies,* dass sich im Befinden der Kinder sehr bald eine Besserung 
bemerklich machte; die Kinder sahen bald blühend aus, eine Ge¬ 
wichtszunahme derselben war stets zu konstatiren, die nervösen 
Erscheinnngen wichen, zumal schwand der Laryogospasmus durch- 
Bchnittlioh innerhalb 10 Tagen. 

Dr. Kassowitz geht sodann an die Widerlegung der von Dr. 
Hbyntsghae vorgebrachten Einwände. Er bekämpft Hbyntschae’s 
Einwttrfe gegen seine Theorie der Rachitis and kritisirt sodann dessen 
klinische Mittheilungen. Er will sich nicht in Vermntbungen ergehen, 
warum Hbyntschab zumeist Misserfolge bei der Phosphorbebandlung 
erzielte and glaubt, dass es mehr H.’s Sache sei, dem naobzuforsohen. 
H. bat nuD drei Hypothesen aufgestellt, um die günstigen Heilerfolge, 
die Kassowitz und Andere erzielten, zn erklären: 1. Es erfolgt 
Selbstheilnng der Raohitis; 2. es machte sich der günstige Einfluss 
der Jahreszeit geltend (Kassowitz’ erstmitgetheilte Fälle fielen an¬ 
geblich zumeist in die günstigere Jahreszeit), und endlich 3. der 
Lebertbran, in welchem der Phosphor aufgelöst war, entwickelte 
seine Heilwirkung. Nun hat Kassowitz selbst dargethan, dass die 
Rachitis immer von selbst heile und die Gründe biefür aus seiner 
Theorie entwickelt. Die entzündliche Reizbarkeit der Knochen an 
den Oppositionsstellen beruht auf dem ausserordentlioh raschen 
Wachsthum dieser Tbeile; hört die Energie des Waohsthums auf, 
so heilt die Rachitis. Sie heilt wohl, setzt aber früher Kuochen- 
veränderungen, mit welchen sich die Chirurgen tagtäglich beschäftigen 
müssen. Auch bezüglich des günstigen Einflusses des Sommers 
schlägt mich H. mit meinen eigenen Waffen, da ich selbst diesen 
Einfluss betont und mit statistischen Daten belegt habe. Die 33 Fälle 
meiner ersten Publikation habe ich übrigens ans einer Zahl von 700 
ansgewäblt, die gewiss in alle Jahreszeiten fielen. Dr. H. war 
schliesslich Ende Jänner bei mir und konnte wohl sehen, dass die 
raobitischen Kinder bei Phosphor anch im Winter besser werden. 
Den Lebertbran endlich habe ich lediglich aus Ökonomischen Gründen 
beoützt; anfangs nahm ich nur Mandelöl, Haobnbach nnd Solt- 
VANN wendeten keinen Lebertbran an und erzielten gleichwohl sehr 
güQstige Resnltate. 

Was nun Prof. Monti betrifft, so begnügt er sich nicht, dass 
bei Phospborgebraueb sich alle Symptome der Raohitis rasch besserten, 
er verlangt, dass die rachitischen Knoohen eine Restitutio ad inte¬ 
grum aufweisen und eine dem Alter des Kindes entsprechende Länge 
bekommen. Das ist aber unmöglich. „Wenn loh behanpte, dass 
die Kinder bei Phosphor an Körpergewicht zunehmen, so verlangt 
Momti, das Kind solle ein normales Gewicht erlangt haben, es solle 
in einigen Wochen gleich die Hälfte seines Gewichtsverlustes reparirt 
haben; wenn ich sage, der Thoraxumfang vergrössere sich, so ver¬ 
langt Monti, dass sich eine Hühnerbrust io die edlen Wölbungen 
eines antiken Torso umwandle.“ 

K. weist sodann d&rauf hin, dass M. sich anf falsche oder ganz 
unbegründete Prämissen stütze, daher anoh ganz irrige Behauptungen 
anfstelle. Wenn M. sagt, dass bei normalem Schädel eine Cranio- 
tabes von selbst rasch heile, so muss ihn K. fragen, woher wir 
wissen, welchen Sohädelnmfaog dieses oder jenes Kind normaler 
Weise besitzen solle. Offenbar bezieht sieh M. nur auf Durchsohnitts- 
zablen. Nun hat K. selbst nahezu 2000 Sohädelmessungen sowohl 
an rachitischen wie an gesunden Kindern vorgenommen und möchte 
jetzt das fehlerhafte Vorgehen darob einige Beispiele illustriien. Bei 
48 normalen Kindern zwischen dem 4.—6. Monat schwankte der 
Sohädelnmfang zwisohen 33*6 und 43*5 Ctm.) die Durohsehnittszabl 
betrog bei allen Kindern 40*4; 50 normale Kinder vom 5.—7. 

Monate die Zahlen 40 0 (Min.), 47*0 (Max.), 43 (Darohsohnitt) anf. 
Wenn ich nun sage, ein Kind von 45 oder 46 Cm. Umfong sei 
nicht normal, da es 2, resp. 3 Ctm. mehr anfweise, als es in Duroh- 
schnitte in diesem Alter besitzen solle, so ist diese Annahme ganz 
nnd gar unmotivirt. 

K. fuhrt dies noch in Bezug auf das Wachsthom der Kinder 
ans, weist den Vorschlag Monti's, die Fälle gemeinsam beobachten 
zu wollen, als überflüssig zurück, da er sich mit seinen Elrfolgen 
und der Zostimmnog anerkannter Fachmänner, deren Vertrauens- 
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Würdigkeit IKemand in Zweifel ziehen werde, ^ollkommen begnüge. 
Er iet überzengt, dass sich seine Behandlnngsmethode allgemeine 
Anerkennung verschaffen werde. 

Dozent Dr. weist vorerst darauf hin, dass Dr. Hrtnt- 

SCHAZ nur optima fide gehandelt und die von Kassowitz gegebenen 
Yorsohriften genau befolgt habe. — Er seinerseits habe die Fälle 
H.’s mitbeobachtet und kann dessen Angaben vollkommen bestätigen. 
Dr. Hzsz bat aber in seiner eigenen Praxis von der Anwendung 
des Phosphors günstige Besnltate gesehen, zumal bei Craniotabes und 
Laryngoapasmus. 

Dozent Dr. FObth hat ebenfalls die Fälle JloNTl’s mitbeob- 
achtet und kann bestätigen, dass sie trotz konsequenter Pbospbor- 
behandlnng nicht geheilt waren. Er hat andererseits selbst circa 200 
rhaohitisohe Kinder mit Phosphor behandelt, zwar nicht Wägungen und 
Messungen vorgenommen, aber beobachtet, dass die Besserung sehr 
bald eintrat. Bedner resumirt: 1. |Der Phosphor ist, in der von 
Kassowitz angegebenen Dosis verabfolgt, ein absolut nnscbädliches 
Mittel; 2. es tritt zumeist rasch eine Besserung der Erscheinungen 
der Baohitis ein, besonders des Laryngospasmus, der Erweichung der 
Knochen und der Emährungsstbrungen. . 

(Fortsetsaog der Debatte in der nächsten Nummer, in welcher wir auch die 
Beden der Doctoren Herz und Fürth ausführlicher bringen werden.) 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Sitzung vom 24. April 1885.) 

(Original'Bericht der „Wiener Mediz. Presse'^.) 

Prof. PftlBRAM: üeber Ergebnisse der englischen und 

der deutschen Sammelforsohnng. 

Prof. P&IBRAM bespricht die bisherigen Ergebnisse der eng¬ 
lischen nnd der deutschen Sammelforsohang. Ueber die ersteren 
sind bereits zwei ausführliche Berichte aus den Jahren 1883 und 
1884 erschienen, welche der Vortragende einer ausfübrlioben Analyse 
unterzieht. Aus der letzteren sei unter Anderem mitgetheilt, dass 
die Zählkarten von 1078 Beobachtern nicht weniger als 261 Fälle 
enthalten, welche für Koutagiosität der Phthise iu’s Treffen geführt 
werden, während 39 Beobachter die Kontagiosität für zweifelhaft 
erklären nnd 105 dieselbe, gestützt auf mitgetheilte Wahrnehmungen, 
in Abrede stellen. 158 Mittheilangen beziehen sich auf die Ueber- 
tragung zwischen Mann und Ehefrau, 34 Beobachter bringen Fälle 
zwischen Mann und Frau und anderen Personen. In 119 Fällen 
übertrug sich die Krankheit vom Manne auf die Frau, in 69 Fällen 
von der Frau auf den Mann, in 130 Fällen dieser beiden Beihen 
war keine Familiendisposition naohgewiesen. 

Eine grosse Zahl von Fällen spricht für Kontagion zwischen 
Schwiegereltern und Schwiegerkindern, Stiefeltern und Stief- 
kindero, Stiefgeschwistern, 20 Fälle betreffen 11 mit einander Lebende 
ohne Verwandtschaft. 45 der von Ansteckung abgeleitete Fälle ver¬ 
liefen sehr rapid, die anderen wenigstens rasch, nur 2 eigentlich 
ohronisch. 

Ans den beiden Berichten über akute Pneumonie, von denen der 
erste 400, der zweite 1065 Beobachtungen umfasst, sei der Einfluss 
des gewohnheitsmässigen Alkoholgenosaes auf den Verlauf hervor* 
gehoben. 

Starke Trinker gaben 40*5 Prozent, massig an Spirituosen 
Gewähnte 18*4 Prozent, solche, die gar keine Spirituosen gebrauchten, 
nur 11*2 Prozent Mortalität. Auffalleud häufig (10 Prozent aller 
Fälle) fand sich Pneumonie bei Individuen, die schon früher Pneu* 
monie durchgemaoht batten. Gleichzeitig epidemisches Vorkommen 
neben Pneumonie zeigten Erysipel und Bronchitis. Zn anderen 
Infektionskrankheiten bestanden keine epidemiologische Beziehungen. 
Es wird endlich der Sohinss gezogen, dass es 1. zahlreiche Fälle 
von rein lokalen, gut heilenden, auf Erkältung nnd Witterungs¬ 
einflüsse zaTliokzuführende Poenmonten gebe, dass ferner 2. Seknndär- 
pneumonien im Verlaufe anderer akuter Erkrankungen, dass aber 
auch 3. unzweifelhafte Fälle von Infektionsobarakter vorli^en, welche 
sich durch eine verschieden hohe Mortalität und eine zur Aus¬ 
breitung der Lokalerkrankung nicht im geraden Verhältniase stehende 
Schwere des Verlaufes anszeichneu. 

Interessant sind weiters die Ergebnisse bezüglich des Puerperal» 
üebers und der Cholera. Zahlreiche Einzelarbeiten über Pnenmonie- 
Epidemien, Uber Mikrokokken bei der Pneumoie geben diesen 
Berichten einen erhöhten Werth. Der Bericht der deutschen Sammel- 


forsobung verfügt allerdings bisher über ein kleineers Material, hat 
aber bezüglich der Heredität und Kontagiosität der Tuberkulose 
werthvolle Beiträge ergeben, die in ihren Schlussresultaten mit den 
englischen wesentlich übereinstimmen und insbesondere auch den auf¬ 
fallend rasch letaleu Verlauf des Prozesses bei den Infizirten be¬ 
tonen. Mit einem warmen Plaidoyer zu Gunsten der Sammelforsohnng, 
insbesondere insoweit sie die Beschaffung von wirklichen „Familien- 
gesohiohten “ einerseits nnd von Daten Uber die geographische Ver¬ 
breitung der Krankheiten znm Zwecke hat, sohliesst der Vortragende 
und stellt den Antrag, der Verein der deutschen Aerzte in Prag 
möge sich an der internationalen Sammelforschnng betheiligen, waa 
von der Versammlnng einstimmig zum Beschlüsse erhoben wird. 

Dr. G. 


Kritische Besprechungen und iiterarieche Anzeigen. 

Der 

Zasammenliang der Geschlechtskranklieiten 

ralt nervösen Leiden und die Kastration bei Neurosen. 

Von Alfred Heg^ar in Freiburg. 

Stuttgart, Verlag von Ferdiaaud Buke 1885, 8^ VIII und 83 Seiten. 

Angezeigt von Professor Ludwig Klelnwächter. 

Wir begrttssen vorliegende Schrift als einen Vorboten jener 
besseren Zeiten, in denen die Spezialdisziplinen den verloren ge¬ 
gangenen Znsammenhang mit der Gesammtmedizin wieder gefunden 
haben werden. Die Tendenz derselben ist die, dass das rein opera¬ 
tive Ziel, welches man sich letzter Zeit, in der Gynäkologie vorge¬ 
steckt, Weits erreicht ist und es nun, um VerWser zu zitiren, 
bereits hohe Zeit ist, einmal von etwas Anderem zn hören, als stets 
von Baucbohirurgie nnd Antisepsis. Soll die Gynäkologie in neuere 
frncbtbarere Bahnen geleitet werden, will man bessere Besnltate er¬ 
reichen , als es bisher auf dem rein operativen Wege gelang, so 
muss man tiefer forschen und ist dies nur auf die Weise möglich, 
dass man neue Gesichtspunkte gewinnt. Letztere erringt man, wenn 
man den Znsammenhang der Geschlechtskrankheiten mit den Leiden 
des Nervensystemes zu ergründen suchte. Diesen Zusammenhang sucht 
nun Verfasser darznlegen, indem er den Einfluss, den die Sexual- 
funktionen und Sexaalleiden auf die Nervensphäre, sowie umgekehrt 
Neurosen mit ihren Folgezustäuden auf die Sexnalsphäre ausüben, 
behandelt. 

Bei dieser Besprechung spielt die Frage der Vornahme der 
Kastration begreiflich eine grosse Bolle. Verfasser sucht die Formu- 
lirung der Indikation dieser Operation bei Neurosen sicher zu stellen 
und beleuchtet die Ursachen der so häufigen Misserfolge dieses Ein¬ 
griffes, die theils auf eine fehlerhafte Indikationsstellung, auf eine 
unvollkommene teohnische Ausführung znrttokzaführen sind und nicht 
zumindest auf pathologische Prozesse im Peritoneum und den Bauohdecken, 
die man bisher entweder nicht oder zu wenig beachtet. Wir sehen es 
als ein grosses Verdienst Hbqar’s an, eine Frage angeregt zu haben, 
die einen nicht geringen Fortschritt in der Wissenschaft bedeutet. 
Dass er dieselbe nicht zur Gänze geklärt, kann ihm nicht zum. Vor¬ 
würfe dienen. Die Zeit hiezu ist eine noch zn kurze. Die Kräfte des 
Einzelnen reichen zur Bewältigung derselben nicht aus. Welches 
Interesse er ihr entgegenbringt, lässt sich daraus entnehmen, dass, wie er 
in der Vorrede mittheilt, seine Assistenten demnächst einige mit dieser 
Sache mehr oder weniger zusammenhängende Arbeiten erB<flieuien 
lassen werden. Hrgar verlangt eine Verständigung zwischen den 
Nervenpathologen und Gynäkologen, ein gewisses Zusammenarbeiten 
beider, denn so lange jeder von beiden ans einer Disziplin nicht 
beraustritt, entstehen schiefe Urtheile and verhindern diese eine 
gegenseitige Verständignng, sowie ein Zusammenwirken, welches im 
Interesse des Arztes selbst, vor Allem aber in jenem der fiLranken 
liegen würde. 

Um das Thema von der Kastration möglichst von der Tages- 
ordnnng verschwinden za lassen, wird es allerdings noch langer Zeit 
bedürfen; denn soziale Missstände, verkehrte Sitten and (S^brändie, 
naturwidrige körperliche und psychische Erziehnng bilden das Hauptkon- 
tingent solcher Kranken. Die Tendenz dieser Hegar’ sehen Schrift bringt 
es mit sich, dass sie nicht nur das Interesse der Gynäkologen, sondern 
auch jenes der anderen Aerzte weckt, and zweifeln wir nicht daran, 
dass sie die Würdigung finden wird, die sie verdient. 
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Standes-Angelegenheiten, Tagesgesehielite und Eorrespondenz. 


Die Kliniken and das Budget. 

(Schlnas. *) 

£in weiterer £rklämngsgmnd für den klinischen Hebraafwand 
liegt in dem besonderen Krankenmateri ale. 

Einmal findet sich aof den Kliniken eine grossere von 
Kranken der besseren Stände. Diesen gegenüber kann wihii in puncto 
der Kost nicht so strenge verfahren, wie bei den darobsohnittliohen 
Abtheilnngskranken. Ferner ist insbesondere vermöge des Aofschwnnges 
der operativen Orthopädie auf den Kliniken eine grosse Zahl von 
Kindern vorhanden, deren Verköstignng in der Begel kostspieliger 
ist, als die der Erwachsenen. Endlich werdmi anf die Kliniken öfters 
solche Eiranke anfgenommen^ die entweder instrnctive Befunde zo 
Unterriohtszwecken darbieten, oder deren Beobachtung im Interesse 
der Forschong gelegen ist, ja selbst solche, die wegen der zn er¬ 
wartenden Aufklärung durch die Sektion aof der Klinik behalten 
werden. Einzelne von diesen Kategorien müssen für den Verbleib 
anf den Kliniken durch ein liberales Vorgehen io der Verpflegung 
gewonnen werden. 

Was diesen Funkt betrifft, so wird sich, meinen wir, manchem 
ausgedienten Assistenten die Erinnerung an diesen oder jenen Kranken 
aofdrängen, den er in der Klinik hielt and fütterte, am ihn zu De¬ 
monstrationen zu verwenden. Die Studenten müssen nnterricbtet 
werden, die Assistenten müssen Korse lesen; die Objecte müssen 
also zn diesem Zwecke vorhanden sein. Ein belehrender Angen- 
Spiegelbefund, eine unvergesslich präzise auskultatorische Erscheinung, 
eine Luftröhre, die bis zur Bifurkation leicht sichtbar gemacht 
werden kann — das sind Dinge, die einige Schnitzeln und einige 
Weinportionen werth siud, die man dem betreffenden Kranken auf- 
schreibt. 

Und wenn überdies dieser und jener Assistent als Mann von 
Begabnng stark besncbte Knrse liest und im Interesse dieser Kurse 
stationäre Kranke mit hohen Verpflegskosten anf die Klinik anf- 
nimmt; wenn er ambulante Kranke bestellt, am sie mit den Mitteln 
der Klinik zn behandeln und so den Mehranfwand steigert; Ist 
denn dieser Aufwand nicht ein berechtigter? Ist es denn ein Un¬ 
glück, dass sieb an unserer Schule ein starker Stamm von Lehr¬ 
kräften entwickelt? Sollen wir Aueländer mit einem hohen Gehalte 
aa&ehmen, wenn es an Lehrtalenten im Inlande fehlt ? Sollen 
wir die Kurse der Assistenten, die häufig von Ausländem besooht 
werden, einschränken und unterdrücken, damit ans auch die anslän- 
disohen Doktoren nnd Stndenten ansbleiben? 

Hier muss man vor Allem gross denken! 

Das Unterrichtsministerium soll zwar die Unkosten dieser Be- 
strebnngen anf seinen Etat übernehmen, aber es soll dem Finanz- 
minister gegenüber mit dem grösstm Nachdruck den Standpunkt klar 
machen und zur Geltung bringen, dass die Blttthe unserer medizini¬ 
schen Schale ein hohes Staatsinteresse ist, dessen Pflege einige tausend 
Gulden wohl verdient. 

Eine weitere Erklärnng findet der klinische Mehranfwand in 
der Beschaffenheit des ärztlichen Personals. Die snbalteroen 
Aerzte der Abtheilnngen machen ihre Morgenvisite mit and dann — 
kommt nichts. Anf den Kliniken aber beginnt die eigentliche Tages- 
arbeit erst nach der Visite« Da kommt das Ambnlatorinm, die 
Klinik, die Vorlesung! Anf dieses hin ist die ganze Anfmerkeamkeit 
der Assistenten, der Operateure, der Aspiranten, der Volontäre u. s. w. 
gerichtet! Was Wunder, wenn man in den letzten Minuten, wo 
der Chef die Vorlesnng beginnen will, bei der Visite schnell fertig 
werden will? Es erwartet ja Jeden eine neue Aufgabe! Der 
InstmmentariuB muss zn den lostramenten, der Ambnlatorins zn den 
Ambnlanten, der Scriba zn dem Protokolle. Jetzt erst beginnt die 
Arbeit. Wae Wimder also, wenn die snbalteroen Aerzte der Klinik, 
in der Pression ihrer Beschäftigung, bei der Anfertigung des Speise¬ 
zettels and der Medikamenten-Ordination nicht in erster Linie die 
Gebote der langsam erwägenden Sparsamkeit befolgen? Es geht 
eben nicht anders. Abermals mnss man hier gross denken. Der 

*) Siehe Nr. 19. 


Kliniker arbeitet mit einem grossen Apparat nnd bängt von einer 
grossen Zahl von snbalternen Kräften ab, von denen man wiederum 
nach dm* menschlichen Natnr nicht erwarten kann, dass sie das 
Sparen za ihrer Hauptaufgabe machen. 

Es wird sich also, der Natur der Sache nach, anf den Kliniken 
immer ein Mehranfwand heransstelleo, wenn man die Kliniken in 
Vergleich zn den Abtheilnngen setzt.') 

Wahrscheinlich gibt es aber anf den Kliniken noch eine weitere, 
aber dnnkle Qaelle des Mehraofwandes. Die Rubrik „ Apparate ** 
ist eine geradezu horrende. Was kommt da Alles hinein? Offenbar 
alles Mögliche, Selbstverständlich anoh die Stelzen, die Brnch- 
bäoder n. dgl. Ja, wie kommt denn der nnterTiohtsmioister dazu, 
für einen Amputirten die Stelze zu bezahlen ? Ist denn die Stelze 
ein Unteirichtszweok ? Oder ist die Verabreiohnng der Stelze ein 
Heilmittel? Und ist es ein Heilmittel, welches auf den Abtheilnngen 
nicht verabreicht wird? 

Hier blieb das Kolleginm im Unklaren. Man wusste and weiss 
eben nicht, nach welchem Schlüssel diese Verrechunng geschieht. 

Es ergibt sich aus dem Ganzen: 

1. Dass es Qaellen des klinischen Mehraufwandes gibt, die man 
ohneweiters besobränkeD kann; 

2. dass es solche gibt, die immer bestehen werden nnd, ans 
der Natur der Sache fliessend, überall dieselben sind; 

3. endlich solche, die erst nach besserer Einsichtnahme in den 
Modus der Verrechnnng sich verringern lassen. 

Der letztere Punkt macht nun eine Enqugte nothwendig, da 
das Kollegium ans den ihm zugänglichen Prämissen keine Schlüsse 
ziehen kann. 

Von ganz besonderem Interesse ist es, dass das Referat anf 
einen zn erzielenden Mehrertrag der Kliniken hindentet. 

In dieser Beziehnng bebt dasselbe hervor, dass sich Kranke anf 
die Kliniken anfnebmen lassen, die in den besten Verhältnissen leben. 

I Leute, die als vermögend bezeichnet werden mttesen, lassen sieh da 
aufoebmen, um von einem berühmten Chirurgen oder Augenarzt 
n. B. w. umsonst operirt, von einem berühmten Mediziner nmsonst 
behandelt zn werden; sie haben überdies den Vortheil, dass sie nm 
den Betrag von weniger als 1 fl. per Tag die Naohbehand- 
lang von geschulten Assistenten, die Pflege von geschulten Wärte¬ 
rinnen, nebstdem Kost und Medikamente erlangen. Für reiche Leute 
non ist das allgemeine Krankenhans gewiss nicht gegründet worden. 

Das Referat weist nun darauf hin, dass man anf den Kliniken 
von den vermögenden Identen höhere VerpflegsgebUhren verlangen 
könnte. 

Im Prinzip, meinen wir, lässt sich dagegen anoh nichts ein- 
wenden. Der Staat stellt die hervorragendsten Fachmänner an and 
liefert den Kliniken alle Behelfe, nm Mnsterleistnngen zu ermöglichen. 
Dem Armen sollen dieselben ohneweiters zn Gute kommen. Aber 
dass man sie auch den Reichen nm denselben Preis znwenden müsse, 
das ist nicht einznsehen. In Deutschland gibt es bei den meisten 
Universitätskliniken anoh höhere Zahlabtbeilnngen. 

Dass sie gedeihen, ging besonders aas einer Bemerkung BlLL- 
BOTH’s hervor, der bemerkte, dass der Ertrag der höheren Zahlab- 
theilnngen bei den Heidelberger Kliniken so gross war, dass die 
Erhaltung der Kliniken selbst dadurch gedeckt wurde. Freilich meinte 
BlLLROTH, dass unsere sozialen Verhältnisse andere sind, als jene in 
Deutschland. 

Das ist allerdings der Fall. Ferner muss bedacht werden, dass 
eine Kreirnng von höheren Zahlabtbeilnngen bei den Elliniken in der 
äusseren Organisation des Erankenhanses gewisse Yeränderongen zur 
Voranssetznng haben müsste, die einige Umständlichkeiten involviren. 
Allein, umsonst ist auf der Welt nichts und rührige Köpfe und that- 
kräftige Hände vermögen Alles. 


’) Der Herr üoterrichtsminister hätte da nebenbei Gelegenheit, 
den Herrn Fin anz min ist er anfmerksam zu machen, dass die ganze Snmmedes 
klinischen Anfwandes durch die enorme Besteuernng der Professoren 
reichlich hereingebracht wird. 
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Eb tbut niiB leid, dans das Referat einen groosen Gedanken, 
einen langjährigen Wonscb weitblickender Henecben, ein Ideal aller 
begeisterten Freunde der Wiener medizinischen Scbnle nur nebenbei 
geetreift bat. £s ist dies die Umwandlung des allgemeinen Kranken- 
bauses in ein akademiscbes. „ Die Zeit hat Vieles znr Reife gebraobt,“ 
sagt das Referat, .was dazu drängt, die Idee der Umwandlnng des 
allgemeinen Erankenhanses in ein akademisches einmal ernst in’s 
Auge zu fassen." 

Vorläufig bat das Kollegium beschlossen, eine gemischte, aus 
allen interessirten Faktoren zusammengesetzte Enquete zu beantragen, 
um den klinischen Aufwand herabzudräcken. 

Diesem Antrag gegenüber ist die Idee eines akademischen 
Erankenhauses in einer incommensurablen Weise grossartig und 
schön. Alle Verlegenheiten würden aufbören und wir hätten eine 
Anstalt, wie sie die ganze Welt nicht besitzt. 

Ob es an der Zeit ist? Vielleicht ist die Zeit gross genug, 
aber die Menschen zu klein. 

Die medizinische Schale von Wien war ein Anziehungspunkt für 
fremde Aerzte, Studenten und für auswärtige Kranke durch Dezen¬ 
nien lang. Die grossen Männer, weiche dieses Eraftmoment sohnfen, 
sind zwar todt, aber wir haben immer noch höchst ansehnliche und 
in der ganzen Welt bekannte Fachmänner da; wir haben vor Allem 
InBtitnUouen, Materialien nnd Spezialitäten, welche heute noch sehr 
starke Anziehongskraft ansUben. Die theoretisch • medizinischen 
Fächer sind es nicht, die das Ausland anziehen; unser riesiges 
Beobaohtungsmaterial, unsere Spezialisten, unsere Liberalität wirken 
noch immer auf’s Ausland. 

Dies zu halten, dies fortzoentwickeln, das ist eine Aufgabe, 
die im Interesse des Reiches und der Stadt Wien liegt. Das 
würdigt man an massgebenden Stellen vielleicht gar nicht in dem 
Masse, als es verdient. 


Engagements-BediDgangen 

und die Art und Weise der Installirnng eines ansländisohen 
Arztes hei der königl. niederländischen Kriegsmarine. 

Mitgetheilt von Dr. A. Laohawieo, ofPioier van Gezondheid 
bij de koninkl. nederlandsche marine. 

(Fortsetzung. *) 

Um möglichst genau zu sein, muss ich noch erwähnen, dass 
dieses Colloquium doctum gewöhnlich Vormittags nach der Morgen- 
Visite abgehalten wird, so dass Petent schon mit dem Nachmittags¬ 
zage um l^/j Uhr von Willemsoord (Helder) nach dem Haag ab- 
reisen und bereits am nächsten Tage Vormittags im Marine-Ministeriam 
(Sanitätsdepartement) sich erkundigen kann, ob sein Gesuch ange¬ 
nommen oder ahweislich besohieden wurde. 

Im ersteren Falle wird ihm bereits nach 8—10 Tagen sein 
Emennungsdekret zum zeitlichen Ofiicier van gezondheid bei der 
königlioh-niederländisoben Marine mit der gleichzeitigen Ordre zage- 
stellt, sich an einem daselbst fixirten Termine am Bord dieses oder 
jenes Schiffes einzufinden und daselbst seinen Eid abznlegeo. 

Diese ganze Prozedur des Eugagements, d. i. die Reise nach 
dem Haag, Vorstellung im Marine-Ministerium beim Inspeoteur van 
de geneeskusdige dienst der Zeemaoht, Reise nach Willemsoord 
(Helder), das Colloquium doctum, die Rückreise nach dem Haag und 
die Zeit bis zum Empfang des Ernennnngsdekretes und zur Meldong 
am Bord des Schiffes, an welchem man placirt ist, dauert nicht 
länger als drei Wochen, so dass der Petent auch im ungünstigen 
Falle materiell nicht zu sehr geschmälert wird, da weder die Kosten 
der Hin- nnd eventuell der Retourreise, noch die des Aufenthaltes 
in dem Haag oder in Holland überhaupt, von der holländischen 
Regierung keinesfalls weder vergütet noch vorgescbossen werden. 

Die ganze Zeit, die man bemüssigt ist, im Haag noch als Civile 
zuznbringen, ehe man sein Emennungsdekret empfangen, kann man 
recht angenehm ansnUtzen. Ausflüge nach dem eine kleine Stande 
vom Haag entfernten, im Sommer sehr firequentirten und fashionablen 
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Seebadeorte Scbeveningen, wohin vom Haag aus eine schnurgerade 
— mit alten Bäumen bepflanzte nnd anch in einer Weltstadt selten 
anzutreffende Wandel- Reit- und FabralUe und eine Tramway führt, 
tägliche Besuche des Haager Praters „het Bosch", Besuche einer 
im Haag öfters gastirenden französischen Opern- oder einer deutschen 
Schauspielgesellscbaft und, wer des Holländischen mächtig ist, auch 
des holländischen Scbanspielbauses, ferner des Morizmnseums (Ge¬ 
mäldegalerie), endlich die des städtischen Museums verkürzen ange¬ 
nehm nnd nützlich die Zeit. Denn überall kann er hier als Fremder 
etwas Neues und Ungewohntes zu sehen und zu hören bekommen. 

Nach Empfang seines Ernennnngsdekretes packt man nnn all’ 
sein Hab’ und Gut zusammen und begibt sich nun an die Stätte 
seines zukünftigen Schaffens, d. i. an Bord de^ Schiffes, in dessen 
Stand man eingetheilt wurde. Daselbst mnss man aber an dem 
vom Marine-Ministerium festgestellten Termine jedenfalls vor 9 Uhr 
Vormittags zu erscheinen trachten, da Packt 9 Ohr die sogeuannte 
Parade (Morgenrapport) am Bord der holländischen Kriegsschiffe ab- 
gehalten wird. 

Nachdem man noch vor 9 Ubr im gemeinsamen Offiziers- 
Speisesalon — das erste Mal die fankelnagelnene und sehr kleid¬ 
same Marine-Uniform angezogen — mH den daselbst znm Frühstück 
(ontbeil) versammelten Offizieren Bekanntschaft gemacht hat, begibt 
man sich mit ihnen an Deck des Schiffes znr Parade und Eides¬ 
leistung. Alle Offiziere, sowie der neugebackene Officier van 
Gezondheid in Eleintenue und Säbel, ohne Epanletten. leb erwähne 
hier absichtlich, dass die Offiziere am Deck zur Parade mit dem 
Säbel erscheinen, da es sonst nicht Usos hier ist, dass dieselben 
fortwährend und unter allen Umständen, wie z. B. in Oesterreich, 
den Säbel anhaben; im Gegentbeile, derselbe wird nur im Dienste, 
an Sonn- und Feiertagen und da nur bis 12 Ubr Mittags, sowie 
zur ersten Privatvisite angelegt; auch auf einem Ball erscheint man 
ohne denselben, nur in Kleintenne mit Epauletteu; an allen Hof¬ 
tagen aber muss das gesammte Offizierskorps von 9 Ubr Morgens 
bis 5 Uhr Naohmittags ausserhalb des Schiffes in Grosstenue (selbst¬ 
verständlich mit Epanletten und Säbel) erscheinen; ebenso müssen 
auch die Mitglieder eines Kriegsratbes bei Publizirung des Urtheiles 
in Groot'tenue erscheinen. 

Nach mit der Eqnipage abgahaltenem Morgenrapport wird der 
neuernannte Offizier eingeladen, ans der Reihe der Offiziere und 
gegen die Mitte des Deckes vor den Sohiffskommandanten zu treten. 
Nachdem er den Pet (Kopfbedeckung) abgenommen und die drei 
Finger der rechten entblössten Hand erhoben, wird ihm nun der 
Eid vom Schiffskommandanten vorgesagt, den er mit lauter Stimme 
und in holländischer Sprache zu wiederholen hat: „Getronw aan 
den koning, Onderwerping aan de Krijgstncht, Gehorzamheid aan 
de wetten, zoo waar helpe mij God allmächtig* (Treue dem Könige, 
Unterwerfung unter die Kriegsznoht, Gehorsamkeit den Gesetzen, so 
wahr mir helfe allmächtiger Gott), lautet wörtlich die Eidesformel 
der niederländischen Marine*Offiziere, die in Gegenwart des Schiffs- 
kummandanten, des gesammten Offizierskorps nnd der gesammten an 
Bord befindlichen Equipage geleistet wird. Da aber die Aussprache 
dieser in holländischer Sprache stattfindeuden Eidesformel für einen 
Ausländer — sei es auch ein Deutscher — schwierig ist, so 
wird ihm dieselbe vor der Parade im Speisesalon von einigen kol¬ 
legialen Marine-Offizieren, Holländern, .eingedrillt“. 

Nach stattgefuodeoer Eidesleistnog reicht dem neuen Offizier 
sowohl der Kommandant als auch die anderen Offiziere die Hand 
and beglückwünschen ihn nnn in ihrer Mitte, da er von nun an 
Leid und Freud mit ihnen zu tbeileo hat, während vordem noch 
die holländische Nationalhymne von der Uber 40 Mann starken Bord- 
musik gespielt wird, der Alles in .Habt-Achi^-StelluDg salutirend 
zuhören muss. 

Meine geehrten Leser nnd Kollegen ersehen, dass die Eides¬ 
leistung des niederländischen Marine-Offizierskorps mit einem grossen 
Pomp öffentlich und nicht in der Kanzlei geschieht, welcher 
Vorgang sowohl anf den nnn faktischen Offizier van Gezondheit, 
als auch auf die anwesende Eqnipage von naohhaltender Wirkung 
ist; der letzteren wird nnn noch schUesslich von Seiten des Komman¬ 
danten erklärt, dass sie von nun an den Herrn, der in ihrer Gegen¬ 
wart nnd in ihrer Mitte den Eid als Offizier geleistet hat, auch als 
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Bolchen zo betrachten nnd die ihm gebührende Ehrenbezengnog zn 
erweisen haben. Nebenbei muss ich noch bemerken, dass eine 
Marinemnsik nnr an dem Wachtscbip „Adolf bertog van Nassan*' 
im Helder (Nieuwe-Diep), als dem Sitze eines Vize-Admirals und 
an einer aus mehreren Schiffen znaammengesetzten Esoadre anf dem 
Admiralscbiffe, nicht aber anf einzelnen and kleineren Kriegsschiffen, 
wie solche bei der Blokade von Atschin verwendet worden, vor¬ 
handen ist. 

Nach abgelegtem Eide wird nnn dem nenen Offizier von 
Seite des „ersten^* Offiziers (Stellvertreter des Kommandanten) eine 
Kabine (KajUte) angewiesen, in die er nnn seine Habseligkeiten 
schaffen nnd auskramen lassen, sowie Uber seine neue Stellung nacb- 
denken kann. . . . 

Bis unnzn habe ich fast ausschliesslich nar die Pflichten des 
Kompetirenden und die an denselben gestellten Bedingangen erwähnt. 
Nun betrachten wir die Kehrseite der Medaille, d. h. seine Rechte 
nnd die materiellen Verhältnisse. 

Da wir aber in einem materiellen Zeitalter leben, and es sich 
derzeit in jedem Stande zuerst darum fragt, wie derselbe seinen 
Mann nährt, so beginne ich auch mit den materiellen Verhältnissen 
eines ausländischen, in den königlich niederländischen Marioedienst 
getretenen Arztes. 

Da zum CilUck flir uns Aerzte wenigstens die Regierungen 
— und am allerwenigsten die niederländische — keine Ansprüche 
an unsere Humanität erheben, wenn auch andererseits die letztere 
anscheioend viel verlangt, so sind diese Verhältnisse — ich kann es 
dreist behaupten — für einen jüngeren Kollegen, der sich nicht allzu 
rosigen Hoffnungen bingegeben, geradezu glänzend zu nennen. 

Vorerst also erhält derselbe eine Gratifikation von 6000 Gulden 
niederländischer Währung (gleich 6000 fl. Ö. W.), von der ihm zwei 
Drittel, d. i. 4000 fl., nach der Eidesleistung — sobald nnr das 
Protokoll Uber den abgelegten Eid an das Marine-Ministerium abge¬ 
sendet nnd dasselbe Notiz davon genommen hat — in 6 bis 8 Tagen, 
der Rest von 2000 fl. aber nach abgelaufener vierjähriger Dienstzeit 
ausgezahlt wird. 

Ferner erhält der „tijdelike offlcier van Gezondheid 2. Classe^' 
(dies ist sein offizieller Titel!) an jährlichem Gehalt 2000 fl., wenn 
er sich in Aktivität befindet, und nur 1000 fl. jährlich, wenn der¬ 
selbe in Nonaktivität gestellt wird. Letztere dauert aber nicht 
lange nnd kommt nicht oft vor, 2—Smal 4—6 Wochen lang 
während des ganzen vierjährigen Dienstes. Dieselbe wird von der 
niederländischen Regierung vorwiegend zum Besten der Offiziere an¬ 
geordnet, damit dieselben, z. B. nach einer mebrmonatlicben Seereise 
oder nach einem paarjäbrigen Aufenthalte in Indien, von den Strapazen 
ihres Dienstes and des tropischen Klimas ausruben und gleichzeitig 
ihre administrativen Angelegenheiten, ihre Garderobe u. s. w. in 
Ordnung bringen und kompletireu können. 

Der Gehalt, der unter allen Umständen, d. h. wenn auch der 
Offizier sich in Nonaktivität befindet, nnsgezahlt wird, beisst das 
„vaste (feste) Tractement“, die anderen tausend Gnlden heissen 
Dienstes- oder Aktivitätszulage. Sowohl das feste Tractement als 
auch die Aktivitätszulage wird in monatlich verfallenden (deknrsiven) 
Baten, - am Letzten eines jeden Monates ausgezahlt. Es ist nämlich 
eine Eigenthümliobkeit bei der niederländischen Marine, dass der 
monatliche Gehalt auch für inländische (einheimische) Aerzte und die 
übrigen Offiziere nicht anticipando, sondern deknrsiv am Letzten 
eines jeden Monates aasbezahlt wird, so dass also hier, der Letzte 
eines Monates, der „Erste" in Oesterreich ist. Die Gage wird am 
Bord vom Marine-Rechnungsoffizier, sogenannter „Offtcier van admini- 
stratie*' ausbezahlt. 

Es besteht noch, was die monatliche Zahlung der Gage anbe¬ 
langt, zwischen dem tijdeliken officier van Gezondheid and den ein¬ 
heimischen Aerzten und Marine-Offiziereu der Unterschied, dass den 
Letzteren nur das feste tractement decnrsiv monatlich, hingegen die 
Aktivitätazulage in quartalmässig verfallenden Raten gezahlt wird, 
was bei den ausländischen mit Kontrakt angestellten Aerzten nicht 
der Fall ist; diesen wird sowohl das feste Traotemt^nt als auch die 
Aktivitätazulage in entsprechenden dekursiven monatlichen Raten 
ansbezahlt. 

Ausser der Gratifikation, dem Tractement von 2000 fl. jährlich 
erhält der ausländische Arzt hier in Holland noch 25—50 fl. 
monatlich — je nach den Preisscbwankangen der Lebensmittel — 


für den Tisch; dieses Tafelgeld wird ihm aber nicht auf die Hand 
aasbezahlt, sondern fliesst in die gemeinsame Kassa der an Bord 
befindlichen Offiziere, in die sogenannte „Gamelle", der ein von 
den gesammten au Bord verköstigten (daselbst eingetbeilten) Offizieren 
gewählter Offizier, sogenannter „Gamellechef" vorstebt; derselbe 
bat aber noch einen Unteroffizier, sogenannten „Hofmeester* zur 
Aushilfe, der für den Einkauf, Aufbewahrung, Wahl und Zubereitnug 
der Speisen zn sorgen bat, während der hiezu erwählte Offizier nur 
die Ober-Aufsicht und die Kontrole der ihm vom Offiziers-Hofmeister 
monatlich vorgelegten Rechnnngen zu prüfen hat; letzteres Recht 
der Einsichtnahme steht natürlich auch jedem anderen an Bord ver¬ 
köstigten Offizier zu. 

Im ersten Angenblicke würde es scheinen, dass 26 fl. monat¬ 
liches Tafelgeld (wie derzeit) sehr wenig für den Tisch ist; bedenkt 
man aber, dass es hier z. B. am „Waobtship" unter den in die 
Rolle (Stand, Status) dieses Schiffes eingetbeilten Offizieren viele 
gibt, die verheiratet sind, die es also vorzieben, zn Hause mit ihrer 
Familie zu speisen, dass gewöhnlich manche von ihnen auf Urlaub 
sind, und dass fast immer nur zwei Drittel bis drei Viertel der ein- 
getheilten Offiziere täglich am gemeinsamen Tische speisen, und da 
endlich dieses Tafelgeld nur an das Schiff, wohin der Offizier gehört, 
gebunden (navi ad scriptum) ist, so erklärt es sich leicht, warum 
man mit dem scheinbar geringen Tafelgelde sehr gut aaskommt und 
auch sehr gut speist, so dass man für ein ähnliches Diner im Haag 
an der table d'hute unbedingt wenigstens 3 fl. bezahlen müsste. 

Der Kommandant eines grösseren niederländischen Kriegsschiffes 
nimmt jedoch an der gemeinsamen Offizierstafel nicht Theil; derselbe 
hat seinen eigenen Tisch, seinen eigenen Kocb, sowie seine eigenen 
Bedienten (oppasser), während die Offiziere je zwei einen Bedienten 
haben, dem sie monatlich für gewöhnlich 2 fl. 50 kr. für seine 
Leistnngen bezahlen. 

Dies sind — natürlich ausser freier Wohnung — die Bezüge 
eines Arztes, wenn derselbe in Holland (Enropa) Dienste leistet; 
befindet sich derselbe aber in Ost- oder Westindien, so verfällt 
dieses Tafelgeld pro 25—50 fl.; es tritt aber an dessen Stelle ein 
erhöhtes Seetraktement von 125 fl. monatlich, wovon er aber höchstens 
60—70 fl. monatlich zur gemeinsamen Tafel beisteuert und den 
Rest beliebig für sich verwenden kann. 

Leistet der ausländische (bnitenlaodsche) Arzt am Bord eines 
Kriegsschiffes, welches bei der Blokade von Atschin (Nordwestkäste 
von Sumatra) beibeiligt ist, Dienste, so erhält derselbe noch ausserdem 
50 fl. monatlich, sogenannte „indische Zulage", und tbut er daselbst 
Dienst am Bord noch eines Schiffes, an welchem zeitlich —- dnrch 
Urlaub oder Krankheit verhindert — kein Arzt anwesend ist, so 
erhält er dafür noch 7 fl. Diäten. 

Die Reise nach Ost- oder Westindien erfolgt entweder auf 
einem ausgerüsteten, in Dienst gestellten Schiffe der königlichen 
Marine oder auf dem Passagier-Dampfer einer der niederländischen 
Kompagnien. Die Geberfahrt, and zwar 1. Klasse, bezahlt die nieder¬ 
ländische Regierung — hin nnd zurück — jedesmal im Betrage 
von circa 800 fl. an die Kompagnie, während der Arzt in dem 
Falle, wenn er mit einem privaten Passagierschiffe spedirt wird, 
noch 300 fl. Reisegeld erhält, damit er daselbst standesgemäss seine 
Nebenbedttrfnisse bestreiten kann. (Schloss folgt.) 

Kleine Chronik. 

(Von der in ternationalen Sanitätsk onferen z.) Wie 
wir erfahren, ist als wissenscbaftlicher Delegirter zn der in Rom 
stattflndenden internationalen Sanitätskonferenz seitens der öster¬ 
reichischen Regierung der Professor Dr. EdüABD v. Hofuann nominirt 
worden. Von der Nomiuirnng eines teobnischen und administrativen 
Delegirten wurde abgesehen. Es war allerdings mit Rücksicht anf 
den Gmstand, dass einige bei dieser Konferenz zn besprechende An¬ 
gelegenheiten , wie die Q,narantaine, Grenzsperre mittelbar auch 
wichtige handelspolitische Fragen betreffen, beabsichtigt, einen Ver¬ 
treter des Handelsministeriums zur Konferenz zu entsenden. Aber 
da das Programm für die internationale Sanitätskonferenz erst vor 
einigen Tagen bekannt gegeben worden ist and die Konferenz bereits 
nächste Woche Zusammentritt, so war die Zeit zn kurz, am die 
erforderlichen'Vorberatbungen, insbesondere die Verhandlungen mit 
Gngam einzoleiten, um ei^|_ gleichartiges Vorgehen festsetzen zu 

' ^ 2* 
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kCDDea. Bei anderen derartigen internationalen Eonferenzen, wie 
X. B. beim T elegraphen^Eongrees, der in Berlin im Angnst statt* 
finden soll, wird das Programm einige lllonate vor Beginn der 
Berathnngen den theilnehmenden Staaten bekannt g^geben^ so dass 
diese sn den Berathnngsgegenstttnden rechtzeitig Stellnng nehmen 
können, Pie internationale Sanitätekonferenz in Rom, za welcher 
Prof. Koch ans Berlin bereits abgereist ist and za welcher seitens 
Frankreichs Pr. Bboijasdel kommen soll, wird einen vorwiegend 
wissenschaftlichen Charakter haben. 

(Cholera>Eonfereoz in Berlin.) Im kais. Gesandheits- 
amt za Berlin worden vorige Woche onter Prof. VlBCHOW’s Vorsitz 
die Berathnngen der dritten Cholera-Konferenz abgehalten. Zn der¬ 
selben warde auch Gebeimrath v. Pbttenkofbb ans Hänchen ge¬ 
laden. Einen aosfUhrlicben Bericht Uber diese Verbaodlnngen tr^n 
wir nach. 

(Zar Stellnng der Militärärzte.) Die kommissionellen 
Berathnngen Uber die Revision des Dienetreglemente geben ihrem 
Absohlnsse entgegen. Von Nenernngen, die in den Entwarf anfge- 
nommen worden, sind insbesondere die Bestimmaogen Uber die 
Pisziplinar-Strafgew alt der Militärärzte, welche nea 
formnlirt wurden, zo erwähnen. Nach diesen Bestimmongen wird 
künftig jedem Militärärzte, dem die Leitung des militärärztlichen 
Dienstes in einem Gamisonsspitale bei einer Troppendivision oder 
in einem Regiment bei eigener Veraotwortlicbkeit obliegt, die mili¬ 
tärische Strafgewalt Uber alle jene Militärärzte, Pharmazeuten, Ein¬ 
jährig-Freiwillige and Krankenwärter zuetefaen, die seinem Dienst¬ 
bereiche angehören. 

(Anszeichnnngen.) Der Badearzt in Karlsbad, Pr. 
Bbbthold London bat den niederländischen goldenen Löwen-Orden 
dritter Klasse, der praktische Arzt in Wien Dr. PSMETEB ZONTIDBS 
das Ritterkreaz des griechischen Erlöser-Ordens; der EigentbUmer 
des Sanatoriams in Wien Dr. med. AntON Lobw das Ritterkreuz 
des dänischen Panebrog-Ordens; der Badearzt in Karlsbad Dr. Kallat 
den kaiserlich ottomanischen Medjidie-Orden erhalten. 

(Dittbl- Jubiläum.) Anlässlich der 70. Gebartsfeier v. 
Pittbl’s fand gestern die Gratalation in dessen Wohnung statt. 
Pas Professoren-Kolle^om sandte eine Deputation mit dem Dekane 
Prof. Tool an der Spitze, die Gesellschaft der Aerzte war durch 
ihren Vorstand unter Führung von Hofrath v. Ablt und v. Bam- 
6BB6EB vertreten. Die Primarärzte des allgemeinen Krankenhauses 
erschienen in corpore; OSE. Hoffhann führte in ihrem Namen das 
Wort and Überreichte eine Adresse. Die Assistenten der Kliniken nnd 
die ehemaligen Schüler Dittbl’s Überreichten ebenfalls eine Adresse, 
die Seknndarärzte des Krankenhanses brachten einen konstvoll aas- 
gefUhrten silbernen Lorbeerkranz mit entsprechender Widmung. 
AaB8er.'’em fanden sich noch viele Vertreter ärztlicher Vereine nnd 
Korporationen, dann Professoren nnd Dozenten, sonstige Aerzte, 
sowie Freunde des Jnbilars in der durch zahllose prächtige Blnmen- 
spenden und werthvolle Erinnernngsgaben geschmückten Wohnung 
ein, wo Dittbl, umgeben von seiner Familie, die Besucher empfing 
und für die dargebraobten GlttckwUnsche dankte. 

Die von dem Direktor, den Primarärzten und den Abtheilungs« 
Vorständen des allgemeinen Krankenhauses Überreichte Adresse lautet: 

„Dank der wesentlichen Verbessernng der sanitären Verhältnisse 
unserer Stadt und insbesondere den nicht ohne unser Hinzathun um Vieles 
besser gestalteten hygienischen Einricbtnngen nnserer Anstalt haben gegen¬ 
wärtig unstreitig die Bewohner durchwegs eine grössere Anwartschaft aof 
längere Lebensdauer als früher. Wir finden selbst in noserem kleinen Gremio 
noch Manchen, welcher alle Anssichten bat, Ihnen mit dem siebzigsten Ge¬ 
burtstage, den Sie heute leiern, recht bald nacbzufolgen. Möge es Ihnen 
beschieden sein, noch möglichst lange, wie seither fortwirken zu können znr 
Bereicherung der Wissenschaft, zum Wohle der Menschheit nnd zum Ruhme 
unserer Anstalt, in deren ruhmreichen Annalen Ihr Name stets ein Ehren- 
hlatt ansfüilen wird neben den hervorragenden Kollegen, die au derselben 
gewirkt haben." 

Von seinen ehemaligen Schülern ist an Prof. Dittel folgende 
Adresse gelangt: 

„Hocbgeehrter Herr Professor! Mit gerechtem Stolze, mit dem er¬ 
hebenden Bewusstsein rastlosen Strebens und treu erfüllter Pflicht können 
Sie, hochgeehrter Herr Professor, in die Vergangenheit zuröckblicken. Die 
bleibenden Erfolge, welche die Wissenschaft Ihrem Forschen zu verdanken 
hat, sie sind Gemeingut der medizinischen Welt geworden. Das bleibende 
Interesse. welches Sie den Universitäts-Anstalten in so reichem Masse zo 
Theil werden Hessen, es sichert Ihnen die nnveränderlicbe Dankbarkeit der 
daselbst wirkenden Kräfte. Ihre Schüler haben in Ihnen nicht blos den hin¬ 
gehenden Lehrer, sondern anch den liebevollen väterlichen Freund gefunden, 
welcher mit regstem Interesse ihre weiteren Schicksale verfolgt." 


(Ovationen für Herzog Dr. Karl Theodor.) Anlässlich seiner 
Abreise von Meran empfing Herzog Dr. Karl Theodor in Bayern Depu¬ 
tationen des Meraner medizinischen Lesezirkels nnd der GemeindevoratehnDgea 
von Meran, Ober- und Unter-Hais. Bürgermeister Dr. Pircher dankte dem 
Herzog für sein menscbenfreandliches Wirken in Meran und überreichte hierauf 
das prächtige Albom, das die Gemeiuden anfertigen liessen. Oer Deckel des¬ 
selben. auBgefÜbrt in Holzrelief, zeigt im Mittelfeld den berzogliohen Namens- 
zng mit der Hertogskrone, oben in den Ecken die Wappen von Meran und 
Tirol, nnten an den Spmchbändern die Namen der drei Gemeinden Ober- 
Maie, Meran, Unter-Mais. DasAlbnm ist von beträchtlicher Grösse and enthält 
Ansichten von Meran und Umgebnag. Das herzogliche Paar war von den 
Geschenke sichtlich überrascht nnd dankte mit herzlichen Worten. Der 
Herzog nnd die Herzogin betonten, dass sie sehr gern in Heran gewesen seien 
and der Herzog bemerkte anch, wie es ihn frene, dass ihm sein ärztlicher 
Beruf Gelegenheit gegeben, die Bevölkernng des Landes kennen za lernen, 
über die er sich sehr sympathisch äusserte. Herzog Karl Theodor dürfte 
Ende dieser oder Anfangs nächster Woche Meran verlassen. 

(Personal-Nachrichten.) Dozent Dr. Wö Ifler ist von einer 
längeren Erholungsreise zurück^kehrt und beginnt bereits nächster Tags 
seine TbäUgkeit sn der allgemeinen Poliklinik. Seine mit Forlesnagen über 
spezielle Ghimrgie verbnndenen Ordinationen finden an der Poliklinik (IX., 
Schwarzspanierstrasse 1:2) täglich von 1—3 Uhr Nachmittags statt. Die 
Privatordination hält Dr. Wölfler täglich von 3—4 Uhr in seiner Wohnnng 
(1., Ebendorferstrasee 8). 

I (Erricbtnng neuer Kliniken In Prag.) Wie wir vernehmen, 

! beschäftigt sich der Landesansschnss des Königreiches Böhmen mit den Vor- 
I arbeiten zur Adaptirung neuer Kliniken in den Prager Landes-Humanitäts- 
anstalten, um die zur Kompletirnng der czechischen mediziuischea Faknltät 
erforderlichen Unterricbtsanstalten schon im näc&stea Stadiensemester ihrer 
Besümmnng zasaführen. Für die nene Säuglingsklinik wird die Stelle eines 
zweiten Primararztes mit einem Jabresgehalte von 1400 fl. systemieirt, da¬ 
gegen die bestehende Seknndararztessielle in der Findelanstalt anfgelassen 
werden. Weit erheblichere Schwierigkeiten als in der Findelanstalt bietet 
die beabsichtigte Errichtung einer zweiten Klinik in der Landes-lrrenanstalt, 
weil nicht nur die Beschaffang geeigneter Bänmlichkeiten in dieser Anstalt 
schwer zu erzielen, sondern zach das Verhältniss noch nicht präzisirt ist, 
welches die Vorstände der Kliniken der Leitung der Anstalt gegenüber ein- 
nebmen sollen. Bisher war der verantwortliche Leiter der Irrenanstalt gleich¬ 
zeitig Professor der Psychiatrie. Es handelt sich nun um die Lösung der 
Frage, ob die nunmehr zu bestellenden Professoren der Psychiatrie für die 
deutsche und czechische medizinische Fakultät gleichzeitig zu Primarärzten 
der Irrenanstalt ernannt werden oder nur dem Unterrichts-Ministerium unter- 
georduet sein sollen. Ueber diese Frage findet ein reger Meinaugsanstausch 
zwischen dem Unterricbts-Ministeriam und dem Landesdusscbnsee statt, ohne 
dass bisher eine Entscheidung erzielt worden wäre. 

(Blektrisches Licht in den Wiener Krankenh äueern.) 
Der niederöatetreichische Landea-Sanitätsrath hat sich in seiner dieawöchent. 
lieben Sitzung für die Einlührnng des elektrischen Lichtes in den Spitälern 
ausgesprochen. Während über die prinzipielle Frage keine Meionnga- 
Verschiedenheit herrschte, erregte die Frage, ob Bogen- oder Glühlicht, eine 
lebhafte Diskussion, an deren Sculnsse sich der Sauitätsrath für die An- 
Wendung des Glühlichtes in den Krankensälen aussprach. 

(Gefährliches Heilmittel.) Unter diesem Scblagworte brachten 
die Tagesblätter diese Woche folgende Sensatious-Nachricht: „Die fünfzehn¬ 
jährige Tochter des Officiala L. erkrankte an Masern, die sich auf die Augen 
schlagen. Der behandelnde Arzt Dr. K. nahm eine Inspersion der Angen 
mit Kalomel, einem sonst schmerzlosen Mittel, vor. Das Mädchen klagte 
nach vollzogener lospersion über heftige, sich steigernde Augenschmerzen. 
Um nun das Mädchen nnd deren Angehörige von der Gefahrlosigkeit der 
vorgenommenen Einspritzung zn überzeugeo, soll der Arzt die Matter der 
Patientin und das Dienstmädchen der gleichen Prozednr nnterzogen haben, 
woranf auch diese an heftiger Aogeneotzündang erkrankten and einen Augen- 
arzt konsnltiren mnssten. Dieser nahm «ine Untersnehnng des Kalomele vor 
und fand, dass uieses mit Qaecksilbersnblimat vermengt sei. Gegen den 
Apotheker, den Arzt und gegen den Ünemikalienhändler wurde bereits eine 
behördliche Anzeige erstattet. — Diese Meldung scheiut arg nbertriebeu 
zu sein, denn die Behöroe fand keinerlei Anlmw^ einsuschreiten. 

(f Prof. Panum.) Aus Kopenhagen trifft die traurige Nach¬ 
richt eiu, dass daselbst Prof. Pandh, der Präsident des vorjährigen 
internationalen medizinischen Kongresses, nach kurzer Krankheit ge¬ 
storben. Panum war nicht allein eine Zierde der Kopenbagener 
medizinischen Fakultät, sondern zählte mit za den hervorragendsten 
Physiologen und Pathologen der Gegenwart. Die medizinische Wissen¬ 
schaft wird den Namen Panum als einen ihrer eifrigsten Jünger 
mit bleibenden Lettern in das Bncb der Geschichte verzeichnen; aber 
auch sämmtliche Aerzte, weiche an dem Kongresse in Kopenhagen 
theilgenommen, werden dem liebenswürdigen Präsidenten stets eine 
freundliche Erinnerung bewahren. 

(Todesfälle.) In Wien starb der k. k. Armenarzt Dr. Schmits, 
in Wodman in Böhmen Dr. Karl Wolf, Mitglied der dortigen Stadtver- 
tratung. 


(Spende.) Dem k. k. allgemeinen Krankenhause in Wien 
wurden von der Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieteranten Heinrich 
Mattoni 300Flaschen Mattoni’s GiesshüblerSauerbrnnn nnd 200 Flaschen 
Mattoni’s Ofner Königsbitterwasser nnentgeltlich überlassen. 
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Veränderungen im militärärztiichen Omzierekorpe. 

Ernannt: sa RegiDients&rsten 2. Klasaa io der BeeerTe: 
die Oberirste in der Reserve: Weise Otto, Dr., vom OSp. Nr. lin Wien 
Paltauf Richard, Dr., vom GSp. Nr. 7 in Graz, Beide mit Belawung in 
ihrer dermaligeo EiotbeiluDg; 

BQ Oberhrsten in der Reserve: den Assiatenzarat io der Re* 
aerve: Haaznyik Martin, Dr, vom 38. lol^Rgt., mit Belasaong in seiner 
dermaligen Eintheilnng; 

die Re8erve'ABBiatenzarBt*Stelivertreter: Bellat Earl. v.. Dr., vom 
GSp. Nr. 10 in Innsbruck, mit Beiasanngin aeiner dermaligen Eintheilnng; 
Lusenberger Angost, v., Or., vom GSp. Nr. 8 in Laibach, bei der 
28. schweren Batt.-Div.: Hochatetter Ferdinand,Or., vom GSp. Nr. 1 in 
Wien, bei der 28. schweren Batt*Div.; Fialowaki Adalbert, Dr, vom 
GSp. Nr. 3 in Baden, beim 13. Inf.'Rgt.; Weise Jakob, Dr., vom GSp. 
Nr. 2 in Wien, beim 34. Iaf.*Bgt.; Fessler Josef, Dr., vom GSp. Nr. 10 
in Innsbruck, mit Belassung in seiner dermaligen Eintheilnng; 

die militärhrztlichen Eleven 1 Klasse in der Reserve: Wacha- 
mann Karl, Dr., vom GSp. Nr. 12 in Joaefetadt, beim GSp. Nr. II in Prag; 
Scblltzenberger Andreas. Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien, und Treu 
Viktor, Dr., vom GSp. Nr. 13 in Theresienstadt, Beide mit Belassung in 
ihrer dermaligen Eintheilnng; Zäbon Johaon, Dr., vom GSp. Nr. 17 in 
Budapest, beim GSp. Nr. 14 ln Lemberg; Gericb Andreas, Dr., vom OSp. 
Nr. k3 in Agram, beim 31.F.-J.>Bat.; Kauders Felix, Dr. vom GSp. Nr.4 
in Linz, beim 42. Inf.>Rgt.; Sax August, Dr, vom GSp. Nr. 15 in Krakan, 
bei der 26. schweren Bait.-Div ; Caabai GSza, Dr., vom GSp. Nr 23 in 
Agram, bei der 8. schweren Batt.'Div.; Yajay Emerich, Dr, vom GSp. 
Nr. 17 in Budapest, bei der 12. schweren Batt.'Div.; 

so Assistenzärzten in der Reserve: die militärärztlichen 
Eleven 1. Klasse in der Reserve: Szretkovita Georg, Dr., vom GSp. 
Kr. 23 in Agram, mit Belassung in seiner dermaligen Eintfaeilung; 

den militärärztiichen Eleven 2. Klasse, TitularEIeveu 1. Klasse in 
der Reserve: Danderer Johann, Dr, vom GSp. Nr. 19 io Pressburg, beim 
GSp. Nr. 14 in Lemberg; 

zu Assistenzärzten: die präsent dienenden militäiArztlichen 
Eleven 2. Klasse: Alzner Edmund, Dr., vom OSp. Nr. 1 in Wien, und 
Kunze Erich, Dr, vom GSp. Nr. 16 in Budapest, Beide mit Belassung in 
ihrer dermaligen Eintheilnng. 

Beurlaubt auf ein Jahr gegen Karenz aller Gebühren, unter Ver- 
aetzung in den überzähligen Stand: der Regimentsarzt 2. Klasse: Koz* 
Jowski Emil, v., Dr, vom 47. Inf.'Rgt. (Ürlaubsort: Livno, Bosnien) 

Ernannt: Im Aktivstande des ärztlichen Offizierskorps der königl. 
ung. Landwehr: znm Regimentsarzte 1. Klasse: der Regimentsarzt 

2. Klaese: Dr. Bäla Fäbiän v. Makka; 

zu Begimeutsärzten 2. Klasse: die Oberärzte: Dr. Simon 

Klein: Dr. Albert Lizär; Dr Jakob Mätrai und Dr Nikolaus Csäp; 

im Urlauberstande: zu Regimentsärzten 1. Klasse: die R^i- 
mentsärzte 2. Klasse: Dr. Adolf Modnaj; Dr. Franz Patz; 

zu Begimentsärzten 2. Klasse: die Oberärzte; Dr. Daniel 

Rajner: Dr G^za Harkovits; Dr. Alexander Liptay; Dr Anton 
Sebök nnd Dr Samuel Sägi; 

zu Oberärzten; die Assistenzärzte: Dr. Franz Jordän; Dr. 

Adolf Ungär; Dr. Paul Tessdnyi; Dr. Arthur Hofgräff nnd Dr 
Josef Elefänt; 

die militärärztiichen Eleven 1. Klasse: Dr. Ferdinand Horväth; 

Dr. Karl Gunhardt; Dr. Stefan Popovics nnd Dr. Alexander 

Mannheim; 

die Landwebrmänner: Dr. Gabriel Benedek und Dr. Leopold 
Lesfilaaer; 

der Zivilarzt; Dr Benjamin Hegyesi. 

In den Dienstztand eingebracht: der Regimentsarzt 2. Klasse; Dr 
Eustacb Antoniewicz (überzählig mit Wartegebflhr beurlänbt), bei der 
erneuerten Superarbitrirnng als diensttauglich anerkannt, zum 1. UbI.*Bgt.; 

Mit Wartegebühr auf 6 Monate beurlänbt: der Begimentsant 1. Klasse: 
Higli i Peter, Dr., vom 63. Inf.*Rgt.. (Ürlaubsort: Wien.) 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde bewilligt: 

dem Assistenzärzte im Verhältniss „ausser Dienst" : Spitzer Ignaz, Dr 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. F., k. k. RA. in Miskolcz; Dr. N. in Kladowa (Serbien). Ihrem 
Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr P. K,, Stadtarzt in Kragujewatz (Serbien). Von dem gesandten 
Betrage entfielen 3 fl. 40 kr. auf Impfstoff, 7 fl. auf „Rnndschan" 
und 12 fl. 80 kr auf „Med, Presse“ und „Wiener Klinik“. 

„ Dr A. S. in Saybnsch. Ad 1. Unbedingt! Ad 2. Kamala 1,5 Qrm. 
in Milch. 

„ Dr. M., Bezirksamt io Krupanj (Serbien). Ibr Telegramm wurde sofort 
nach Einlangen erledigt. 

„ J. P. in Brtinn. Das Abonnement beträgt 2 fl. 50 kr. pro Quartal 
mit Postversendnog. 

„ Dr. 8. in Kis-Zombor. Vielleicht bei der Firma W. J. HauckinWien, 
IV., RettenbrückeDgasse 20. 

„ Dr J. E. in Lagos. Schon am 3. d. M. effektoirt. 

„ Dr. E. in Pera fEonstantinopel). Wir erhielten 9 fl. 80 kr., von 

welchem Betrage 3 fl. 30 kr. für rekommandirte Zusendung von 
Althan’s Sklerose und 6 ö. SO kr. auf „Med. Presse“ 188Ö ent¬ 
fielen ; unser Guthaben für letztere beträgt noch 94 kr bis Ende 
Dezember 


Herren Dr. K. T. io Jaromerilz (Bnlenbnrg, Real-Encyklopädii); Dr 
M. in Mitrowitz (Impfstoff); Dr T. in Graz (Bnlenbnrg, Real- 
Eocyklopädle); Dr. F. in Sajo-Szt.-Peter (Impfstoff); Dr T. in 
Klagenfort (Enlenbnrg, Real Bncyklopädie; Eichhorst, Patho¬ 
logie nnd Therapie; Albert, Diagnostik); Dr A. in Laibach 
(Impfstoff); Dr E. S, Werksarzt in Segen-Gottes (Bn len barg, 
Real-Encyklopädie); Dr. F. in Antalfalva (Impfstoff); Dr B. S. 
io Rozsahägy (Enlenbnrg, Beal*Bncyklopädie); Dr. W. in Unter* 
Berkowits (Impfstoff); Dr A. S. Bukarest (Eulenbarg, Real* 
Enoyklopädie); Dr. E. in Pozega (Impfstoff); Dr. J. S. in Wart¬ 
berg (Eulenbnrg, Beal-Encyklopädie); Dr. S. in Brezowa (Impf¬ 
lanzette); F W-, prakt. Arzt in Hauslentben (Enlenbnrg, Real- 
Encyklopädie); Dr. H. in Algyosy (Impflanzette); Dr. W. in 
Nen-Paka (Mosetig, chirurgische Technik); Dr E. io Felsü-Szvid* 
nik (Impfstoff); Dr. W. in Graz (Enlenbnrg, Roal-Elncyklopädie); 
Dr L. in Uj-Szasz (Impfstoff); Dr. T. in Budapest (Eichhorst, 
Pathologie nnd Therapie); Dr. H. in Raca (Impfstoff); M. V., prakt. 
Arzt io Cemna (Bo len barg, Real-Elncyklopädie); Dr. S. in Senzalle 
(Impfnadel); Dr J. T., Bezirksamt in Landeck (klin. Rez.-Taschenbuch); 
Dr G. in Szkleno (Impfstoff); Dr S. T. in Mezü-Tor (Eulenbarg, 
Beal-Encyklopädie); Dr. M. in Knjazevatz (Impfstoff); Dr. 8. in 
Taroopol (Sigmund, Syphilis). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr S. in Harefalva (1 fl. 30 kr big Ende Sepimber Rest); Dr F. 
B . k. k. RA. In Küniggrätz (mit „Rundschau“ bis Ende Dezember 

1. J.); Dr. S. R. in Uiice (Id fl. auf Bücber-Eonto, 6 fl. auf Abon¬ 
nement); Dr. S. S., k. k. RA. in Marburg (bis 30. Jnoi); Dr A. 
M-, prakt. Amt in Brenkelen (Holland) (mit ,.Rondschan“ bis Ende 
). J.); Dr S, Stadtarzt in Eosiel (bis Ende Mäm); Dr E., k. k. 
RA. in Kremsier (mit „Rnndschao“); Dr S. la Pergine; Dr S. in 
Krakan (bis Ende März); Dr J. K. in Wien, II. (1 fl. für „Rund¬ 
schau“ gut); Dr. M., k k. RA. in Bistritz; Dr. M. in Klagenfort 
(15 fl. 60 kr. auf Bücfaer-Ronto und 3 fl. auf „Randscbao“); Dr. 

M. M., k. k. OA. in Stanislan; Dr. A. v. S.. k. k. RA. in Czegled; 

Dr. A. H., Stadtamt io Weinberge; Dr. S. W., Bahnamtin Hatten¬ 
dorf; Dr F. K. in Csokonya; Dr F. in Volosca; Dr. S. v. H. 

Kecskemet. Bestätigen anf a nsdrOcklich es Verlangen den 
Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Media. Presse“ and 
„Wiener Klinik“. 


Eingesendet- 

Preisfragen 

für die 

k. k. Militärärzte zur Erlangung der Stiftung des k. k. Stabs- 
Feldarztes Brendel von Stemberg. 

1. Es sind die Fehlerquellen der Militär-Sanitäts-Statistik mit be¬ 
sonderer Rücksicht auf die Verhältnisse des k. k. Heeres darznlegen, ihr Ein¬ 
fluss auf den Wertb der statistischen Daten zu prüfen and Vorschläge zur 
Vermeidung dieser Feblerqnellen zn formuliren und zu begrfloden. 

2. Uebersiohtliche Darstellung der Cholerafrage in ätiologischer, prophy¬ 
laktischer und kurativer Beziehung mit Berücksichtigung der neueren 
Forschungs-Ergebnisse. 

3. Vergleichende UntersnchuDgen über den hygienischen Einfluss der 
verschiedenen bestehenden Militär-Unterkünfte auf Grund thatsächlicher Beob¬ 
achtungen nnd Erfahrungen. 

4. Die antiseptiscben Wnndbehandlnngs • Methoden im Frieden und 

Kriege. 

Der Preis besteht für die 2. und 4. Frage aus je einer, für die 1. und 

3. Frage ans je 2 goldenen Medaillen im Wertbe von je 40 fl. ü. W. 

Um denselben können alle k. k. Militärärzte kookarrireo, mit Aus¬ 
nahme der General-Stabsärzte und Mitglieder das Militär-Sanitäts-Komitäs. 

Die Arbeiten sind entweder von den Preiswerbem za unterzeichnen 
oder mit einem Motto zu versehen, welches gleichlautend mit Beifügung des 
Namens nnd der Charge des Verfassers in einem verschlossenen Zettel der 
Arbeit beigelegt ist, nnd beben bis zum 1. Jänner 1886 portofrei beim k. k. 
Militär-Sanitäts-Komitä io Wien einzniaufen. 

Jene Bewerber, welche ihre Namen nur in dem Falle genannt wissen 
wollen, wenn ihre Arbeit den Preis erhält, mögen bestimmen, was mit der¬ 
selben im entgegengesetzten Falle zn geschehen hat. 

Die Namen derjenigen Bewerber, welche einen Preis erhalten, werden 
jedesmal bei der nächsten, an die k. k. Militärärzte hinauszugebenden An¬ 
kündigung neuer Preisfragen bekannt gegeben werden. 

Von den im Vorjahre verlautbarten Preisfragen wurde die zweite: 
„ZaBammenstellung und Kritik der wichtigsten Publikationen in der Impffrage 
mit besonderer Berücksichtigung militärischer Verhältnisse“ von dem Begi- 
mentsarzte 2. Klasse Dr. Adolf Zeminek des 36. Inf.-Rgts. preiswürdig 
beantwortet und vom k. k. Militär-Sanitäts-Komitä durch Verleihung von 
einem Stück der vom Stabs-Feldarzte Brendel vou Sternberg gestifteten 
goldenen Preis-Medaille gekrönt. 

Wien, am 27. März 1885. 


Meä. Dr. Liiii Jelinel’s 

IK., Haximilianplatz 7, hinter der Votivkirche. jss? 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

PerjÄmosi szolcabirös&^töl. 

Palyäzati hirdetm^ny. 

A Szaravollai illetve Szerbszeotpiteri körorvosi illomasnak T&laeztÄs 
ntj^a eezközlesdö betölt4s4re pälykzat Dyittatik. 

A kbrorvoBi äliomäsaal baszekOUik: 

a) OrTOsi körhöz tartozd Szaravolla, Egres, Szarbszentp^ter szerb 6s 
Sz«rbfizeDtp6tt<r oimet kttzf^gek kital kiszolgklandö ö. 6. POO frt. fizet6a. 

b) A kipviaelö testäletek ältal megällapitott lätogatäsi dijak. 

A valaBztka Szerbszeotp^ter szerb közs^g baz&n&l 1885 67i m&jns hö 
296n d. e. 9 örakor fog megtartatni. 

A pilykzati folyamodväDyok kellöleg felszerelWe a rälasztast meg* 
elCzö sapig ide benyajtandök. 3 

PerjamosoQ 1885 6?! Aprilis bö 166n. 

Nikolits, Bzolgabird. 


Konkurs zur Besetzung der Stelle eines Gemeindearztes 

im Sanitätsdiatrikte Gross-N iem ts cbitz, politUcben Bezirk Anspitz. FQr 
den Sanitätsdistrikt Groas-Niemtscbitz gelangt die Stelle eines Gemeindearztes 
mit dem Amtssitze im Markte Gross-Niemtschitz mit 1. Juli 1884 znr Be- 
setznDg. Der Distrikt amfasst fünf politische Gemeinden: Anerscbitz, Gross- 
Niemtschitz, Nnaalan, Erepitz und Nikoltschitz, mit 5752 Eiowobnern nnd 
hat eine Flächenaosdebnung von 73 5 Kilometer. Mit diesem Posten ist ein 
Jahresgebalt von 450 fl. &. W. und ein jährliches Reisepanschale von 150 fl. 
ö. W. verbncden, welche Beträge beim k. k. Steueramte in 6r.*Seelowitz in 
monatlichen Anticipativraten zu beheben sein werden. Für den ernannten 
Gemeindearzt gelten bezfiglicb der Ruhe- und Versorgnngsgeniisse die für 
k. k. Staatsbeamte bestehenden Normen in Beziebnog anf den zugesicherten 
Gehalt von 450 fl. b. W. Die Verpflic btongen des Gemeine'earztes sind 
insbesondere im § 12 des mährischen Landes-Sanitätsgesetzes vom 10. Februar 
1884, L.-G.-Bl. Nr. 26, nud in der Beilage Y dieses Gesetzes (lustruktion fä 
Gemeindeärzte) vorgezeichnet. Bewerber mttsseu eine Hausapotheke halten und 
haben behufs Erlangung dieser Stelle Folgendes nachznweisen: 1. Die Be> 
rechtignng zur Aosübang der ärztlichen Praxis in den im Reichsrathe ver¬ 
tretenen Ländern. 2. Oeburts- nnd Heimatsschein. 3. Die österreichische 
Staatsbürgerschaft. 4. Ein staatsärztliches Zengniss über die physische 
Körperrüstigkeit. 5. Die moralische Unbescholtenheit. 6. Die vollkommene 
Eenntuiss der deutschen nnd böhmischen Sprache. Die gestempelten Eom- 
petenzgesnehe sind beim gefertigten Obmanne der Delegirten -Versammlnng 
des Sanitätsdistriktes Gross-Kitmtschitz bis spätestens 12. Juni 1885 ein- 
znbringen. 

G r 0 SS-N i em ts ch itz (Post Seelowitz in Mähren), 18. April 1885- 
1583 Der Obmann: Auton Herämansk^. 

Für den Sanitätsbezirk Branowitz (Mähren), zn dem 

die Gemeinden Branowitz, Priesnotitz, Priebic und Eibis gehören und der 
circa 4000 Einwohner zählt, wird ein Arzt gesucht. Branowitz ist ein 
Marktflecken, nahe hei Brünn, Station der Kaiser Ferdinands-Nordbabn, mit 
Post- und Telegraphenanit, Zuckerfabrik nnd herrschaftlichem Meierfaof. Das 
gesicherte Einkommen besteht im Nachfolgenden: Der perzentuelle Beitrag 
der Gemeinden 250 fl-, Reisepanschale 80 fl., für Besichtigung von Vieh- 
traosporten in der Station Branowitz wenigstens 200 fl., von der Zucker¬ 
fabrik 100 fl., zttsammen 630 fl. Nebstdem gibt die Gemeinde Branowitz 
für das erste Jahr unentgeltlich die Wohnung und ist Hoffnung vorhanden, 
dass der Branowitzer Arzt zugleich als fiahnarzt bestellt wird, womit 
gleichfalls ein fixes Einkommen verbunden ist. Die Herren Bewerber, welche 
Doktoren der Medizin nnd dir böhmischen Sprache vollkommen mächtig 
sein müssen, wollen ihre in böhmischer Sprache verfassten Gesuche, belegt 
auch mit Zeugnissen über physische Befähigung und Wohlverbalten an den 
gefertigten Obmann bis 10. Juni 1885 einsenden. 

Branowitz, 6. Mai 1885. 21 

Josef Dofek, Obmann des Sanitätsbezirkes Branowitz (Mahren). 

Bei der k. k. kraiuisclien Landesregierung ist die Stelle 

des k. k. Regierungsrathes nnd Landes-Sanitätsreferenten mit den System- 
mässigen Bezügen der YI. Rangsklasse zn besetzen. Bewerber um diese 
Dienstesstelle haben ihre mit den vorgeschriebenen Diplomen und sonstigen 
Nachweise.i, nnd ztvar wenn sie im politischen Sanitätsdienste noch nicht 
bleibend angestellt sind, gemäss der Ministerial Verordnung vom 21. März 
1873, R.-G.-Bl. Nr. 37, anch mit dem Nachweise über die abgelegte Prüfung 
zur Erlangung einer bleibenden Anstellung im öffentlichen Sanitätsdienste 
bei den politischen Behörden dokumeutirten Gesuche bis längstens 20. Mai 1885 
bei dem gefertigten Landespräsidinm elnzuöringen. 8 

E. k. Landespräsidinm für Erain. 

Laibach, am 27. April 1885. 


Verantwortlicher Redakteur; Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 

Bester Ersatz für ßromkali 

salze • Misebnng ent- | 

hält. Es wird leicht vertragen, ist ohne widerlichen Geschmack und schldliche I 
Kali-Wirknog nnd erzeugt keine Bromakne. Allein • Depöt b. Apotb. A. Moll, I 
Wien. I.^ruÄlanbe^^Storch^Agotheke)^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^4i^J 


LEIMHEFTPFLASTER Tür cIHrurj. Geörauch von A, BESLIER, 

PARIS, 40 rue des Rlancs-Manteaux. 1436 

Diesfs Heftpflaster, iIkb keiueui bisher beksnuteu entspriebt. vereinigt 
Hlle efiit jeher vou tfen .-••erzten g«fO'dert-*n Eigenschaft-u : guteKlebekraft, gtifn 
Haltbarkeit u. aÖKolate L'nscIiHdllchkett rflr dl« Ilant, selbst kleiner Einier, wie 
lange es auch liegen bleibt — verkant -iner Roll- von l Meter in Etui 
6eneral-0ep6t f. Oestsrrelch-Üngarn b. Herrn Philipp Weusteln, Apoth. 1.. PlatifcsnQ. 6. WIEW. 



Ultäerqtiaflip. Vozr&tMg ln d«n 
bekannten tflneralw.-Depdti o. 
m gTÖaMeren Apotk. — BrosohUren 
eto. grratia daroh die Versen- 
dangS'Dlrektlon ln Bndapeat. 


Kiefernadel-Kuranstalt 

Perohtoldsdorf bei Wlon (Taleoraphen- aud Bahnitatlon). 
InhalatioDS-fejalon Dnxnpf» u. vItAnnenbäder: Saloon Mal-Septombor. 
Asthma, Hslserhelt, Brenehtal-Katarrh, ohroniteha Bloht u. Rheumatismus, lscbiM,Ulhmunfl9RSto. 
flnden rosohe und tlohsro Heilung. — Versandt von : i. Kieferaadel-Extrakt alsBadozui'atz, 
U. ätherisch-öligem Extrakt n. reinstem Riefernadel-Oel znr Inhalation n. Lnftver- 
bessemog, 3. Kiefernodel-Seife. Kann dnreh die Anstalt selbst wie durch alle renom- 
mirten Apotheken bezogen werden. EigenthOmsr und ärztl. Letter: Dr. Jooof Stodry. 

■ Auskunft ertbeilt 

□ äU PIStyän.D S. Weinberger, 

m ' seit 1869 Badearzt daselbst. 


Badebroschüren bei Branmüller. 


Herbabny’s 

Neuroxylin 


ätherisob-aikobolinciier.PÜanzen-Eztraki 
dient als Einreibung und leistet in Folge 
seiner schmerzstillenden Eigensohaften 
^ M vorsngliche Dienste b, allen fiobtloehoa, 

■ ■ rhewnatloolieB nnd aorvSoon Soliaaer- 

_ ■«rxBaa wbbbb s«a. Oaloaksloldoa, Btolrbolt der 

ÜAl VMB VA W BAU Glted-r, Maakalaehwäehe eto. Freie 

^ ^ * l Flacon 1 fl. SO kr. 

J. Herbabny, Apotheke zur taherzigkeit, Wien Vll„ kalserstr. 90. 

Dr. Veninger 

beginnt seine ärztliche 
Praxis daselbst wie 
seit Jahren vom 
12. Mai ab, 
wohnt Schlossplatz 2. 


Vöslan. 


Bad 

G a s t e i n. 


Dr. Schider 

beehrt sich anzuzeigen, dass 
er, wie alljährlich seit dem 
Jahre 1876, auch diese 
Saison daselbst als 
Radearzt Praxis ansübe. 


Mineralwässer, 

stets frische Sendungen, sowie Qnellenprodnkte, k. k. Ho^Miaeralwas8er•Niede^ 
läge, Wien, I., Wildpretmarkt 5, und Bärenapotbeke, I., Lageck 3- 1545 


Hämoglobin-Chokolade-Zeltchen. 


1418 


ZnrBefördertmg des Blot-und Mnskclwachsthnm«, znr Hebung der Muskelthätigkeit, 
als diätetisches Mittel znr Unterstützung der Heilnngvon Blnt-, Lymph- nnd rhanm. 
Mnskelkrankheit. Erklärung mit Zengniss der köni^. Dntersnchnngs-Anstalt gratia. 
Engel-Apotheke, Wien, I., am Hof 6. Dr. Pfenffer, HflneheD* 

Wasser-Heilanstalt 
TOSliAr-G AIMFAHRM. 

Blae Stande mittelst Südbaha vea Wien. 

Auch elektrische, Massage-, schwe d.-gy mnastisebeu. Diätkure o 

Das ganze Jahr gsöfiiiet. 

Prospekte werden anf Verlangen bereitwilligst zogesendet. Konsultationen 
and Auskünfte ertbeilt der Eigenthhmer und ärztliche Leiter der Anstalt 

kais. Rath Dr. Sig. Priedmann, 

1542 Wien, I., Opemring 3, nud tu Vöslau-Gainfabrn. 


1476 



fOr Nerven- und GemQthekranke. 

ill.« Ejeonbardsasae Nr. 8 vs n d S, 


finden 

Eranke 

jedeneit 

Aufnahme 

und 

Borgfältige 


Heilanstalt für Nervenkranke, Bendorf a.R. 

Geeignet für Riiekenmarkskraukbeiten, Neurasthenie, Hypochondrie! 
Hysterie, Rekouvaleezeiiten etc. Modifloirte, langsame Morphium• 
entziebnng, Wasserkur, Elektrotherapie, Dr, Brienmeyer. ita? 
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XXVI. Jahrgang. 


Nr. 21. 


Sonntag den 24. Mai 1885. 


Om «Wiener Hedixiniiohe Preue" erscheint jeden Soontsf; 
a bis 9 Bogen 6rou-QnaTt>Formst stark. Hlein eine Beihe 
«oMerordentUober BeUagra. Ala regelmäaatge Beilage, aber 
zogleictk auch aelbstat&Qdig, erseheut die »wiener ^nik" 
aluDOoatlleh ein Heft im dnrcbBchnittlieben ümBiDge von 9 
Bogen Lezlkon>Format. ~ Abonnemente- and Insertions- 
aaftrkge sind an die Adadaistratiea der «Medisfnlechea 
Fteiss* in Wien, 1.» JUxtaUlsaetraMe Nr. 4, sa riohten. 
Pär die Redaktion bestiminta Zuschriften sind so adressiren 
an Herrn Prof. Dr. deh. Sehnitsler, Wien* 1.. Barfrlag Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: «Uedis. Presse“ and .Wiener Klinik* i 
Inland: JährL 10 fl., nalbjabrl. 9 fl., ▼lerteljäbrl. 9 fl. 60kr. 
Ansland: J&hrl. tsHrk., halbj&hrl. ialirk.,vtertelj&hrL dXk. 
»Wr. Üinik“ separat: Inland jährl.: dfl.; Ausland 8 Hrk.— 
Insente werdeninder.Wr.Hea. Presse'* pro »artigen, ln der 
„Wr. Klinik“ pro Raum einer dorchlanfenden Nonpareilleseile 
mit 95 kr.=: 50 Ff. berechnet, ktan abonnirt im Anslande bei 
allen Postämtern and Bnchh&ndlern, im Inlands durch Ein- 
tenduuK des Betrages per Poetaaweisungan die Admtalstrstlon 
der ..Wiener M^U. in Wies. I., HsziBllissitrssse 4. 


nedizimsche PressA 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Oh-er-iRedacteur: Prof. Dr. Job. Sobnitxlerd 


INHALT: Origliuillen und klinische Torlesnngen. Zur Kasuistik der intranterinen Verletzungen der Fracht und der Befunde, die dafflr gehalten 
werden kflnnen. Versuche, betreffend die Entstehang von sogenannten löffelförmigen Eindrücken am Schädel der Neugeborenen und Bemerknngen 
über Bräche des letzteren. Von Prof. Dr. E. t. Hofmann in Wien. (Fortsetzung.) — Oknlistische Mittbeilnngen. Von Dr. L. Königstein, 
Dozent an der Wiener Universität. 11. Ein Fall von Iridochorioidealkolobom. (Fortsetzung.) — Prostatitis und Spermatocystitis chronica 
als Komplikation chronischer Urethritis. Von Dr. Ernest Finger, Dozenten für Syphilis und Hautkrankheiten an der Wiener Universität. 
(Fortsetzung.) — Brfahmngen über Wondbeilong bei vollständiger Naht ohne Drainage. Von Dr. Karl Uaydl, Privatdozent für Chimrgie, Assistent 
an Prof. Albert’s chirurgischer Klinik. (Fortsetzung.) — Terhandlnngron SntUcher Gesellschaften nnd Vereine. K. k. Oeeellschaft 
der Aerzte in Wien. Diskussion über die Phosphorbehandlnng der Baohitis. — Kritische Besprechnn^en und literarische Anzeigen. 
Stndien über Erkrankungen der Placenta and des Nabelstranges, bedingt dnrch Syphilis. Von Bndolf Zilles. Angezeigt von Prof. Ludwig 
KleiDwäcbter. — Das Saaerstoffbedfiifniss des Organismns. Eine farbenanalytische Studie. Von Prof. Dr. P. Ehrlich, I. Assistent der 
ersten medizinischen Universitätsklinik in Berlin. — Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. Ex nrbe et orbe. — 
Engagements-Bedingnngen and die Art nnd Weise der Installimng eines ausländische Arztes bei der königl. niederländischen Kriegsmarine. Uitgetheilt 
von Dr. A. Lachawiec, officier van Hezondheid bij dekoninkl. nederlandsche marine. (Schloss.) — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz 
der Bedaktion und Administration. — Anzeigen. 


Orfginalien und klinische Vorlesungen. 

Zar Kasuistik 

der 

intranterinen Verletzungen der Frucht nnd der 
Befunde, die dafür gehalten werden können. 

Tersuche, betreffend die Entstehang von sogenannten 
loffelförmigen Eindrücken am Schädel des Nengeborenen 
nnd Bemerkungen über Brüche des letzteren. 

Von Prof. Dr. E. v. Hofmann in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

Das vorläufig abgegebene 

Gutachten 

lautete: 

1. Das untersuchte Kind war 497» Cm. lang, 2610 Gr. 
schwer und besass einen 4 Mm. breiten Knochenkem in den 
unteren Ansatzknorpeln der Oberschenkelknochen, war dem¬ 
nach entweder vollkommen oder nahezu vollkommen ans- 
getragen und sowohl deshalb, als wegen ganz normaler Be¬ 
schaffenheit sämmtlicher Organe geeignet, selbstständig weiter 
zu leben. 

2. Dasselbe ist zunächst in Folge eines Blutaustrittes 
zwischen die Hirnhäute gestorben. 

3. Letzterer ist auf gewaltsame Weise, und zwar durch 
die im Obduktionsbefunde näher beschriebenen Schädel¬ 
verletzungen zu Stande gekommen, von denen zwei Arten 
unterschieden werden konnten, nämlich ein löffelförmiger 
Eindruck der vorderen inneren Partie des linken Scheitel¬ 
beins, der sich schon äusserlich dnrch eine Einsenkung der 
Kopfwölbung kundgab und ein winkliger klaffender Sprung 
des rechten Scheitelbeins. 

Der löffelförmige Eindruck konnte kaum durch 
Sturz oder eine ähnliche plötzliche Gewalt, wohl aber durch 
einen mindestens einige Augenblicke dauernden , mit einem 


) Sieb« Nr. 18 und 20. 


stumpfen Gegenstände auf die betreffende Kopfpartie aus- 
.^«übten starken Druck entstanden sein. AeKnliohe Eindrücke 
können allerdings ganz ausnahmsweise auch während des 
Gebartsaktes durch den am meisten vorspringenden Theil 
des Beckenringes, den sogenannten Vorberg (Promontorium) 
entstehen, aber nur bei schweren Entbindungen, insbesondere 
bei räumlichem Missverhaltniss zwischen dem Kindskopfe 
und dem mütterlichen Becken. Da aber im vorliegenden 
Falle das Kind keineswegs ein grosses und insbesondere 
der Kopf kleiner war, als er gewöhnlich bei ausgetragenen 
Kindern zu sein pflegt, und da ferner die von einem der 
Unterzeichneten (j-erichtsärzte vorgenommene Untersuchung 
der Mutter ein normal weites Becken ergab, so erscheint 
die Annahme, dass der betreffende Knocheneindruck schon 
während des Geburtsaktes und durch denselben veranlasst 
wurde, unhaltbar, und es erübrigt nur die, dass derselbe erst 
nach der Geburt durch einen auf den Schädel ausgeübten 
umschriebenen Druck entstanden ist. Ein Knien oder Treten 
auf den Kopf, ein Durchpressen des Kopfes durch einen 
engen Abortstrichter oder eine ähnliche Gewalt war im 
Stande, diesen Eindruck hervorzubringen. 

Der winklige Knochensprang im rechten Scheitel¬ 
bein ist wahrscheinlich erst durch den Sturz in den Kanal 
entstanden. 

4. Diese Beschädigungen waren jede für sich, um so 
mehr also beide in ihrem Zusammenwirken, theüs wegen 
dem dnrch sie veranlassten Blutaustritt in die Schädelhöhle, 
theüs wegen der mit ihr verbundenen Hirnerschütternng, 
resp. Hirnkompression, eine lebensgefährliche Verletzung, 
die auch ihrer allgemeinen Natur nach den Tod des Kindes 
nach sich gezogen hat. 

5. Der am Kinde gefundene Nabelschnurrest war nur 
8 Ctm. lang und zeigte nach erfolgtem Aufweichen ein quer 
und glatt abgetrenntes, somit offenbar abgeschnittenes Ende, 
während der am Mutterkuchen, befindliche, eine sogenannte 
velamentöse Insertion darstellende Rest der Nabelschnur nur 
eine Länge von 3 bis 4 Querfingem und ein unregelmässig 
fetziges, offenbar abgerissenes Ende besass. Das am Kinde 
verbliebene Stück der Nabelschnur dürfte daher ursprünglich 
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viel länger gewesen, nachträglich aber durch Abschneiden 
verkürzt worden sein. 


Bei der am 20. November stattgehabten Hanptver- 
handlang gab die M. an, dass sie von der Entbindung über¬ 
rascht worden sei. Ihre Regeln seien nämlich im Mai aus¬ 
geblieben und im September habe sie die ersten Kindes¬ 
bewegungen verspürt, habe daher die Entbindung erst viel 
später erwartet. Als ihr die Unglaubwürdigkeit dieser, sowie 
weiteren Angabe vorgehalten wurde, dass das Kind 
unmittelbar aus ihren Grenitalien in den Abort gestürzt 
sei, gestand sie, dass sie am Abort in gewöhnlicher Weise 
sitzend geboren, die Nabelschnur abgerissen und das Kind, 
welches schrie, gefasst und durch den Abortstrichter hin- 
dnrchgedrückt habe, was ohne Schwierigkeit gelungen und 
wobei, wie sie meinte, der Kopf vorangegangen sein soll. 
Ob sie das Kind dabei am Kopfe oder anderwärts gefasst 
hatte, konnte eie nicht angeben. 

Dem Kinde sonst etwas angetban zu haben, stellte sie 
entschieden in Abrede. 

Mit Rücksicht auf diese Aussagen und da ich mich 
bereits durch Versuche überzeugt hatte, dass derartige Ein¬ 
drücke des Scheitelbeins auch ohne Anwendung grösserer 
Gewalt durch einen umschriebenen Druck zu Stande kommen 
können, erklärte ich, dass die betrefPende Impression auch, 
nur zufällig beim Hindurohdrücken des Kindes durch den 
Abortstrichter sich gebildet haben konnte, und zwar entweder 
durch Anpressen der betrefPenden Stelle des Kopfes an den 
Rand der Kl^pe des Trichters oder dadurch, dass die M. 
den Kopf des Kindes bei der Manipulation des Durchzwängens 
mit den Händen grob anfasste und dabei jene Stelle ein¬ 
drückte, während der winklige Sprang im rechten Scheitel¬ 
bein erst nachträglich dur^ den Sturz aus bedeutender 
Höhe auf den Boden der betreffenden, offenbar nur wenig 
ünrath enthaltenden Abortsgrube hervorgebracht worden sei. 

Dieser Fall, nebenbei gesagt', der erste dieser Art, der 
mir bisher vorgekommen war, veranlasste mich, eine Reihe 
von Versuchen anzustellen, indem ich mich überzeugen wollte, 
erstens ob und durch wie grosse Gewalt bei allmälig auf 
den Schädel ausgeübten Druck derartige löffelformige Im¬ 
pressionen entstehen können, wie sie erfahrungsgemäss mit¬ 
unter durch das Promontorium hervorgebracht werden; 
zweitens ob sich nicht derartige Eindrücke auch durch plötz¬ 
liche, mit einem stumpfen Gegenstände ausgeübte umschriebene 
Gewalt erzeugen lassen, und drittens ob sie nicht etwa auch 
beim Sturz aus einer Höhe auf vorragende stumpfe Gegen¬ 
stände sich zu bilden vermögen. 

Solche Versuche schienen mir um so mehr angezeigt, 
als bereits in einem anderen von 0. Fassaubs („Viertel- 
jahrsschr. f. ger. M." 1879, XXX, S. 260) mitgetheilten 
gerichtlichen Falle die Frage sich ergeben hatte, ob eine am 
Kopfe eines Neugeborenen gefundene Impression des Scheitel¬ 
beins durch das Becken oder durch eine andere und welche 
Gewalteinwirkung entstanden sei. 

Er betraf das Kind einer unverehelichten Person, welche 
heimlich entbunden hatte, und welche angab, sie sei, während 
ein Theil des Blindes bereits aus den Geschlecbtstheilen 
heransgetreten war, mit dem rechten Bein aus dem Bette 
gestiegen, habe aber das linke Bein nicht in gleicher Weise 
herausheben können und sei genöthigt gewesen, sich mit der 
linken Körperhälfte über die Bettkante herauszudrehen. 
Während dieses geschah, sei das Kind plötzlich aus ihrem 
Leibe herausgeschossen und auf die Diele niedergefallen. 
Sie habe das Kind, an dem sie kein Leben bemerkt, in ihre 
Schürze gehüllt und später versteckt. 

Das 49*5 Cm. Ismge, mit der Placenta noch in Ver¬ 
bindung stehende Kind zeigte auf der linken Seite des 
Schädeldaches einen rundlichen, 4 Gm. breiten Eindruck ohne 
Veränderung der Haut und ohne Blutaustritt in den Schädel- 
decken. Darunter fand sich „ungefähr in der Mitte*' des 


linken Seitenwandbeins eine circa 4 Cm. im DurcWesser 
haltende bis Cm. tiefe Vertiefung, ohne Kontiouitäts- 
trennung weder an der Stelle des Eindrucks, noch sonstwo 
am Schädeldach. Dem Eindruck entsprach eine leichte Ver¬ 
tiefung der HirnoberÜäche, an welcher selbst Gehirn und 
Hirnhäute keine Veränderungen zeigten, während sich 2 Cm. 
hinter derselben ein erbsengrosser Bluterguss im Gehirn 
und Über dem linken Tentorium Esslöffel geronnenen 
Blutes fand. Die Lungen waren überall lufthältig. 

Passadbb erklärte in seinem Gutachten, dass der be¬ 
treffende Eindruck nur durch eine allmälig einwirkende Ge¬ 
walt entstanden sein konnte und dass deshalb eine absicht¬ 
liche Beifügung desselben ausgeschlossen sei. Er gibt zu, 
dass ein Hieb auf den Kopf mit einem festen Gegenstand 
oder ein Gegenschlagen des Kopfes gegen einen solchen wohl 
einen Eindruck des Schädels hervorbringen könne, doch 
wohl schwerlich ohne einen gleichzeitigen Bruch desselben, 
sei es auch nur in Gestalt eines Sprunges oder Risses im 
Knochen. Ebenso ist es ihm unwahrscheinlich, dass der Ein¬ 
druck durch den Sturz auf die Diele hervorgerufen worden 
sei. Derselbe ist daher ^tweder während des Geburtsaktes 
durch den Druck entstanden, welchem der Kopf beim Durch¬ 
treten durch das Becken ausgesetzt war, was im vor¬ 
liegenden Falle sich als möglich herausstellte, da zwar das 
Becken normal, der Kopf aber entschieden grösser als ge¬ 
wöhnlich war (querer Durchm. 8*5, gerader 12*5, schräger 
14 Cm.), oder er ist, als die Entbindende nach bereits ge¬ 
borenem Kopfe auf die oben erwähnte Weise aus dem Bette 
stieg, durch Andrücken des Kopfes an die Bettkante erzeugt 
worden. 

Die erste Reihe der von mir unternommenen Ver¬ 
suche geschah einfach in der Art, dass ich den Daumen auf 
den uneröffneten Kopf zwischen dem Tuber parietale und 
der Pfeilnaht aufsetzte und den Schädel einzudrücken ver¬ 
suchte. Hiebei ergab sich, dass ohne Schwierigkeit schon 
bei Anwendung massiger Gewalt ein Eindruck des Seiten¬ 
wandbeins sich erzeugen Hess, der 
schon äusserlich durch mulden* 
formte Einsenkung der betreffen¬ 
den £:)pfpartie sich kundgab und 
nach Abnahme der Schädeldecken 
ein Aussehen darbot, welches sich 
in keiner Weise von demjenigen 
unterschied, wie es bei den durch 
das Promontorium entstandenen 
löffelförmigen Eindrücken gefun¬ 
den wird. Fig. 4 zeigt einen 
solchen Fall. Auch hier entspncht 
die Spitze des Löffels dem Tuber 
parietale und die Umrandung des¬ 
selben dem Verlaufe der Ossifi¬ 
kationsstrahlen. Auch findet sich 
die grösste Tiefe der Exkavation 

in dem dem Tuber näher gelegenen druok des linken Scheitelbeins. V*n.Gr. 
Theil. Aeusserlich sind keine Inh'aktionen sichtbar und der Ein¬ 
druck zeigt überall, ausgenommen an der Pfeil- und Kranznaht 
abgerundete Ränder. Innerlich dagegen findet sich, entsprechend 
der ^itze des Löffels eine feine winklige Fissur, deren Scheitel 
dem Tuber entspricht und deren i/, und 1 Cm. lange Schenkel 
unter einem stumpfen Winkel zwischen den Ossifikatious- 
strahlen auseinanderlaufen. Auch finden sich entsprechend 
der grössten Konvexität des Eindruckes zwei parallele, nur 
angedeutete Auseinanderweichungen der Verknöcherungs- 
linien von beiläufig 1 Cm. Länge. 

Ebenso gestaltete sich die Sache in den anderen Ver- 
suchsföllen, und nur die mit dem Eindrücke sich verbindenden 
Fissuren, resp. Infraktionen variirten, indem sie bald weniger, 
bald mehr ausgeprägt erschienen. Ihre Lage war am Tuber 
immer die gleiche; in den übrigen Partien des Löffels bestanden 
sie entweder in meist nur angedeuteten Auseinanderweichungen 
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der Osaidkatioiislinien an der grössten Konvexität, oder es 
kam zu radiären, vom Pfeilnabt- imd Kranznabtrande oder 
von beiden glei<^zeitig ansgebenden, 1—2 Cm. langen, am 
Nabtrande am meisten klaffende Debiszenzen. Leiobte De¬ 
pressionen glichen sieb, wenn der Fingerdrnck nacbliess, 
wieder ans nnd ich erhielt den hHndmek, dass nbeiha^t 
die Depression erst dann stehen blieb, nachdem es zn In¬ 
fraktionen oder Fissuren, besonders am Tnber gekommen war. 

(FortsettOBf folgt.) 


Okulistische Mittheilangen. 

Von Dr. L. Könlg^ein, Dozent an der Wiener UnivereitSt. 

(FortsetzoDg.*) 

II. Ein Fall von Iridochorioidealkolobom. 

Ich habe diesen Fall am 18. Jänner 1882 in der 
Sektion Wien des Vereines der Aerzte in Niederöster- 
reieb demonstrirt nnd ist derselbe auch in den Mitthei- 
limgen dieses Vereines beschrieben, da derselbe jedoch in 
die Literatur bis jetzt nicht aufgenommen worden ist, sei 
es mir gestattet, ihn an dieser Stelle mit wenigen Worten 
zu schildern. 

Im Monate Dezember 1881 kam eine Frau, M. H., als 
Cebärende auf die Klinik des Prof. Späth ; sie hatte 
mehrere eklamptische Anfälle, die sich rasch nach einander 
wiederholten und sehr heftig waren, nnd wnrde von Zwil¬ 
lingen entbunden. Nach der Entbindung traten die Anfälle 
in längeren Pansen und mit geringerer Heftigkeit auf und 
die Wöchnerin ^nas in relativ kurzer Zeit. 

Während der Krankheit hatte ich die Patientin mehr¬ 
mals, so gut es bei der Unruhe derselben möglich war, mit 
dem An^enspie^l untersucht, konnte jedoch weder ein Oedem 
der Retina noch irgend ein Zeichen, welches auf eine Er¬ 
krankung desselben speziell albuminurischer Art hingewiesen 
hätte, finden. Das rechte Auge zeigte jedoch eine auffallende 
angeborene Anomalie. Es war strabotisch, die Pupille bird- 
förmig, Kolobom dritten Grades; bei der Untersuchung mit 
dem Spiegel erscheint die Papille undeutlich, ist in ihrer 
Lage nnr durch den Ursprung der Zentral^fasse zu 
erkennen und geht in ein sehr grosses Chorioideal- 
kolobom über. Die Form desselben ist unregelmässig oval, 
die untere Grenze reicht bis gegen den Aeqnator, die 
Ränder von breiten Pigmentstreifen umsänmt, das Pigment 
reicht an den Gefössen noch eine Strecke weit in das 
Kolobom hinein und es macht den Eindruck, als ob alles im 
Kolobom mangelnde Pigment hier angehäuft wäre. Einzelne 
Retinagefässe verlaufen in der Axe des Koloboms, geben 
‘edochkein Aeste ab, ferner erkennt man durch eine eigenthüm- 
iche Spiegelung, dass eine Membran der Sklera aufiiegt, 
wahrscheinlich die bindegewebig veränderte Retina. Die tiefste 
Stelle des Koloboms entspricht 10 Dioptrien. Während das 
linke Auge normalsiohtig ist, werden rechts nur Finger 
in 1 Meter erkannt und steigt die Sehschärfe mit konkav 

5 D. nur auf Sn. ^ 
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Die Untersuchung mit dem Perimeter ergibt einen 
Gesichtsfeldausfall, der der Form des Koloboms entspricht, 
es wird selbstredend an dieser Stelle auch das mit dem 
Spiegel hineingeworfene Licht nicht empfunden. 

Ich untersuchte nun den Glaskörper und legte in 
meinen Spiegel -h 4 D. ein und Hess die Frau mit dem 
rechten Auge langsam Bewegungen nach auf- und abwärts 
ausführen, und konnte so einen feinen, glänzenden, wie es 
schien, vertikal gespannten Faden bemerken, der sowohl 
nach oben als unten sich mehrmals gabelig theilte und an 
seinen Enden fixirt war; rechts von demselben ist ein 
dichtes Konvolut ebenso aussehender Fäden und links ein 
schwächeres zu sehen. Bei den Bewegungen des Auges 


führen auch diese Bewegiüigen aus und sind desgleichen an 
ihren Enden fixirt. 

Mit -i- 10 D. sind diese Fäden bis an ihr scheinbares 
Ende zu verfolgen, das aus mehH^en schwarzen Punkten 
besteht, deren Natur jedoch nicht definirt werden kann, 
nach abwärts «ind die Fäden nicht bis zu ihrer Endi¬ 
gung zu v^olgen. Dieselben scheinen weiters von einer 
sehr feinen Membran zusammengehalten zu sein und haben 
das Aussehen eines sehr dünnen Silberschleiers. 

Ein derartiger Befund ist bis jetzt an einem kolobo- 
matösen Auge nicht beschrieben worden, er ist der einzige 
in der Literatur, und darum habe ich ihn abermals beschrieben. 

Es entsteht nnn die Frage, was sind diese Fäden und 
woher stammen sie? Dem Aussehen und speziell ihrer Thei- 
lungsweise nach sprach ich sie als obliterirte Gefasse an. Schwie¬ 
riger ist die Frage des Herkommens zu beantworten. Es 
sind meiner Meinung nach nur zwei Erklärungen möglich. 
Diese Gefasse können entweder Ueberbleibsel der hinteren 
gefässreichen Linsenkapsel sein, u. z. müssen wir uns denken, 
dass die Arteria hyaloideä sich noch rückbildeo konnte, 
währenddem ihre Aeste in der Rückbildung gehemmt 
wurden, die Membran, die sie zusammenhielt, durch das 
spätere Wachsthum des Auges zerrissen wurde; sie würden 
dann einem späteren embryonalen Stadium entsprechen, oder 
wir haben es hier mit einer Bildung aus der frühesten 
Fötalzeit zu thun, in welcher durch die noch offene Fötal¬ 
spalte, ähnlich wie das Pekten und der Processus fitlciformis 
bei Vögeln und Fischen, Gefasse in den Glaskörper hinein¬ 
wachsen nnd durch den Verschluss der Spalte abgeschnürt 
wurden. Ein besseres Verständniss für diesen Fall wird 
man erst haben können, wenn mehrere ähnliche Fälle in der 
Literatur vorliegcn werden; ich erwähne nur noch, dass diese 
Fäden nur bei einer sehr sorgfältigen, speziell darauf ge¬ 
richteten Untersuchung gesehen wurden und von einigen 
Kollegen, denen ich diesen Fall eben demonstrirt hatte, 
erst gefunden wurden, nachdem ich ihre besondere Aufmerk¬ 
samkeit darauf gerichtet hatte. 

(Fortsetzung folgt) 


Prostatitis und Spermatocystitis chronica 
als Komplikation chronischer Urethritis. 

Von Dr. Ernest Finger, Dozenten für Syphilis und Haatkrank- 
heiten an der Wiener Universität. 

(Fortsetsong. *) 

Mein therapeutisches Vorgehen musste nun dahin gehen, 
zunächst die chronisch - entzündlichen Veränderungen der 
Prostata, dann die der Pars muscularis urethrae zn be¬ 
kämpfen und durch geeignetes therapeutiscbeB und diäteti¬ 
sches Vorgehen alle störenden Faktoren im Verläufe der Be¬ 
handlung, vor Allem also Pollutionen, hintanzuhalten. Was 
zunächst die Prostatitis betrifft, die ja naturgemäss früher 
als die Urethritis zn behandeln war, so musste ich mir sagen, 
dass Wärme nnd Jodpräparate wohl Mittel sind, die bei der 
Begünstigung der Resorption chronisch-entzündlicher Infil¬ 
trate Wesentliches leisten, es schwebte mir aber die Idee 
vor, jene beiden Ageotien direkter auf die Prostata ein¬ 
wirken zu lassen, als dieses bisher in der Form von Bädern 
und Einreibungen auf das Perinäum geschah. Ich Hess zu 
diesem Zwecke einen Apparat anfertigen, den Akzebbosb 
zur Behandlung der Hämorrhoiden empfohlen hat. Ein 
metallener, bimförmiger, vollkommen abgeschlossener Conus, 
der in das Rectum eingeführt wird. Das Cavum desselben 
ist fast bis zur Spitze durch eine Scheidewand in zwei 
Tbeile getheilt, die nur oben mit einander kommuniziren nnd 
deren jeder nach aussen mit einem Kautscbukschlauch in 
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Verbindung steht. Wird nun der Apparat dem im Bette 
liegenden Patienten nach vorausgehender guter Befettung 
in das Kectnm eingeführt, einer der Schläuche in ein zu 
Hänpten des Patienten erhöht angebrachtes Gefäss mit Wasser 
eingetaucht, der zweite Schlauch in ein unter dem Bette 
stehendes leeres Gefass gelegt, so kann man durch Saugen 
am letzteren, durch Heberwirkung einen permanenten 
Flüssigkeitsstrom erzielen, der von dem oberen vollen Gefass 
durch die Birne des Apparates hindurch zum unteren Gefäss 
strömt und beliebig lang unterhalten werden kann. Während 
dieses Durchströmens wird das Wasser der gutleitenden 
metallischen Birne seine Eigenwärme mittheilen und man 
kann so beliebige hohe und niedere Temperaturen auf die 
Eehtalschleimhaut einwirken lassen. 

Die ABZBBEQEB’Bchen Apparate haben, gemäss ihrer 
Aufgabe nur bis über den ersten Sphinkter zu reichen, die 
Länge von 6—8 Ctm.; will man auf die Prostata selbst ein¬ 
wirken, so muss der Birne eine Länge von 12—14 Ctm. ge¬ 
geben werden. 

üm auch die Jodwirkung recht direkt zu erzielen, 
VOTschrieb ich die folgenden Suppositorien: 

Rp. Kali jodati 2,0 
Jodi puri 0,05 
Butyr. Cacao qs. f. 

Supposit. Nr. 2 l. 

Die Art und Weise, in der ich nun die Vornahme der 
Behandlung beim Pat. regelte, war folgende: Pat. wurde 
angewiesen, jeden Morgen ein möglichst warmes Sitzbad zu 
nehmen, in demselben bis zu einer halben Stunde zu ver¬ 
weilen, nach dem Bade eines der oben angeführten Suppo¬ 
sitorien in’s Rectum einzuführen. 

Am Abend legte sich Pat. zeitlicher zu Bette, führt 
den ABZBBRGER’schen Apparat mit verlängerter Birne in das 
Rectum ein, wobei er durch den eigenthümlich spezifischen 
Schmerz, den der Druck desselben auf die Prostata ausübte, 
belehrt wurde, ob er den Apparat genügend hoch einführte, 
und liess nun Wasser von 28° R. durch denselben zirkuliren, 
und wurde angewiesen, ebensowohl mit der Temperatur des 
Wassers, als mit der Zeit der Anwendung zu steigen. Nach 
Entfernung des Apparates wurde wieder ein Jodkalijod- 
suppositorium eingeiührt. Kräftige, reizlose Kost, massiger 
Genuss rothen Weines, langsame, mühelose Bewegung im 
Freien waren die diätetischen Vorschriften; gegen die 
Pollutionen wurde 

Rp. Kali bromat 10,0 
Lupulin 1,5 
Camph. ras. 0,5 
Misce. exact. f. pulv. 

Div. in dos. X. Da ad chart. eerat. 

S. Abends 1 Pulver in Oblate, 
verordnet, Sorge für regelmässige Stuhlentleemng empfohlen. 

Die Anwendung des Apparates machte dem Pat. keine 
Schwierigkeiten, derselbe wurde so gut vertragen, dass Pat. 
binnen wenigen Tagen rasch zu zweistündlicher Applikation 
und zur Temperatur von 32° R. stieg, welche Temperatur 
ihm ein angenehm beruhigendes Gefühl im Blasenhals und 
Rectum erzeugte. Weniger vertrug Pat. die Suppositorien, 
deren erste ziemlich heftigen Stuhlzwang erzeugten und nach 
längstens 10 Minuten wieder ausgestossen wurden. Der Zu¬ 
satz von Extr. belladonn. 0,02 pro suppositorio schaffte 
Ruhe und vertrug Pat. von da an die Suppositorien sehr 
gut, ebenso wurde durch die Bromkali-Lupulin-Kampher- 
uiver die Häufigkeit der Pollutionen herabgesetzt. Anfangs 
änner 1885 war Pat. so weit, dass von einer sicheren 
Besserung gesprochen werden konnte. 

Die subjectiven Beschwerden hatten wesentlich abge¬ 
nommen, die Prostata war deutlich kleiner, Druck auf die¬ 
selbe weniger schmerzhaft geworden und entleerte derselbe 
nur mehr eine so geringe Menge prostatorrhoischen Sekretes, 


dass dasselbe nicht mehr am Orificium urethrae zum Vor¬ 
schein kommt, sondern nur im Urin als Trübung und graue, 
schleierartige Flocken sichtbar wird. Nachdem Pat. sehr 
ungeduldig war, rieth ich ihm, um das Tempo der Heilung 
zu beschleunigen, den ABZBBBOBB’schen Apparat einmal 
mehrere Tage kontinuirlich anzuwenden. Pat. hatte sich 
an denselben so sehr gewöhnt, dass er ihn nicht mehr liegend, 
sondern, an seinem Schreibtische im Fauteuil sitzend, an¬ 
wendete. Er folgte meinem Rathschlage und brachte durch 
sechs aufeinander folgende Tage von Früh 8 bis Abends 11 Uhr 
den Apparat mit einer Wassertemj^eratur bis 35° R. zur An¬ 
wendung, indem er diese Zeit theils sitzend, theils liegend 
verbrachte und Abends nach Entfernung des Apparates ein 
Suppositorium einfübrte. Der Erfolg dieser, aUerdings die 
Geduld des Pat. sehr in Anspruch nehmenden Kur war ein 
äusserst zufriedenstellender. Die Prostata hatte an Volum 
bedeutend abgenommen, die Sekretion war so herabgesetzt, 
dass sie bei Druck auf die Prostata eine mehr opaleszirende 
Trübung des Urins veranlasste, aber keine Flocken zu sehen 
waren. Die Fortsetzung der Behandlung, bestehend in täglich 
zweistündlicber Anwendung des Apparates und zweier Stuhl¬ 
zäpfchen, brachte bis Ende Jänner 1885 die Prostata voll¬ 
kommen zur Norm. Das Volum derselben hatte abgenommen, 
beide Lappen waren gleich gross und symmetrisch geworden, 
die Secretion, die subjectiven Beschwerden hatten nachgelassen 
und nur das reine, uncomplicirte Bild der chronischen Ure¬ 
thritis posterior, also Tripperföden im sonst klaren Urin, 
leichte Hyperästhesie der Schleimhaut der Pars prostatica 
waren zurückgeblieben, die Stimmung und Laune des Pat. 
hatte sich zu seinem Vortheil geändert. Ich setzte nun die 
Anwendung des Apparates und der Stuhlzäpfchen aus und 
schritt nach einer Ruhepause von einigen Tagen, während 
welcher Pat. nur seine Pulver am Abend nahm, an die Be¬ 
handlung der chronischen Urethritis. Zunächst nahm ich, 
in den ersten Tagen Februar, Irrigationen der Pars prostatica 
und membranacea mit erwärmten Karbol- und Lapislösungen 
1: 500 0 und 0 5 : 500 0 vor, legte dann, der Empfindlichkeit 
der Pars membranacea und prostatica wegen, Sonden-Charri^re 
24, 25, 26 ein, an welch^ letztere Manipulation ich in der 
ersten Hälfte März tropfenweise Instillationen von ’/s bis 
2°/o Lapislösnngen mit der ULTZUANN’schen Katheterapritze an- 
scbloss und bin ich in der Behandlung der Urethritis chronica 
posterior heute auch so weit vorgeschritten, dass der ganze 
krankhafte Symptomencomplex geschwunden ist und nur alle 
4—5—6 Tage sich noch ein leichtes Flöckchen im Urin zeigt. 
Auch die Gewalt des Harnstrahles hat wesentlich zugenommen. 

(Fortseinng folgt.) 


Erfahrungen über Wundheilung 

bei vollständiger Naht ohne Drainage. 

Von Dr. Kftrl Maydl, Privatdozent für Chirurgie, Assistent 
an Prof. Albebt’s chirurgischer Klinik. 

(Fortsetzung.*) 

Es hat sich bisnun schon allmälig die Art und Weise 
eingebürgert, wie man sich zu Laparotomien zu rüsten hat, 
wenn man auch manche der früher eingehaltenen Kautelen 
über Bord warf. Jedenfalls geschieht als Vorbereitung zu 
Bauchoperationen wohl überall das Höchste, was an anti¬ 
septischen Massregeln geleistet werden kann. Wir kochen 
z. B. den Tag zuvor die sorgfältigst gereinigten Instrumente 
eine Stunde lang in einem PAPm’sehen Kochtopf, um möglichst 
hohe Temperaturen zu erzielen, legen die Instrumente in 
10°/o Karbolglyzerin über Nacht und reichen dieselben erst 
dann aus 2—ö^/o Karbolsäuresolution. Die Schwämme sind 
speziell ausgesuchte, weiche, von allen Beimischungen be- 
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sonders sorffföltig gereinigte, nach der bekannten Methode 
präparirte Exemplare, die 14 Tage vor ihrer Verwendung 
in 5<*/o Karbollosnng anfbewahrt werden; die Servietten — 
wenn neu, durch Auskochung von Kleister befreit — sind 
extra ad hoc bestimmte, ausgekochte und wie die Schwamme 
aufbewshrte Shirtingtücher; die Kranken werden schon am 
Tage zuvor rasirt, abgese^t, mit Aether gewaschen, in 
Karboltücher eingewickelt, Barm und Blase entleert; die bei 
der Operation verwendeten Aerzte dürfen nichts an dem Tage 
noch angerührt haben, dürfen demnach auch keine Frühvisite 
gehalten haben; die Luft wird zwei Stunden früher durch 
zwei Bampfsprayapparate desinfizirt; ausserdem natürlich 
alle den Operateur selbst betreffenden sorgfältigen Zurich¬ 
tungen genaueatens eingehalten. Bie Operirten schützt man 
vor Abkühlung durch Einwicklung in Flanellkleider, und von 
Borchnässung durch Ueberdecken mit einer Kautschukdecke. 

Es könnte ein Neuling in der Chirurgie beinahe mit 
Becht fragen, warum man die zu Operirenden so ungleich 
behandelt, die Einen mit mehr, die Anderen mit weniger 
Sorgfalt, da man doch bei Allen denselben idealen Erfolg 
aastreben sollte? Bern müsste eben mit dem bisher Aus¬ 
einandergesetzten geantwortet werden; weil wir der Allge¬ 
meininfektion der Bauchhöhle wehrlos gegenüber stehen, der 
Infektion einer anderen Wunde aber, sofern dieselbe nicht in 
einer peraknten, bei der jetzigen Wundbehandlungsmetbode 
beinahe ganz unbekannten Weise erfolgt (und eine Gangräne 
foudroyante Maisonneuve’s, oder das acut-purulente Oedem 
Piboooff’s oder Hospitalbrand erzeugt) immer noch durch 
breite Wunderöffnung, gründliche Besinfektion biszur Aetzung, 
bei vielen Wunden sogar durch Abtragung eines Glied¬ 
abschnittes sammt dem Infektionsherde begegnen können. 

Unser Ziel muss demnach vorläufig sein, durch alle 
Mittel dahinzustreben, um die Operation aseptisch zu machen, 
eine allgemeine Infektion der Bauchhöhle zu verhüten; sollte 
sie dennoch erfolgen, durch wessen Verschulden immer, so 
halten wir die Bekämpfung derselben durch Brainage für 
eine ^ielerei. 

Ganz anders ist das Verhalten einer Lokalinfektion 
gegenüber; steht zu befürchten, dass das z. B. zur Stielligatur 
verwendete Material nicht ganz aseptisch ist, dass vom 
Tubardurchschnitt, bei supravaginalen oder totalen Uterus- 
exstirpationen von der Uterus- oder Scheidenhöhle eine In¬ 
fektion stattfinden könnte, bei Exstirpationen von Blasen¬ 
tumoren der durch eine gelockerte Naht heraussickernde 
Urin die Bauchhöhle verunreinigen könnte, sieht man, dass 
z. B. bei Stieltorsionen der Tumoren die die Bemarkationslinie 
bisher gedeckt habenden Gebilde verdächtige Exsudate auf 
ihrer Oberfläche tragen, ist man bescheiden und hält z. B. bei 
einer Barmnnaht au^ bei sorgfältigster Anlegung das Aufgehen 
der einen oder der anderen Nahtschlinge für möglich, so ist 
es unvernünftig, solche Infektionsherde in unzugängliche 
Tiefen zu versenken und das Leben des Kranken von einem 
Zufall abbängen zu lassen. 

Nun gehört zur Beurtheilnng dieser Umstände einige 
Erfahrung. Ligaturen, auch von mässigeren Stielen, die das 
ganze Ligamentum latum, eine Uterusecke umfassen können, 
unter der Voraussetzung der Asepsis des Ligaturmaterials, 
können ohne Weiteres versenkt werden; gegen eine allen- 
fallsige Infektion von der Tuba aus, schützt man sich durch 
energische Kauterisation des Stieldurchschnitts, mit dem 
Thermokauter und Bestreuen dieser Stelle mit Jodoform, 
gegen jene von der Uterushöhle durch die ScHHöDBE’sche Keilin¬ 
zision und Etagennaht, gegen jene von der Scheide durch 
Nahtabschluss dieser und häufige Besinfektion ihrer selbst. 
Die peripher von der Ligatur liegenden Gewebsstücke gaben 
in keinem der unserigen Fälle Anlass zur Infektion. Eröflfnete 
Bäume des Ligamentum latum und des Mesocolon roman. 
und Mesocoecum bei Exstirpation von intra - ligamentösen 
Tumoren kann, wie es in unseren Fällen öfter geschehen ist, 
durch Naht geschlossen werden, wenn man seine Asepsis für 


auserreichend hält. Wiewohl in den Fällen 1 und 2 reichliche 
Exsudation zwischen die beiden Blätter des Ligam. latum 
stattfand, konnte im 1. Falle nach 5 Wochen nach der Ope¬ 
ration das Exsudat daraus als klares, reines Serum entleert 
werden, und im Falle 2 verschwand dasselbe, trotz seiner 
Entstehung unter Fieber auf Bäderverordnung, ohne zu ver¬ 
eitern. Im Vertrauen auf unser Verfahren scheuten wir 
uns nicht, im Falle 15 und 16 (und auch im Falle einer 
letzthin ausgefUhrten Milzexstirpation) bei Stieltorsion und 
Nekrose desselben nach Ligatur jenseits der Bemarkations¬ 
linie den Stiel abzubinden und zu versenken, da wir an 
keinem Symptom eine bisher erfolgte, weder allgemeine, noch 
lokale Infektion erkennen konnten, und durch unsere Mani¬ 
pulationen keine frische hinzugefü^ zu haben hofften. 

Traut man aber nicht diesem oder jenem Umstande, so 
hat man die Wahl, entweder die verdächtige Stelle extra¬ 
peritoneal zu versorgen, oder, wenn dieses sicherere Mittel 
unausführbar ist, wegen Fixation des Gebildes weit von der 
Wunde, gegen diese Stelle eine ausgiebige Brainage — für 
eine solche halte ich die von Heoau jüngst angewendete und 
empfohlene — hinzuleiten. Deshalb versorgte ich im Falle 1 
den Eiter enthaltenden Tubardurchschnitt extraperitoneal, 
ohne die Bauchhöhle zu drainiren, deshalb nähte ich auch 
den für die ScHRöDsa’sche Naht ungeeigneten armdicken 
Stiel nach der Exstirpation eines 11 Kgr. wiegenden Myoms 
des Uterus in die Bauchwunde ein, ohne das Cavum peritonei 
weiter offen zu halten. Deshalb wurde im Falle der letzten 
Milxexstirpation, da ein Abschnitt des Tumors im Douglas 
durch Adhäsionen fixirt war und aus diesen eine parenchy¬ 
matöse Blutung nach Lösung des Tumors erfolgte, gegen 
das Cavum rectovaginale ein Jodoformgazetampon hineinge¬ 
schoben, der das nachsickernde Blut aufsaugen und zugleich 
eine lokale Desinfektion bewerkstelligen sollte. Da er hiemit 
die Bauchhöhle auch drainirte, so habe ich diesen Fall nicht 
weiter verwendet. Die Kranke ist übrigens vollkommen geheilt. 

Ueber die Wundversorgung und Nachbehandlung der 
Laparotomien ist wenig zu sagen. Die Bauchwnnde nähen 
wir mit ein Paar tiefen, die ganze Dicke der Bauchwand 
und eingeschalteten nur die Haut fassenden Nähten. Toilette 
der Bauchhöhle, Spülungen werden womöglich vermieden, 
selbst geringe Quantitäten Blut zwischen den Bärmen und 
im kleinen Becken lässt man unberücksichtigt; die Bauch¬ 
höhle sucht man während der ganzen Operation so viel als 
möglich vom Zutritt der äusseren Luft abzuschliessen. Auf die 
Wunde legt man einen energischen Compressivverband mittels 
gekrönter Gaze und eines eng anliegenden Flanellbindenver¬ 
bandes (ScüLTET’sche gespaltete Binde mit 4—5 Köpfen jeder- 
seits und 2 Schenkelstücken). Biese Compression lässt man nach 
einigen Stunden nach, da sie auf die Dauer die Respiration be¬ 
hindert. Gleichzeitig stellt man die Därme mittels Opium ruhig. 
Die Wirkung der Bauchpresse schliesst man aus, auch beim 
Harnlassen, indem mau nach Bedarf, womöglich mit gläsernen, 
in verdünnter Salzsäure auf bewahrten Kathetern, den Harn 
entleert. Nach 4—5 Tagen können die oberflächlichen Nähte 
entfernt, eventuell auch eine oder die andere einschnürende 
tiefe gelüftet werden, unter Ersatz derselben durch quere 
Englischpflasterstreifen, deren Enden mit Kollodium befestigt 
werden. Nach 8 Tagen kann man alle Nähte beseitigen und 
durch Klebemittel substituiren. Bei glatt verlaufenden Fällen 
können die Patientinnen am 12. bis 14. Tage aufstehen und 
bald darauf mit einer Bauchbinde entlassen werden. 

So konnten von unseren Patientinnen 6 nach 14 Tagen, 
3 nach 3 Wochen und 7 innerhalb 5 Wochen nach der Ope¬ 
ration entlassen werden. Im Durchschnitt dauerte die Be¬ 
handlungsdauer einer dieser 21 Kranken 30 Tage. 

Wie aus den Tabellen ersichtlich, starb von diesen 
21 nacheinander Operirten ohne Drainage behandelten Fällen 
kein einziger. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Verhamliiingen ftrztlicher GeseJIschaften und Vereine. 

K. k. Gesellscliaft der Aerzte in Wien. 

{ShsttBs Tom 1. Mfti 1885.) 

Die Phoephor-Behandliing der Rachitis. 

Dozent Dr. Hebz erwähnt, dass das berechtigte Aafsehen, 
welches EasSOWITz’s Pabiikationen über die Erfolge der Phosphor- 
behandlnng der Rachitis bei allen Aerzten erregt hatten, jedem 
Arzte, welcher yiel mit rachitischen Kindern za thnn hat, die Yer- 
pflichtnng anferlegte, dieses Heilverfahren zn versnchen. Anch Dr. 
H. machte diesbezügliche Verswche, konnte sich jedoch lange Zeit 
hindurch kein definitives Urtheil über den Werth des Medikamentes 
bilden and begrüsste daher mit besonderer Befriedigung die Auf¬ 
forderung des Dr. Hbtntschak einerseits und des Dr. Kassowitz 
andererseits, sich von den Erfolgen einer und derselben Sehaudlnng 
zn überzeugen. Dr. H. hebt ausdrücklich hervor, dass die Behand¬ 
lungsmethode eiue und dieselbe war, indem Dr. Hbtntsceak nach 
jeder Richtung hin die Yerordnungen des Dr. Kassowitz aufs 
Gewissenhafteste befolgte und bezüglich der Dosirung, Zubereitung 
und Yerabreichung des Medikamentes kein Zweifel obwalten könnte. 
Solchergestalt stehe fest, dass Hbyntschak optima fide gehandelt 
habe und dass ihm kein Yorwurf daraus gemacht werden könne, 
wenn seine Erfolge in Bezug auf die Behandlung der Rachitis mittelst 
Phosphors nicht mit denen Kassowitz’s übereinstimmen. 

Hbtntschae stellte einer kleinen Anzahl von Kollegen eine 
Reihe von Fällen vor, welche durch viele Monate unter seiner Be¬ 
handlung mit Phosphor gestanden hatten. Die betreffenden Herren 
konnten diese Fälle selbst untersuchen und überzeugten sich von 
folgenden Resultaten der Behandlung: In einer kleinen Reihe von 
Fällen (etwa 5 an der Zahl) war eine Besserung eingetreten, in 
einer doppelt so grossen Zahl (etwa 10) waren die Erscheinungen 
trotz monatelanger Behandlung unverändert geblieben, in einer dritten 
eben so ansehnlichen Reihe von Fällen (ebenfalls etwa 10) batte 
die Krankheit unbeeinflusst von dem Monate lang genommenen 
Phosphor bedeutend zugenommen. Unter diesen letzteren Fällen waren 
solche von Laryngospasmus, von rachitischen Yerbildungen des 
Thorax, der Wirbelsäule, des Beckens und endlich von hochgradigen 
Infraktionen der Extremitätenknocben, welche wohl während der Behand¬ 
lung selbst anfgetreten waren. Was die Gewichts- und die Grössen- . 
Zunahme anlangt, so bedauert Dr. Hebz, dass Dr. HBTltTSCHAK seine | 
sorgsam geführten Tabellen der k. k. Gesellschaft der Aerzte nicht 
so genau mitgetheilt hat, wie seinerzeit jener Privatversammlung. 
Aus denselben geht hervor, dass der Monate lange Gebrauch des 
Phosphors an der Ernährung der Kinder nicht viel ändert. 

Auf seine eigenen Erfahrungen übergehend, konstatirt Dr. Hebz, 
dass in den meisten seiner Fälle bald nach dem Beginne der Pbosphor- 
behandlung eine ganz wesentliche Besserung gewisser Symptome 
auftrat: die Kinder wurden ruhiger, schliefen besser, waren beweg¬ 
licher, lebhafter, frischer. Die Kraniotabes heilte in relativ viel 
kürzerer Zeit, als bei jeder anderen Behandlung, die laryngospa- 
stischen Anfälle und die durch dieselben aufgelösten Konvulsionen 
wiederholten sich entweder nicht mehr oder sie nahmen auffällig an 
Intensität und Häufigkeit ab. Dr. Hebz erwähnt insbesondere eines 
Falles, in welchem neben Kieferraobitis hochgradige Kraniotabes 
und laryngospastiscbe Anfälle vorhanden waren; unter dem mehr- 
wöchentlichen Gebrauch von Phosphor heilte die Kraniotabes rasch 
und vollständig, die laryngospastiscben Anflille kehrten nicht wieder. 
Da seither mehrere Monate vorübergangen sind, ohne dass weitere 
Erscheinungen der Rachitis anfgetreten und das Kind normal zu¬ 
nimmt, so kann der Fall als geheilt betrachtet werden. 

In einem zweiten Falle von Laryngospasmns, einem 6 Jahre 
alten Knaben mit rachitischen Yerändemngeo am Schädel, am Thorax 
und den Extremitäten, mit Infiltration beider Langenspitzen und 
Bronchialdrüsensohwellung, schwanden die laryngospastiscben An- 
tälle unter dem Gebrauche von Phosphor gänzlich, kehrten nach 
dem Aussetzen des Medikaments wieder and verloren sich bei aber¬ 
maliger Aufnahme und Fortsetzung des Medikamentes endlich für 
die Dauer. Dieser Fall lehnt sich gewissermassen an die Erfahrung 


Ba-ginset's an, welcher den Phosphor in seinen FäBen als gutes 
Nervinum kennen lernte. 

Bezüglich eines früheren Gehens odM* Stehens, betcUglioh eines 
rascheren Zahndurchbrnohes, bezüglii^ einer Besserung der vorhan-'^ 
denen rachitischen Eieferveränderungen, weüoheb H. besondere Auf-' 
merkeamkeit zuwandte; bezüglieh einer Beeaemng der vorhandenen 
Deformitäten des Thorax, der Wirbelsäule und der Extremitäten sak 
Dt. Hebz in seinen Fällen keine Erfolge — vielleiofat weil die Zeit 
der Anwendung des Mittels für disse sohweren Formen eine zn 
kurze war. 

Was die durch Wägungen zu konstatirende Zuname der Er¬ 
nährung anlangt, so lehrten Dr. Hrbz’b Untersuchungen, dass in 
einer Reihe von Fällen die Gewiohtszunahme innerhalb kleiner Zeit¬ 
abschnitte wohl eine ganz zufriedenstellende, dass jedoch das Sehlnsa- 
resultat meist ein ungünstiges war, gewöhnlich bedingt durch in- 
terkurrirende Krankheiten, wie Bronchitiden, katarrhalische Pneumo¬ 
nien und Darmkatarrhe, an welehen die Kinder häufig während der 
Behandlung gelitten batten. 


Dozent Dr. Fübth: Ich hatte zwar Anfangs nicht die Absicht, 
mich an der Diskussion zu betheiligen, indem jedoch während der 
Yerhandlnngen von Prof. MONTI mein Karne erwähnt wurde, habe 
ich mir das Wort erbeten. Bevor ich aber zu dem eigentlichen 
Gegenstände der Tagesordnung übergehe, sei es mir gestattet, auf 
jene Fälle zurückzukommen, welche von Dr. HSTitTSCHAE auf der 
Abtbeilnng des Prof. MONTI wegen Rachitis mit Phosphor behandelt 
worden. Ich will wegen der vorgerückten Zeit nicht auf die Details 
eingehen, umsomehr, da ich mich auf das eben von Dr. Hmtz Yor- 
gebrachte berufen kann. loh muss nnn gleichfalls bestätigen, dass 
Dr. HbtetsCHAE ausführliche Krankengesohiohten mit Wägungen 
und MeseuDgen der betreffenden Kinder mittheUte und wir auf die 
Frage des Prof. MONTi, ob diese Kinder als von der Rachitis geheilt 
zu betrachten seien, nach eingehender Untersuchung disse Frage 
verneinen mussten. 

Meine Herren ! Ich werde auf die Theorie der Rachitis heut«* 
nicht eingehen, sondern nur zu dem Gegenstände der Diskiiseion 
sprechen, zur Behandlung der Rachitis mit Phosphor. Im Jahre 
1882 habe ich in einer grösseren Arbeit: „Die Pathologie und 
Therapie der Rachitis“ die Ansichten und E^abmngen bezüglich 
der Rachitis-Behandlung ausführlich erörtert. Dort heisst es unter 
Anderem: «Der Phosphor, der aus der Praxis unserer Zeit ganz 
nnd gar verschwunden ist — die gegenwärtige österreiohisohe 
Phannakopoe hat ihn nicht mehr aufgenommen — wurde früher 
gegen die Rachitis gerathen, wegen seiner Geföhrlichkeit aber nicht 
benützt.“ Ich nehme keinen Anstand, diesen Ausspruch bezüglich 
der Gefährlichkeit des Phosphors heute dahin zu widerrufen, dass 
dieses Mittel nach meinen eigenen Erfahrungen und nach den Beob¬ 
achtungen Aoderer durch viele Wochen und Monate ohne jeden 
Naohtheil bei rachitischen Kindern in Anwendung gezogen werden 
kann. 

Nachdem Wegneb die Idee der Wechselbeziehung zwischen 
Phosphor und Ossifikation wieder aufgenommen und darauf seine 
Experimente basirte, war es Kassowitz zuerst, der die Pbosphor- 
behandlung bei rachitischen Kindern anwendete nnd empfahl. Nachdem 
von vielen Seiten Phosphor als ein für das Nervensystem impuls- 
gebeudes Mittel betrachtet and in dieser Beziehoog auf seine obemische 
Yerwandtscbaft zum Arsen hingewiesen wurde, besonders französische 
und englische Aerzte Phosphor als ein wirksames Heilmittel gegen 
nervöse Leiden mannigfacher Art gepriesen haben, ausserdem Phos¬ 
phor zum Zwecke der Heilung anämischer und leokämisoher Zu¬ 
stände empfohlen wurde, entschloss ich mich nach der von Kasso¬ 
witz angegebenen Methode die Phosphor-Therapie an meinem rachi¬ 
tischen Materiale an der allgemeinen Poliklinik und in der Privat- 
praxis in Anwendung zu bringen. Ich kann heute nicht genau die 
Zahl der in solcher Weise von mir behandelten Kinder angeben, 
ich bin eben mit der Zusammenstellung dieser Fälle beschäftigt, aber 
ich glaube hente die Anzahl auf mehr als 200 bezeichnen za können. 
Bei allen diesen Kindern wurde nach der Yerscbrift von KasSOWITZ 
Phosphor in öliger Mixtur oder mit Leberthran angewendet nnd ick 
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habe nar in zwei FäilA in der Privatprazie onangenehme Er* 
soheinnngen auftreten geeeheo y namentUoh bei eioem mehrmonat- 
licben Kinde, welches nach der Verabreichnng eines KaffelSffels 
der Phosphorblmiztnr (0*01 auf 100*00) die Ergoheinangen einer 
förmlichen PhosphorintoxikatioQ darbot: Heftiges Erbrechen, Daroh* 
fall, Konvoisionen , sohmmabaftes Schreien, grosse Unrahe, enorm 
aufgetriebener üntwleib, Coüapsas. In allen übrigen Fällen konnte 
jedoch das Mittel lange Zeit fortgegeben werden, ich beob¬ 
achtete keinerlei Stbrangen seitens des Verdaunngstraktes mit Aas- 
nähme der dyspeptisdien and katarrhalischen Zustände, wie solche 
ja bei Sachitisoben nahezu konstant beobachtet werden. In jenen 
Fällen, in welchen allenfalls nach Verabreichong von Phosphor die 
Dyspepsie und der Dannkatarrh sich steigerten, genügte es, das 
Mittel für rinige Tage auszasetzen, dann konnte dasselbe wieder 
anstan^los angewendet werden. 

Meine Herren I An diesen so behandelten Kindern habe ich 
keine Messungen and Wägangen vorgenommen, wie MONTI solche 
in seinen Fällen konstatirt hat, denn ich gebiete leider nicht Über 
BO zahlreiche Hilfskräfte, wie solche dem Kollegen MONTl bei seinem 
reichen Krankenmateriale zur Yerfügong stehen. Ich bin herzlich froh, 
wenn es mir gelingt, mein Material zu bewältigen, indem ich täglich 
35—40 Kinder an der Poliklinik nntersnohen, denselben ordiniren 
soll and einschlägige interessante Fälle auch noch mit den Hbrem 
in den Kursen zu besprechen habe, loh kann demnach heate nicht 
auf Wägungen und Messungen mich stützen, aber ich kann das 
wohl sagen, dass ich die von Kassowitz gemachten Angaben be¬ 
züglich der raschen Besserang der ErsobeinuDgen nach der Darreichung 
von Phosphor nach meinen Erfahrungen nur bestötigen kann. Es 
bessern sich die Digestionsanomalien, der Appetit hebt sich, die 
fieberhaften Bewegungen lassen nach, das Kind wird munterer and 
lebhafter, die Unrahe und Schlaflosigkeit hören auf, die profusen 
Schweisse vermindern sich, die S<^laflbeit der Muskeln and Gelenke 
bessert sich, die Schmerzhaftigkeit der Knoohenenden wird geringer, 
die Kinder stellen sich auf die Beine und fangen an za gehen. 
Einen ebenso günstigen Einfluss zeigte die Fhosphorbehandlang auf 
die erweichte fiiaterhaaptsohappe and auf die laryngospastisohen 
Anfölle, welche bezüglich der Intensität und Häufigkeit ihres Auf¬ 
tretens eine rasche wesentliche Besserung darboten. 

Freilich muss ich andererseits hervorheben, dass auch in früheren 
Jahren, lange vor der Anwendung des Phosphor selbst schwere 
Fälle von Rachitis oft rascher Grenesung zagefttbrt wurden and ich 
erinnere mich lebhaft eines hochgradigen Falles von Laryngospasmus, 
in dem bei einem Kinde in einer begüterten Familie 50—60 An- 
föUe im Tage anftraten, so schwerer Art, dass das Kind za er¬ 
sticken drohte und ganz starr dabinlug, bis es wieder zu sich ge* 
bracht werden konnte. In diesem Falle hat der Gebrauch von 
Bromkali, die Regelung der Ernährong und der Stahlentleerungen, 
später Leberthran, der Sommeraufentbalt in Gmunden und die An¬ 
wendung von Soolbädem bald eine Heilnng des rachitischen Leidens 
herbeigefübrt. 

So gerne ich also auch dem Phosphor eine Heilwirknng zu- 
erkenne, muss ich dennoch ein Hauptgewicht bei der Behandlang 
der Rachitis auf die Regelung der diätetischen and hygienischen Ver¬ 
hältnisse des Kindes legen. Wenn ich auch zugestebe, dass eine 
Aenderung der Verhältnisse, namentlich bei unserem poliklinischen 
Materiale, nur schwer durchführbar ist, indem es uns kaum gelingen 
dürfte, diese armen Kinder aus ihren dampfen nngesunden Wohnungen 
in Paläste zo versetzen, so kann der Arzt dennoch uneadliob viel 
leisten, indem er die dem Alter des Kindes entsprechende Menge 
and Bescbsffenheit der Emäbrang feststellt, den zeitlichen Aufent¬ 
halt im Zimmer und im Freien regelt. Die richtige Ernährung 
dürfte unter allen Umständen der Hebelpankt einer erfolgreichen 
Behandlang sein, also möglichste Ansschliessnng von schwer ver¬ 
daulicher Nahrung, Amylacea, Mehlbrei n. s. w. Wie oft werden 
mir Kinder vorgestellt, deren Nahmng ans Würsten besteht, welche 
mit den Erwachsenen die gleiche Kost za geniessen bekommen, 
Kraut und Rüben duroheinander — ich fürchte nicht bei meioeo 
Kollegen diesbezüglich einen Widersprach zu erfahren, indem sie 
wohl selbst täglich gleiche Beobaohtongen machen. Es wird dem¬ 
nach durch zweckentsprechendere Ernäbrang and dnrch Hintanhaltang 


schwer verdanliohcr und schädlicher Nahrang alleia schon eure 
wesentliohe Besserung der Raohitis herbeigeführt werden. Dazu 
kommt noch der wesentliehe Einflass des Aofeotbaltes im Freien, 
in frisoher Luft, and darin liegt wohl die Erkläraog, dass wir im 
Frühjahre die schwersten Formen raohitisoher Erkrankong zur Be- 
obaohtong erhalten, indmn die armen Kinder, während der vielen 
Wintermonate züsammengedrängt, in beengten, dampfen Wefanräomen 
der frischen Laft entbehren müssen, während in der wärmeren Jahres¬ 
zeit die raohitisohen Ersoheinangen sich von selbst bessern, da ja 
anob die ärmsten Kinder viel in der fireien Loft sich anfhalten. 

Im Gegensätze zu Kassowitz beechränke ich mich nioht 
allein auf die Darreiohang des Pho8pborprl^Murate8, sondern trachte 
stets die hygieoisch-diätetisohen Verhältnissa des Kindes möglichst 
besser zn gestalten. 

Die Behandlang der Rachitis ist eine langwährende und muss 
durch lange Zeit fortgesetzt werden, wenn man überhaupt Erfolge 
errielen will. Ich betrachte die Rachitis ähnlich wie Syphilis als 
eine chronische Erkrankong, deren Behandlung lange genug fortge¬ 
setzt werden mnss. Das Quecksilber gilt ja trotz aller Einwen« 
dangen der Antimerknrialisten als spezifisches Heilmittel gegen 
Syphilis, und es wird wohl Niemandem einfallen, dasselbe deshalb 
über Bord zu werfmt, weil nach einer Einreibnngsknr eich trotzdem 
nach einiger Zeit neuerdings Ersoheinangen der luetischen Affektion 
mngestellt haben. 

Ich werde deshalb mit dem Phosphor, von dem man ja anoh 
nicht immer nud überall günstige Erfolge beanspruchen darf, fort- 
setzen, meine RacbitisfäUe zn behandeln, werde die entsprechenden 
Wägangen und Messnogen regelmässig vornshmen, um dann seiner¬ 
zeit über die gewonnenen Resnltate der verehrten Gesellschaft zn 
berichten. 

Fasse ich non das Gesagte zusammen, komme ich zn folgenden 
Sohlüssen: 

1. Der Phosphor wird in der von Kassowitz angegebenen 
Dosirnng bei Rachitis ohne jeden Schaden und Gefahr durch Wochen 
ond Monate lang gegeben, niemals wnrds eine naohtheilige Neben- 
wirkong beobachtet. 

2. Der Phosphor erweist sich bei zweckmässiger Anwendung 
unter gleichzeitiger Regelang der diätetisoh-bygieniscben Verhältnisse 
als ein sehr wirksames Mittel, indem die Ersoheinangen der Rachitis: 
das psychische Befinden der Kinder, die Emäbrang, das Steh- and 
Gehvermögen, die Kraniotabes und die nervösen Znstände, wie 
Schlaflosigkeit, Unruhe und der Krampf der Stimmritze einer raschen 
und anffallend sichtlichen Besserung zngefdhrt werden. 


Kritische Besprechungen iiterarische Anzeigen. 

Studien über Erkranknngen der Placenta und 
des Nabelstranges, bedingt durch Syphilis. 

Von Bndolf ZiUee. 

III. Heft der von Saexinger heransgegebenen nMittheilungen ans 
der gebartsbUflich-gynäkologischen Klinik zn Tübingen“.! 

Tübingen 1885. Fnes. Kl. 8*. 143 Seiten und 4 lithographirte Tafeln. 

Kein Organ des menschlichen Körpers stellt pathologisch- 
anatomischen Forscbnngen grössere Schwierigkeiten entgegen als die 
Placenta. Abgesehen von dem komplizirten Bane derselben, der 
einzig dastehend, weil zwei Individuen angehörend, liegen diese 
Schwierigkeiten namentlich darin, dass nioht einmal noch nach allen 
!^chtangen hin die scharfen Grenzen zwischen dem Normalen nnd 
Pathologischen genau bekannt sind. Nächst der blasigen Degeneration 
der Chorionzotten haben unter allen pathologischen Prozessen der 
Placenta die syphilitischen derselben die grösste praktische Bedentnng. 
Aber auch dieses Kapitel war bisher, trotz der einschlägigen ansge- 
zeiohneten Arbeit FbAnkel’s, noch nicht erschöpfend behandelt. 
Diese Lücke nun trachtete Zillbs an der Hand des ihm in der • 
Tübinger geburtshilflichen Klinik zu Gebote gestandenen Materiales 
nszufüllen. 

Er gibt in vorliegender Schrift eine eingehende Beschreibung 
der durch eine bestehende Syphilis entstehenden anatomischen Ver- 
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linderangeD der Placenta. , Am häufigsten fand er kmliOrmige „Gumma- 
knoten“ versofaiedenster Grösse mit einer peripheren, grangelb ge* 
färbten, aas derbem fibrinösem Gewebe bestehenden Zone and einem 
weiehen, mehr oder weniger yerfltissigten käseartigen Zentrum. Je 
nimhdem die Syphilis orsprfinglioh von der Matter oder dem Fötas 
-aasging, befindet sich die Basis dieser Tnmoren in der Decidaa oder 
unter dem Amnion, dem Chorion aafsitzend. In letzteren Fällen bei 
-erwiesener fötaler Syphilis übergeht der Prozess ancb aof den Nabel* 
Strang, namentlich aaf dessen Gefässe, während, wenn der Prozess 
von der Matter ausgeht, zuerst die Decidaa ergriffen wird, so dass 
die bekannten grossen Zellen derselben ganz za Grande gehen. Die 
„Gnmmaknoten** bestehen aus Fibrin, veränderten Zotten und klein¬ 
zelligen Herden. Diese kleinzellige Waoherang, welche die Zotten 
zam Schwände bringt und auch die Gefässwandongen ergreift, scheint 
das Charakteristische der Placentarsyphilis zu sein. Eine Heihe von 
Krankengeschichten, pathologisch-anatomischen Befanden, von genauen 
mikroskopischen Beschreibungen, sowie neun saaber ausgefUbrte Ab¬ 
bildungen geben ein vollständig klares, leicht .verständliches, um- 
lassendes Bild des in der Placenta sich abapielenden Prozesses, wie 
wir es bisher noch nicht besassen. 

Praktisch wichtig sind die Schlussfolgerungen, die Verfasser 
aus seinen Ergebnissen zieht. Er sagt: Häufig schon kann man 
die Syphilis makroskopisch kennen. Die Placentarsyphilis findet sich 
meist neben der Fötalsyphilis (nicht, wie Fbäneel meint, »nar neben 
Fötalsyphilis"). Sie kann zuweilen bei Syphilis der Mutter und 
gesundem Fötus da sein. Die syphilitische Erkrankung kann sich 
durch die ganze Dicke der Placenta erstrecken oder sich nur auf 
den mütterlichen oder fötalen Antheil beschränken. Wie dies ge¬ 
schieht, bängt von den Verhältnissen ab. Bei befruchtendem Coitus 
mit gleichzeitiger Infektion der Motter findet man neben Fötal- 
sypbilis die Placenta mehr oder weniger in toto erkrankt and ebenso 
meist auch die Nabelstranggefässe. Wird dagegen die Mutter beim 
befrachtenden Coitus nicht infizirt, so bleibt der Erkrankangsprozess 
gewöhnlich anf die Placenta foetalis and die Nabelscbnurgefässe be¬ 
schränkt, doch kann auch die Placenta mutema ergriffen werden. 
Wird die Matter dagegen infizirt und knrz darauf von einem Ge¬ 
sunden geschwängert, so kann bei entsprechender Behandlung ein 
gesundes Kind ge Wen werden und ist da meist nur die Placenta mutema 
ergriffen. Verfliesst dagegen zwischen diesen zwei Vorgängen eine 
längere Zeit, so ist bä^fig nur die Placenta mutema krank, doch 
kann das Leiden auch auf die Placenta foetalis Uberwandern, worauf 
der Fötns infizirt wird, wenn er nicht früher durch gehinderte Zir¬ 
kulation abstirbt. Im umgekehrten Falle bei Infektion nach schon 
bestehender Gravidität ist der Fötus meist gesund, die Placenta 
mutema dagegen meist, wenn auch nur oft leicht, ergriffen. Eine 
gesunde Placenta bei Erkrankung der Mutter (wie dies FeäNKSL 
annimmt), glaubt ZlLLJBS nur auf die Weise erklären zu können, 
dass die Infektion knrz vor der Geburt erfolgt, demnach keine Zeit 
mehr zum Ausbruche einer Allgemeininfektion da ist. Als nicht mit 
Sicherheit erwiesen nimmt er eine Infektion der Mutter bei Geburt 
eioes syphilitischen Kindes an und umgekehrt. Eine entsprechende 
antisypbilitische Behandlang der Eltern kann die Vererbnngsfäbigkeit 
der Syphilis znr Gänze unterdrücken oder wenigstens anf eine Reihe 
von Jahren hinaus. 

Wesentlich erhöht wird der Werth dieser gediegenen Publi¬ 
kation durch zwei chronologisch angeordnete Literaturverzeichnisse, 
von denen das erstere die pathologisch-anatomischen Publikationen, 
das zweite die Literatur der normalen Placenta, sowie des Nabel- 
Stranges umfasst und durch eine sorgfältig abgefasste Literatur¬ 
geschichte der Erkraokangea der Placenta. 

Nach dem Mitgetbeilten ergibt es sich wobl von selbst, dass 
wir die ZlLLES’sche Arbeit für eine sehr wichtige halten und deren 
Studinm allen Facbgenossen wärmstens empfehlen. 

Klbinwächteb. 


Das SanerstoffbedürMss des Organismus. 

Eine farbenanalytisolie Studie. 

Von Prof. Dr. P. Ehrlich, 1. Assistent der ersten medizisisohen 
Universitätsklinik in Berlin. 

(Berlin 1885. Verlag von Äug. Hirschwald.) 

Eine flberans klar und wissenscbaftlioh gehaltene Studie, so* 
wobl was die Experimente selbst, als auch was die Logik der 
Sohlassfolgerangen betrifft. Der Antor basirt sein ganzes Vorgehen 
sowie die Schlassfolgerangen aof einfaoh chemisch-physikalische Ge¬ 
setze and führt Alles darauf zurück, dass der Sanerstoff nnter sonst 
gleichen Bedingungen an den Stellen, an denen er am lockersten 
gebanden, anch am leichtesten abgegeben werden mass and die Re¬ 
daktion desto leichter erfolgt, je grösser der Saaerstoffhunger. 

Im vorliegenden Buche wird pun daroh das Experiment das 
Sauerstoffbedürfniss und die Sanerstoffaffinität das Protoplasma näher 
beleuchtet, and um den Grad des Redaktionsvermögens der Gewebe 
— des Protoplasmas — za bestimmen, hat der Autor dem Or- 
gaoismus, dem Blotkreislaafe, Farbstoffe zageföhrt, welche einerseits 
der Redaktion keinen allzu grossen Widerstand entgegensetzen and 
andererseits in Folge ihrer Unlöslichkeit zu den gewünschten Be- 
saltaten za führen vermögen; er injizirte in einer Reihe von Ver- 
enchen Alizarinblau und tödtete dann die Tbiere, wenn sie nicht 
schon früher an Alizarintetanas za Grande gingen sind, um rasch 
die Obdnktien vornehmen zu können. Daroh die Redaktion des 
Alizarinblau zu Weiss wurde ihm ein Anhaltspnokt für die Be¬ 
stimmung des Grades der Redaktionsfäbigkeit derart gegeben, dass, 
„wenn der Farbstoff im Blate als Blau vorhanden war, die farblosen 
Organe die Stellen der höchsten Redaktion darstellten, während, 
wenn Alizarinweiss zirkulirte, die gebläuten Organe die Oxydations¬ 
orte markirten“, also „die Organe, in denen Weiss gebildet wurde, 
Orte der höchsten Redoktionsföhigkeit darstellteo". „Bedenkt man 
nun“ — sagt der Aator — ^dass ans dem Alizarioblau erst unter 
Zuhilfenahme höchst eingreifender Beagentien, Kooben mit Kali and 
Tranbenznoker etc., Weiss entsteht, so wird man sich eine Vor¬ 
stellung von der geradezu kolossalen Reduktionsrähigkeit der Gewebe 
bilden können**. Nahezu dieselben Resultate wie mit Alizarinblau 
erhielt der Autor daroh das Einführen von Indophenolweiss in den 
Organismus, wobei daroh Redaktion des Farbstoffes Verblänang der 
betreffenden Organe eintritt, nur gebt die Redaktion leichter von 
Statten als bei Alizarinblau. 

Die Haaptpankte und die Schlassfolgerangen, zu denen der 
Autor gelangte, sind folgende: „ Es muss das Protoplasma der 

lebenden Gewebe zu einer ansserordentlich starken Reduktionsleistang 
befähigt sein und muss es eine Sanerstoffaffmität besitzen, von deren 
Höhe man sich bis jetzt noch nicht die rechte Vorstellung gemacht 
hat.“ (S. 110.) Die Zellen des Qesammtorganismos sind darchaus 
nicht mit Sauerstoff gesättigt and in der überwiegenden Mehrzahl 
derselben sind noch Affinitäten von höchster Sanerstoffgier amge- 
aättigt. „Will man sich eine Vorsteilang der Sanerstoffverhältnisse 
des Protoplasmas bilden, so wird man die Sanerstofforte in drei 
Zonen eintheilen müssen. Die erste von ihnen amfasst die Orte den 
höchsten Sanerstofiaffinität; sie verharrt während der normalen 
Thätigkeit der Organe stets in gesättigtem Zustande und stellt aomit, 
da sie erst im Nothfalle, wenn die Zelle unter Saaerstoffmangel 
existiren soll, verwandt wird, dieSanerstoffreserve des Protoplasmas dar. 

Die zweite Groppe enthält diejenigen Sauerstofforte, die während 
der normalen Thätigkeit der Zelle fanktioniren, indem sie hiebei 
bald oxydirt, bald redazirt werden, die dritte diejenigen, die auch 
während der normalen Thätigkeit der Zelle stets unbesetzt bleiben, 
nnd die daher eiae kontinnirliche Zagkraft auf den Blntsaaerstoff 
aasüben. ** (S. 114.) 

; Der innere Werth dieser Experimente liegt aaf der Hand und 

es steht zu erwarten, dass durch die Erweiterung derartiger Ver- 
sQcbe noch viel Licht anf die chemisch-physiologischen, anf die vitalen 
Prozesse in den einzelnen Organen und Organelementen, in den Zellen, 
im Protoplasma selbst, geworfen wird. 

Der Styl ist, wie der Inhalt, klar und leicht fasslich , die 
Ansstattang rein and mostergiltig and wir empfehlen die Studie 
auf’s Wärmste. r. 
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Standes-AngeUgenlieites, Tagesgeschichte und Sorrespoudeaa, 


Ex urbe et orbe. 

la Wien wurde vor einigen Tagen die ertite Nummer eines 
allem Anscheine nach vortrefflich redigirten Blattes herausgegeben, 
an dessen Erscheinen wir nicht umhin können, einige Bemerkungen 
za knüpfen. Das Blatt heisst: „Allgemeine österreichische Literatur- 
Zeitung* und enthält unter Anderem einen Artikel: „Die cbirurgisohe 
Literatur der Gegenwart* von Geheimrath v. NuSSBAUU in München. 
Bedeutende Männer in Kunst und Wissenschaft müssen es sich ge* 
fallen lassen , wenn ihre klingenden zugkräftigen Namen zur 
Förderung irgend eines Unternehmens dringlkhst erbeten werden. 
Es ist dies üblich and begreiflich. Weniger üblich sollte es sein, 
dass bedentende Männer anf dem Gebiete der Heilkunde bei derar¬ 
tigen Gelegenheiten, die FopnlarielruDg ihres speziellen Fachwissens 
in einer Weise anstreben, welche recht artig und hübsch sein mag, 
aber die störende ünzukömmlichkeit besitzt, zu schaden, allerdings 
sonst Niemandem, als dem Poblikam, der Wissenschaft, den 
Fachgenossen und — dem betrefienden Aator. Wir begreifen 
es, wenn junge, namenlose Aerzte dem impulsiven Drange, von 
sich reden zu machen, nachgebend, Bebanptnngen io die Welt hinaus- 
rnfen, die vermöge ihrer Kühnheit and Paradoxie geeignet sind, 
Aufsehen za erregen; was soll man aber dazu sagen, wenn Männer 
von dem gesicherten Namen und Renommee eines v. NUSSBAUM dem 
staunenden Publikum über rein medizinische Fragen Dinge vorer¬ 
zählen, denen der Stempel massloser üebertreibang anhaftet und die 
darnach angetban sind, sowohl über den bisherigen, als auch über 
den heutigen Stand der chirurgischen Wissenschaft Anschauangen zu 
verbreiten, welche den Tbatsachen denn doch nicht entsprechen. 
Man weise, dass Laien nicht gewohnt sind, von autoritativer Seite 
herstammende Enunziatiooen oum grano salis aufzunehmen, und 
deshalb sollten ihnen gegenüber allzu dogmatisch bingestellte Sätze 
namentlich dann vermieden werden, wenn diese nicht — richtig sind. 

Wir wollen nnn einige derartige Sätze aus dem genannten Artikel 
V. NüSSBAüm's anfübren: „Man darf es offen anssprechen: Von 
1000 Seiten eines chirurgischen Handbuches, welches vor 20 Jahren 
sogar noch berühmt und gebraucht war, ist kein Wort mehr wahr.“ 
Wahrlich, mit mehr Berechtigung als von der chirurgischen Literatur 
vor 20 Jahren kann man von diesem Aussprüche des Münchener 
Professors sagen, dass an demselben in der Allgemeinheit 
wie er aofgestellt ist, kein Wort wahr ist. Es wäre auch 
sehr traarig, um eine Jahrtausende alte Wissenschaft und ihre 
Literatur bestellt (und Herr V. NüSSBAüM wäre nicht der bedeutende 
Chirurg, der er in der That ist), wenn an dieser Wissenschaft 
nnd ihrer Literatur nur das wahr wäre, was sie seit 20 Jahren an 
Leistungen aufzuwetsen haben. Und welche Garantien besitzen 
wir denn bei der fortschreitenden Erfahrung und Entwicklung der 
Menschen ond Wissenschaften, dass nicht die Ermngeneobaften der 
letzten 20 Jahre in weiteren zwei Dezennien besseren Erkenntnissen 
Platz machen müssen. Sagt doch v. NUSSBAÜH selbst, von den 
Mitteln , die ja eben einen Hanptfaktor moderner cbirurgisober Er- 
rnngenscbaften ausmacben: „Der Zufall brachte oft monatelang von 
einem neuen Mittel (Karbolsänre, Sublimate, Jodoform etc.) nur an- 
gestannte Berichte von herrlichen Erfahrungen. Plötzlich wurde bei 
der gleichen Gebrauchsweise eine sehr schlechte, geradezu entmnthigende 
Wirkung veröffentlicht nnd meist regnete es dann Monographien 
nnd Journalartikel, welche alle das früher vergötterte ond bewunderte 
Mittel anklagten und verdammten und manchmal das Kind mit 
dem Bade ansschUtteteo.“ An einer anderen Stelle des Artikels 
heisst es: „Und wirklich haben alle diese herrlichen Mittel: Karbol¬ 
säure. Sublimat, Jodoform etc., welche die Wunden vor Unglück 
bewahren, auch ihre gefährlichen Folgen.“ Die „Allgemeine öster¬ 
reichische Literaturzeitung“ wird — wir zweifeln nicht daran — 
viele Tansende Leser haben, wie nnangenebm, nm nicht zu sagen, 
wie gefährlich kann dieser so apodiktisch bingestellte Ausspruch für 
Arzt und Fnblikum werden: „Ja — dürften manche Patienten 
sagen — Ihre Karbolsäure oder Ihr Jodofnrm wird meine Wunde 
allerdings bald heilen, allein ich weiss es von einer medizinischen 


Autorität, dass „diese Mittel gefährliche Folgen haben“. Vergebens 
würde der Arzt darauf hinweieen, dass diese Mittel im Allgemeinen 
nicht schaden, dass sie nar bei nnvorsiobtigem Gebranche und 
nur unter gewissen äusserst selten vorkommenden Verhältnissen 
schaden könnten; der Kranke wird sich darauf berufen, dass seine 
Autorität nicht von „mitunter* und nicht von „schaden können“ 
spricht, sondern ganz entsohiedeo sagt: „diese Mittel haben auch ihre 
gefährlichen Folgen.“ Weiters heisst es in dem Artikel: „Während 
man sonst das Gehirn, die Lunge, den Magen nnd Darm nnd vieles 
Andere kanm sichtbar za machen wagte, in der That meist den Tod 
herankommen sah, wenn ein solch’ edles Organ verletzt oder nnr 
blossgelegt worden war, nimmt man jetzt eine Tasse voll Hirn 
heraus, Öffnet den Magen, macht einen neuen Mund in denselben 
hinein, wenn der Hals zugewachsen und der Patient dem Hunger- 
tode preisgegeben ist. Man nimmt ein grosses Stück des Magens, 
man nimmt ein paar Meter des kranken Darmes berans, nnd näht 
das Gesunde wieder zusammen; das Alles und noch viel Anderes 
geschieht, ohne dass der Kranke Schmerz oder Fieber bekommt, 
ohne dass derselbe in Gefahr kommt.“ Wie schön und erbanlioh 
klingt dieser Satz nnd doch mit welch’ bedächtiger Reserve sollte 
er bingenommen werden I „Wer die neue Literatur beherrscht — 
sagt 7. Nussbauh weiter, „der schreckt vor nichts mehr zurück und 
die wahre Behauptung: Wissen macht Courage, wurde nie 
greller bewiesen als jetzt.* Ob Wissen Courage macht, wollen wir 
dahingestellt sein lassen, gewöhnlicher ist die Annahme, dass Wissen 
bescheiden macht ; aber es handelt sich gar nicht am Courage („Math 
zeigt auch der Mameluk*), an welcher es gar Manchem nicht fehlen 
dürfte, wenn er ancb die neue Literatnr nicht beherrscht; es handelt 
sich vielmehr nm Mässigung, die jedenfalls ein würdigeres and ver¬ 
lässlicheres Attribut des Chirurgen ist; es bandelt sich darum, dass 
Manche unter den Auspizien der Antiseptik allzu couragirt gewordene 
Chirurgen eingedenk sein mögen des Goethb’ sehen Wortes: „ln der 
Beschränkung zeigt sich der Meister“, und des weisen Aassprnches 
eines französischen Dichters: 

Idolätrer le nouveau est une erreur profonde 

C’est prendre l’horizon pour les bomes du monde. 

« * 

» 

Moderne Gifte bat es zu allen Zeiten gegeben, allein ein Gift 
förmlich zo einem Modegift zu erheben, welches gewisse Klassen 
der Bevölkerung ebenso anssohliessliob für sich in Ansprach nehmen, 
wie etwa Perlen und Straussfedern, das blieb der Kapitale der 
Mode par excellence, der schönen Hauptstadt Frankreichs Vorbe¬ 
halten. Es sind ganz merkwürdige Dinge, die einer der beschäftigtesten 
Aerzte von Paris, der auch literarisob vortheilhaft bekannte Dr. Rbonabd 
jüngster Tage der Association scientifique — dem „wissenschaftlichen 
Klub* von Paris — im grossen Amphitheater der Sorbonne vortrog 
und — bewies. Das zahlreiohe Auditorium Rbonabd’s war geradezu 
erschreckt von dessen Enthüllungen und hätte den interessanten 
Ansftthrongen desselben wahrscheinlich den grössten Unglauben ent¬ 
gegengebracht, wenn der Vortragende nicht in der Lage gewesen 
wäre, seinen Behauptungen Nachdmck zn verleihen dnreh eine 
kleine — Ausstellung. Anf dem grossen Tische des Amphi¬ 
theaters war eine reiebe Sammlung von zierlichen Schmuckkästchen 
aus Bronze, Perlmutter, Silber und Gold ausgestellt. Man konnte 
glauben, in dem Kaufladen eines Bijouteriehändlers zu sein. Was 
bedeuten nun diese eleganten Scbmuckkästohen ? Sie enthalten eine 
bewunderungswürdige Sammlung von reizenden kleinen Spritzchen; alle 
diese herrlichen Etuis und Neeewairs bergen eine in Perlmutter, in 
Silber und Gold gläuzende Reihe von — Injektionsspritzen sammt 
kleinen Phiolen, die meisten in so reicher und feiner Ausstattung, dass 
das Stück bis 350 Fros. kostet. Wer benützt diese kostbaren Instru¬ 
mente? Aus den Erörternngen Dr. Rbgnaed’s geht hervor, dass 
die Ueberreichen und Üebervornebmen von Paris, die im Theater, 
im Spiele, in dem Wettrennen und in wüsten Orgien aller Art nicht 
mehr jene an- und aufregenden Emotionen finden, deren ihre blasirten 
nnd erschlafften Nerven bedürfen, zu diesen giftspendenden Spritzchen 
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greifen, um ihrem Geiste Schwung und Elastizität, ihren Muskeln 
frischen Tonns, und ihrem ganzen Wesen eine behagliche ümstimmung 
zn verechafPen. Auf Grundlage zahlreicher Erfahrungen, sowie an 
der Hand unanfechtbarer Daten weist der Yortittgende nach, dass die 
Morphiomanie in letzterer Zeit, namentlich aber in den höheren 
Geeellschaftsschicbten geradezu erecbreckende Dimensionen annehme. 
Herren nehmen ihre Spritzchen in die Klubs mit, Damen in die 
Logen; er schildert die Symptome, an welchen derartige Neuropathen 
erkannt werden können, er beschreibt ihre Haltung, ihre Rede¬ 
weise , ihre Stimmungen, den Ausdruck ihrer Augen etc. in so 
markanter Weise, dass die zahlreichen distingnirten Anwesenden sich 
sofort an manche ihrer Bekannten erinnern, in deren Wesen sie 
seit einiger Zeit eine anffäUige Umänderung wahmabmen; und in der 
der That fanden sich auch interessanter Weise im Auditorium 
Rbgnabd’s eine Anzahl von Leuten, die seit geraumer Zeit dem 
Gebrauche der Morphiumspritze huldigten. Die bedauernswerthe 
Leichtigkeit, mit welcher in Paris Morphiumlösungeu erhältlich sind, 
trägt wesentlich zur Verbreitung dieses Uebels bei, welches, wie 
Begnabd ausfUbrt, in ungeahnter und nachgerade die Grenzen der 
Glaubwürdigkeit übersteigenden Weise um sich greift. 


En gagements-Bedingnngen 

imd die Art und Weise der lostallirniig eines ausländischen 
Arztes bei der königl. niederländischen Kriegsmarine. 

Mitgetfaeilt von Dr. A. Laohawieo, officier van Gezondheid 
bij da koninkl. nederlandsche marine. ^ 

(Schluss. *) J 

Man ersieht also, dass die königlich-niederländische Regierung 
— mit den meisten anderen verglichen — för das leibliche Wohl 
ihrer Offiziere väterlich, ja man kann sagen, splendid sorgt; deshalb 
besitzt sie aber auch ein Offizierskorps — bien pay6, bien nourri — 
das allen an dasselbe gestellten Forderungen vollkommen entspricht, 
und auf welches sie Überall and unter allen Umständen rechnen 
kann. 

Der ansländische Arzt ist — als zeitlich angestellt in 
Folge dessen auch nicht betheiligt am Witwen- and Waisenfond der 
Seeoffiziere und hat deswegen auch keinen Beitrag zu leisten. 

Er hat auch ferner kein Recht auf Pension, noch erlangt er 
solches, ausgenommen zufolge einer im Kriege erhaltenen oder durch 
geforderte oder befohlene Dienste vemrsachten Verwundung oder 
Verletzung, indem alsdann anf ihn die §§ 18 b und 2 c vom Artikel 
33 des Gesetzes vom 28. August 1851 (Regierungsblatt Nr. 126) 
anwendbar sind, zufolge welcher Fälle er in den Genäse der für 
die Militärärzte der zweiten Klasse bei der Marine festgesetzten 
oder näher festznsetzenden Pension gestellt wird, womit dann auch 
eine Pensionserhöbung für wirklichen Aufenthalt im Militärdienst in 
den überseeischen Besitzungen und Kolonien oder unter dem Aegnator 
verbunden ist. Diese Pension beträgt 900—1000 fl. jährlich — je 
nach der Rangordnung in der Dienstzeit — nebst einer Erhöhung 
von 75 fl. für jedes Jahr, in den niederländischen Kolonien oder 
unter dem Aequator zugebracbt. 

Ist er gezwungen, vor Ablauf des vieijährigen Kontraktes 
den Dienst ans Gesundheitsrücksichten zu verlassen, welche ihm 
keinen Anspruch anf Pension geben, so wird ihm die Gratifikation 
nnr tbeilweise aasgezahlt, und zwar nach Verhältniss der von ihm 
geleisteten Dienste in dem Sinne, dass für ein jedes eingetretene 
Vierteljahr der volle Betrag von 125 fl. znerkannt wird. 

Im Falle er innerhalb zweier Jahre nach seiner Ernennung 
nicht ehrenvoll entlassen werden sollte, so hat er die bmm Eintritte 
erhaltene Gratifikation von 4000 fl. zu restituiren, ebenso wird ihm 
in diesem Falle der nach Ablauf seiner vieijährigen Dienstzeit ge> 
btibrende Antheil der Gratifikation im Betrage von 2000 fl. nicht 
aasgezahlt. 

Die niederländische Regierung verpflichtet eich endlich, den 
ausländischen, in Ost- oder Westindien befindlichen Arzt gegen Ende 


*) Siehe Nr. 18 und 20. 


seiner vierjährigen Dienstzeit anf ihre eigenen Kosten — mit Kriegs¬ 
schiff oder Passagierdampfer — nach Holland zorückzubringen. Sollte 
aber die rechtzeitige Rückkehr durch Seeschaden, SeennfiUle oder 
durch andere Hindernisse nicht möglich sein, so ist er verpflichtet, 
bis zur Behebung dieser Uebel im Dienste za bleiben. Er erhält 
aber ausser allen im Vorigen erwähnten Emolumenten dafür noch 
eine Vergütung von 1000 fl. jährlich, die Theile eines Jahres be¬ 
rechnet nach dem entsprechenden Massstabe. Sollte es einem aus¬ 
ländischen Arzte, der seiner vierjährigen Dienstzeit Genüge gethan, 
gefallen, bei der niederländischen Marine noch länger bleiben zu 
wollen, so steht es ihm frei, wofern er nur allen oben angegebenen 
Anforderungen auch jetzt entspricht, unter denselben Bedingungen 
ein Re-Engagement einzagehen. Würde er es vorziehen, in das 
ständige marine-ärztliche Korps aufgenommen zn werden, so müsste 
er sich einem Arte (Arzt)-Ezamen an einer der niederländischen 
Universitäten unterziehen and das niederländische Staatsbürgerrecbt 
erlangen. Erwähnenswerth wäre noch, dass der neoernannte Officier 
van Gezondheid, sowie auch ein anderer hiesiger Offizier, sich die 
ganze Equipirnng, auch die für Indien, die zusammengenommen Uber 
ein Tansend Gnlden kostet, ans Eigenem ansobaffen muss, da die 
niederländische Regierung keinen wie immer gearteten Beitrag leistet. 

Stünde ihm im Falle der Aufnahme und vor Empfang der 
Gratifikation eine solche Somme nicht zu Gebote, so gibt es doch 
Scbneiderfirmen im Haag genug, die ihm die ganze Ausrüstung mit 
Zurechnung von 5 Procent für die Wartezeit versohaffen, umsomehr, 
als er sich die indische Equipirnng anch ein paar Monate später — 
einige Wochen vor der Abreise nach Indien — anschaffen kann. 

Rechnet man also die Bezüge eines ausländischen, als tijdeiike 
officier van gezondheid bei der königlich niederländischen Marine an- 
gestellten Arztes nur oberflächlich zusammen, so ergibt eich, dass 
derselbe dnrobschnittlich jährlich weit über 5000 fl. der nieder¬ 
ländischen Regierung zu stehen kommt; er hat hier also eine An- 
etellnng, wie sie wo anders etwa die Hofräthe oder Generäle haben. 

Ja 1 werden manche meiner Kollegen sagen, die niederländische 
Regierung muss sowohl ihre einheimischen als anch ansländischen 
Aerzte gut bonoriren, da sonst wegen des uogesunden Klimas in 
Indien, wegen gelben Fiebers, der Malaria u. s. w., endlich des an¬ 
strengenden Dienstes in der tropischen Hitze ein äusserst fühlbarer 
Mangel bei ibrer grossen, jetzt mit der Blokade von Atsohln in 
Anspmch genommenen Flotte, bald eintreten müsste. Rechnet man 
ferner das monotone Leben am Schiffe, wo man manchmal wochen¬ 
lang kein lebendes Wesen zu Gesicht bekommt, man ausserdem, wie 
in Indien, mit den heftigen Sturmwinden, sogenannten Monsunen, zn 
kämpfen bat, wobei leicht ein Schiffbroch passiren und man den Tod 
in des Meeres Wellen finden könnte, hinzu, so ist es doch keine 
so angenehme Anstellung!! 

Und sie haben — oberflächlich betrachtet — Recht. Doch 
ich gebe Folgendes zu bedenkeu: 

Wie viele unserer Kollegen leben da nicht Jahrzehnte lang 
anf dem flachen Lande oder in Gebirgsgegenden, wo sich von der 
Intelligenz höchstens ein Pfarrer, Apotheker, eventoell anch 2—3 
Gerichtsbeamte vorfiuden; «verbanem" sie da nicht mit der Zeit 
förmlich, cm mich des populären Ausdrnckes zn bedienen? 

Wie Viele fristen da nicht mit Frau und Kindern kUmmerliob 
ihr Dasein, ohne zn wissen, ob sie am folgenden Tage von ibrer 
beschwerliohen Praxis so viel berausbekommen werden, dass sie das 
tägliche Brod für sich und ihre Familie werden bestreiten können? 

Und schauen wir bei jedem Typhus-, Variola-, Diphtheritis- 
oder Cbolerafalle, den wir in Behandlung bekommen, nicht dem 
anch ans drohenden Todesengei in’s Gesicht? 

Wie viele unserer Kollegen geben da nicht als Opfer ihres 
Berufes, als wahre Helden, in Folge der Ansteckung mit obigen 
Krankheiten, vorzeitig in der BlUthe ihres Mannesalters, Weib und 
Kinder höchstens der Obhut Gottes und guter Leute zurUcklassend, za 
Grunde ? 

Einer meiner Frennde and Kollegen in der Stadt Sta. in 
Galizien, wo ich znletzt praktizirte, antwortete mir anf die oben 
angegebenen Einwände wörtlich folgendennassen: pTod in den 
Meereswellen oder durch’s gelbe Fiebert Nur kleinmttthige, zaghafte 
Naturen, die sich Uber das gewöhnliche Niveau nicht zn erheben 
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vermöges, tragen eoloben ETeotnalitäten Reohnnng; beherzte Leate 
hingegen, wie wir Aerzte ee jederzeit sein müssen, geben uns mit 
denselben nioht ab; wir scbanen ja auch hier zu liande dem in so 
manchen Krankheiten nns bedrohenden Todeskeim mnthig in's Gesicht 
Ob der Kollega Recht hatte, überlasse ich dem Urtheile meiner ge* 
ehrten Leser. 

Doch so yiel muss ich noch ans eigener Erfahrung hinznfügen: 

Während der heftigen Cholera-Epidemie in Ungarn und Galizien 
im Jahre 1873 wurde ich in letzterer Provinz als Cholera-Arzt 
von Seiten der Regierung mit dem Sitze in der Bezirksstadt Str, 
angestellt, und erhielt ich als ,funkelnagelneuer* Arzt 12 mit 
Cholera inflzirte Ortschaften unter meine sanitäre Obhut. loh habe 
da während meines mehr als dreimonatlichen Aufenthaltes Tausend 
einige Hundert Cholerakranke behandelt, wurde sehr oft mit ihren 
Dejektionen besudelt, von ihrem Athem angehaucht, habe dieselben 
berührt und untersucht, mich in Ermangelung eines geeigneten Gegen¬ 
standes — wie so oft in einer galiziscben Bauernbütte — neben 
dem Kranken auf dessen Bett gesetzt, massirte dieselben eigenhändig 

U. B. f. 

Ich behandelte weiters während meiner mehr als lOjährigen 
Privatpraxis Hunderte und Hunderte von Tjphus- und Diphtheiitis- 
kranken und siehe da, Gott und unser erhabener Beruf, unsere 
Wissenschaft schützten mich ! I 

Zum Schlüsse wäre ich noch Willens, meinen geehrten Herren 
Kollegen und Lesern, die diesen meinen Brief aus weiter Ferne, 
den ich in meinen Mnssestunden — dabei an meine theure Familie und 
Heimat denkend — niedergesohriebeo, vielleicht mit einer gewissen 
Neugierde gelesen, noch so manches Interessante über Rechte und 
Pflichten eines tijdelik officiers van gezondheid, dessen Verköstigung, 
dessen Verhältniss zu den inländischen Marine-Aerzten und Offizieren, 
Uber das Leben an Bord eines Kriegssohiffes, über das Engagement 
ausländischer Aerzte in die königlich-niederländische ostindische 
Armee u. s. w. zu berichten; ich glaube aber die Geduld des 
freundlichen Lesers schon so genug auf die Probe gestellt zu 
haben, und so werde ich mir über letzteres in einem späteren Artikel, 
mit fernerer Erlaubniss des Herrn Redakteurs, zu berichten und 
zu plaudern Vorbehalten. 


Kleine Chronik. 

(Auszeichnung.) Prof. Dr. ALOIS EpstEIN, Primararzt 
in der Landes-Findelanstalt io Prag, wurde von der AcadSmie de 
m^decine in Paris für seine Arbeit „Studien zur Frage der Findel- 
anstalten" mit der Akademie-Medaille ausgezeichnet. 

(Ernennung.) Der Minister-Präsident als Leiter des Mini¬ 
sterium des Innern, hat den prak'. Arzt Med.- und Chir.-Dr, HocH- 
LBITNBR in Brünn znm ordentlichen Mitgliede des mährischen Landes- 
Sanitätsrathes ernannt. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der Minister für Kultus 
und Unterricht hat die Erweiterung der venia legendi des Privat- 
dozenteu für angewandte medizinische Chemie, Regimentsarztes Dr. 
Florian Kratschubr auf das Gebiet ^er Hygiene, ferner die Habi- 
litirong des Dr. JuuüS v. Wagner als Privatdozent für Pathologie 
des Nervensystems und des Dr. Gustav Riehl als Privatdozent 
für Hautkrankheiten und Syphilis an der medizinischen Fakultät in 
Wien, des Dr. JosBF ZlT als Frivatdozent für Kinderkrankheiteo an 
der medizinischen Fakultät in Prag bestätigt. 

(Reorganisation des bonv4därztlicben Offiziers- 
k 0 rp s.) Der ungarische Reichstag berieth diese Woche ein Gesetz über 
die Reorganisation des honv6därztliohen Ofnzierskorps. Bisher umfasste 
das hoDvddärztliche Offizierskorps 1 Oberstabsarzt 1. Klasse, 2 Oberstabs¬ 
ärzte 2. Klasse, 5 Stabsärzte, 25 Regimentsärzte 1. Klasse, 13 Regi¬ 
mentsärzte 2. Klasse und 20 Oberärzte; ausserdem waren 32 Aerzte 
zu Dienstleistungen nach Bedarf gegen ein Pauschale von je 300 fl. 
engagirt und 10 Aerzte dee beurlaubten Standes waren zur ausfailfs- 
weisen Dienstleistung kommandirt. Die Gesammtkosten dieser Organi¬ 
sation betrugen 126.724 fl. Das System der Verwendung von Zivil¬ 
ärzten gegen eine Pauschalzahlung hat sich nicht bewährt; deshalb 
soll nun im Sinne der Vorlage dieses Pauschal-Systems fallen gelassen 
and vom 1. Jänner 1886 augefangen das honv6därztliohe Offiziers¬ 
korps folgendermassen organisirt werden: 1 Oberstabsarzt 1. Klasse, 
3 Oberstabsärzte 2. Klasse, 6 Stabsärzte, 46 Regimentsärzte 1. Klasse, 


24 Regimentsärzte 2. Klasse nnd 26 Oberärzte. Das Gesammt- 
erfordemiss beträgt 165.477 fl., somit gegen früher um 38.753 fl. 
mehr. Es war für den Referenten Vinzenz Tischler keine schwierige 
Aufgabe, die Annahme dieser Vorlage zu befürworten; auch wurde 
der Gesetzentwurf von keiner Partei angegriffen, doch erfolgte die 
Annahme nicht ohne Diskussion. KOLOUAN Thalt führte nämlich 
an, dass das Avancement bei den Honv6därzten beinahe gleich Null 
sei; ferner ersuchte er den Minister, bei den Ernennungen ja nicht 
das bei der Regierung überhaupt beliebte Protektionssystem walten 
zu lassen; scbliessliob beschwerte ersieh, dass bei den Assentiruogen 
die Organe der gemeinsamen Armee zu rigoroe vergehen, so dass 
für die Honv6darmee sehr wenig taugliche Leute übrig bleiben. Das 
Gesetz wurde jedoch ohne Aendernng angenommen. 

(Sanitäre Massregeln.) Der Stadtpfaysikus Dr. Kauhbrer 
, hat an den Magistrat in Wien eine Eingabe gerichtet, in welcher 
I er auf die schädliche Einwirkung des Staubes auf die sanitären Ver- 
I hältnisse Wiens binweist und zugleich zur Beseitigung des Uebel- 
I Standes positive Vorschläge erstattet. Dieselben lauten; 1. Insämmt- 
lioben Schulen Wiens sind die Fassböden, Schulbänke nnd die Wände, 
[ die letzteren bis zur Höhe von zwei Metern, mit einem Oelanstriohe 
zu versehen, so dass ein feuchtes Abwischen derselben, welches als 
die nunmehrige Reinigungsart anstatt des Fegens anzuordnen wäre, 
ermöglicht werde. 2. Die Strassenreinigung ist schon io den firüheeten 
Morgenstunden mit ausreichenden Arbeitskräften und in einer den 
hygienischen Anforderungen am besten entsprechenden Weise auszu- 
führen. 3. Die Methode der Pflasterung ist ehemögliohst durch Ein¬ 
führung eines wenig staubenden Bindemittels anznbahnen und auf 
reichliche Bespritzung der Strassen, insbesondere der ungepflasterten, 
binzuwirken. 4. Bei Aaflaasang der Linienwälle wäre auf die Er¬ 
richtung eines gürtelförmigen Sobutzwalles gegen das Eindringen von 
Staubmassen ans den V ororten durch reichliche Baumpflanznngen vor- 
zusorgeo. Wir können die Annahme dieser Vorschläge nur wärmstene 
empfehlen. 

(Enternationale Sanitäts-Konferenz in Rom.) Die 
Sanitäts-Konferenz ist am 20. d. M. im Ministerium des Auswärtigen 
zusammengetreten. Der Minister des Aeussern, Mancini, eröfi'nete 
die Sitzung mit einer Ansprache, in welcher er die Repräsentanten 
und Delegirten im Namen des Königs begrUsste, die Verhältnisse, 
unter welchen die Kooferenz einberufen wurde, io Erinnerung bringt 
und die ihr zufallende Aufgabe auseinaudersetzt. Die Konferenz 
akzeptirte die GeschäftsordnuDg der Wiener Konferenz vom 
Jahre 1874. 

(Henlb f.) Der als Lehrer und Forscher gleich berühmte 
Anatom Prof. HB3tLE io Göttingen ist daselbst im Alter von 76 
Jahren gestorben. Der Tod dieses aasgezeichneten Gelehrten be¬ 
deutet eioen schweren Verlast für die anatomische Wissenschaft, 
unter deren Vertretern er einen hervorragenden Platz einnabm. Sein 
„Handbuch der systematischen Anatomie des Menschen“ bat 
viele Auflagen erlebt und zählt zu den besten und verbreitetsten 
anatomischen Lehrbüchern. Henle ist 1809 in Fürth io Fran¬ 
ken geboren. Im Jahre 1837 habilitirte er sich in Berlin als 
Dozent, woselbst er nach drei Jahren den Frofeseortitel er¬ 
langte; 1852 ward er als Professor der Anatomie und Direktor 
der anatomischen Anstalt nach Göttingen berufen, wo er bis an’s 
Ende seines Lebens wirkte und zu den Zierden der Georgia Augusta 
gehörte. 

(Gemeindeärzte.) Zn Gemeindeärzten für nachbenannte Sanitäts- 
Distrikte in Mähren wurden ernannt: Jos. Chabiezowsky fär Unter- 
Bobran, Dr. Josef Zeleny für Neostadt], Wilhelm Hlawatschek fär Nie- 
metzky, Dr. Josef Hahn für Bystrzitz, Dr. Earl Wese ly für Ingrowitz, 
Dr. Georg Hadinger für Tscheitsch, Dr. Franz Sowa für Howiezi, Wilh. 
LSsser für Gross-Earlowitz, Dr. Johann Melichar für Erziäanan, Dr. 
Angast Heigl für Züptan, Emil Kurz für Drahotosch, Philipp Beiss für 
Schellotan and Ferdinand Schob für Welehrad. 

(Todesfälle.) In Gmunden starb am 19. d. M. der dortige allgemein 
geachtete praktische Arzt Ferdinand Erakowizer im Alter von 67 Jahren. 
— ln Balaton-Füred starb vor drei Tagen der Fester Primararzt Dr. von 
Rozsay, kön. Rath und Ritter der eisernen Krone dritter Klasse im 70. 
Lebenttjabre. 


(Spende.) Dem k. k. Garnisonsspital Nr. 1 in Wien wurden 
von der Hineralwasser-Miederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich M a 1 1 o n i 
200Flasohen Mattoni’s Giesshübler Sauerbrunn nnd 50 Flaschen Mattonl’s 
Ofner Eünigsbitterwasser unentgeltlich überlassen. 
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Dr. Taub, Kurant QDd Leiter der WasserlieUaostalt, Baden, Benngasae 13. 


Br. Ed. Balk&nyi hat sich in Behiteeh*Saaerbraaa als Kurant. 

BiedergelasseD 

OlTene Korrespondenz der Redaktion und Admiaistration. 

Herren Dr. 0. 11. in Frelborg; Dr. B. in Römerstadt; Dr. L. in Troppan- 
Uit Dank erhalten. 

„ Dr. L. P. in Bodapest. Ihrem Wonsche vnrde entsprochen 
„ Dr. A. in Pancsova. TomasO'Crndelli’e Abhandlnng aber 
Malaria erschien im Archiv fBr experiaenteUe Pathologie, 
y Dr. de B. in Helmond (Holland). Albert, Lehrbnoh der Gbimrgie 
nnd Operationslehre, dritte Anflage, IV. Band, wird Tonnssichtlich 
im September 1. J. erscheinen. 

Wegen Meitge des lUterlsles mnsite ein Ttaell der offenen 
Korrespondent fllr die nichste Nnnuner snrflekblelben. 

Institnt far schwodisobe 
a^aUa nnd JBmmmmge tat Wien, 

VotiThirche. jto? 


leil. Br. Lidflii JeM's 

EK., Uazimilianplati 7, hinter der 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Für Aerzte. Ein Doktor der gesammten Heilkunde, 

diplomirt Wien, mit bedentendem Kapital, sacht Betheilignng oder Ueber- 
nähme eines rentablen ärztlichen Unternehmens. Eventnell ist derselbe be* 
reit, einen gnt dotirten hretliehen Posten in einer dentschen Stadt gegen 
bedentuide Vergatnng sn Übemebmen. BetheUignngen sabnäntlicher Aiy 
stalten ansgeschlossen. Ernste Anträge sind erbeten unter „Dr. B.“ ln Wien, 
Tn., Mechitaristengasse 4, I. Stock. 

In Veldes in Oberkrain Ist der Posten eines gxaduirten 

Arztes zn besetzen. Jährliche Dotation per 600 fl. ans der Bezirkskasse 
nnd 300 fl. Bonifikation pro 1885 nebst aasgedehnter Privatprazis. Ausser der 
deutschen ist auch die Kenntoiss einer slavisoben Sprache nothwendig, De- 
Sache bis 15. Juni 1. J. an die k. k. Bezirkshaoptmannschaft Badmanns- 
dor f in Oberkrain. 26 

Für den Sanitätsbezirk Branowitz (Mähren), zn dem 

die Gemeinden Branovitz, Priesnotitz, Priebic nnd Eibis gehören and der 
circa 4000 Einwohner zählt, wird ein Arzt gesncht. Branowitz ist ein 
Marktflecken, nahe bei Brünn, Station der Kaiser Ferdinands-Nordbahn, mit 
Post- nnd Telegrapbenamt, Znckerfabrik and herrschaftlichem Meierbof. Das 
gesicherte Einkommen besteht im Nachfolgenden: Der perzentnelle Beitrag 
der Gemeinden 250 fl., Beisepanschale 80 fl-, für Besicbtigong Ton Vieh- 
transporten in der Station Branowitz wenigstens 200 fl., von der Zncker- 
fabrik 100 fl., zasammen 630 fl. Kebstdem gibt die Gemeinde Branowitz 
fflr das erste Jahr anentgeltlich die Wobnnng und iat Hoffnung vorhanden, 
dass der Branowitser Arzt zugleich als ßahnarzt bestellt wird, womit 
gleichfalls eiu fixes Einkommen verbanden ist. Die Herren Bewerber, welche 
Doktoren der Medizin nnd der böhmischen Sprache voUkommen mächtig 
sein müssen, wollen ihre in böhmischer Sprache verfassten Gesnche, belegt 
auch mit Zengnissen über physische Beföbignng and Wohlverhalten an den 
gefertigten Obmann bis 10. Juni 1885 einsenden. 

Branowitz, 6. Mai 1885. 21 

Josef Dofek, Obmann des Sanitätsbezirkes Branowitz (Mähren). 

Zur Besetzung einer (lemeindearztesstelle für dem Gemeinde- 

kreis Ldky nnd dazu gehörenden acht Gemeinden im Komitate Trencän, 
Bezirk Pnchö, wird hiemit der Konkurs ausgeschrieben. Die Bezüge sind 
folgende: Jabresgehalt 600 fl., Qnartiergeld 40 ö. und 40 Meter Brennholz 
in’s Haus gestellt. Anaser diesen Bezügen — nachdem in dieser Gegend 
kein anderer Arzt ansässig ist — wird die Aufnahme als Hausarzt mit fixem 
Honorar bei mehreren Parteien in Aassicht gestellt. Der aufgenommene 
Gemeindeant ist verpflichtet, gänzlich Unbemittelte anentgeltlich zu be¬ 
handeln, Bemittelte jedoch bezahlen für jede Yislto am Tag 50 kr. Nachte 
1 fl, Fahrgelegenheit wird anter allen Umständen beigestellt. Um die Er 
langnng dieser Gemeindearztesstelle kann jeder diplomirte Doktor der ge 
sammten Heilkande, der der nngariscben and slovakischeD Sprache mächtig 
ist, sich bewerben. Konknrrenten haben ihre mit Original-Diplom oder aber 
dessen legalisirte Abschrift, Zengniss über ihre bisherige Tbätigkeit nnd 
Sittenzengniss instnirten Gesnche bis 25. Jnni 1. J. beim nnterzeichneten 
Stahlrichteramte einznbringen, später eingelangte Gesnche werden nicht be¬ 
rücksichtigt. 

Bezirks-Stnhlrichteramt zi Pacho. am 15. Mal 1885. 

33 Der Bezirks-Stnblricbter: Terszty&nszky. 

In derk. bökm. Landes-Irrenanstalt zu Dobran sind zwei 

Seknndararztesstellen II. Klasse zn besetzen. Mit jeder dieser Stellen, welche 
vorerst auf drei Jahre verliehen werden, ist ein Gehalt von jährlichen 
500 fl. 5. W., dann der Genass einer Natnralwohnnng sammt freier Be- 
beisnng nnd Beleuohtnng nnd die volle Beköstigang nach der ersten Ter- 
pflegsklasse verbunden. Bewerber am diesen Posten beben ihre mit dem 
Nachweise des erlangten Doktorates der gesammten Heilkunde, dann der 
Kenntniss der beiden Landessprachen nnd dem Nachweise ihrer bisherigen 
Terwendnng belegten, an den hohem Landesanssdinsg des Königreiches 
Böhmen geriohteten Gesuche bis 20. Jnni bei der nnterMlchneten Direktion 
einzabriagen. 34 

Direktion der k. böhm. Landes-Irrenanstalt Dobfan. 


Ein Wiener Assistent wünscht von einer Familie für die 

Beise oder in’s Bad als Arzt über den Sommer engagirt zu werden. Gef. 
Offerten unter „Dr. Aesenlap*' an die Adm. d. „Wiener Med. Presse" Wien, 
1., Haximilianstr. 4 39 

Erledig^te Arzteeetellen in Ungarn: 

Ort: Gehalt: Rinreiobanzstermin; 

Sein . 800 fl., 23. Juni, Stnhlr.-Amt in Torna. 

Sasvär. 600 fl, 31. Mai, , „ Szenitz. 

Zsidovär. 800 fl., 25. „ „ „ Kriesova. 

Füzesgyarmat ... 600 fl., 28. » » „ Szeghalom. 

Gyergyö-Ditro . . 1400 fl., 25. „ „ „ Gyergyö.Sz.-Miklös. 

Gyergyd-SzArbegy . 1000 fl., 30. » » * Gyergy6«Sz.-Miklös. 

Tisk. 400 fl, 31. „ „ „ Huszt. 

Keczel. 600 fl., 31. » „ „ Kis-Körös. 

Häslak. 700 fl., 28. „ , „ Lippa. 

Ujfehörtd .... 4(X) fl., 15. Jnni, „ „ Nagy-Kallö. 

Henteld.910 fl., 21. - „ . Zsombolya. 


Verantwortlicher Bedaktenr: Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 


ist Dr. Srlenmeyer’s 
BromwMser, das per 

Flaacbe lO Orm. Brom- 
salze * Miscbnnic ent- 
iD, ist obn« widerlichen Oeschmaok und schädliche 


Bester Ersatz für Bromkali 

hält. Es wird leicht vertragen, ist ohne widerlichen OesenmaoK una scnaaiicue 
Kali.Wirkunz und erzeugt keine Bromakne. Allein • Depöt b. Apoth. A. KoU, 
Wien. I.^uÄlsnbe^_ 


VESICATOIRE ROSE von A. BESLIER. 

PARIS, 40 rue des Blancs-Manteaux, PAR^. U87 

Dieses Vesicator ist viel reinlicher u. viel wirksamer als andere; es erhält sich 
sehr lanze, ohne zu verderben, unter allen BreitegraAen: es ist fast schmeruos 
Q v^rQrsftcht kGlD^rloi der Bl&se (dAbernie eine Cystitis 7*xi fürchten ist)« 

GeneralOepötf. Oesterr.-Ung. b. Hrn. Ph. Neustem, Ap., I., Plankeng.6,WlEW.| 


Mineralwässer, 

stete frische Sendnogeo, sowie Qnellenprodokte, k. k. Hof-Mineralwasser-Nieder* 
läge, Wien, I., Wildpretmarkt 3, und Bärenapotbeke, I., Lngeek 3. 1545 


Vöslan. 


Dr. Veninger 

beginnt seine ärztliche 
Praxis daselbst wie 
seit Jahren vom 
12. Hai ab; 
wohnt Schlossplatz 2. 


Baden b. Wien. 


Or. Bernhard 
Deutsch, 

A.lleegasse 9. 




Dr. Karl Körbl 


Rudolf Thürriegl 


ordinirt, wie die früheren Jahre, 
vom 15. Mai an im Jodbade Hall 
als Badearzt. 28 

erzeugt alle chimrgisohen lo- 
strumente nach neuesten and 
verbesserten Konstmktionen. 
— Nenemog an chirurgischen 
Instrumenten zur antiseptischen Wnndbsbandlung. ThBrrlegl's patentlrte 
ohlnirg. Instrumente mit auf galvanoplaetlechem Wege hergeetellten Griffen. 
Vollkommen antiseptisoh.^ Lager aller medizinischen Verbandateffe. 
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Originallen und klinische Vorlesungen. 

Zur Phosphorbehandluug der Rachitis. 

Von Prof. Dr. Monti in Wien. *) 

Meine Herren I Die Einwendungen, welche ich in meinem 
letzten Vorträge gegen die Phosphorbehandlung der Rachitis 
erhoben habe, waren zweierlei: 

1. solche, welche aus der unterlassenen Beobachtung 
der Wachsthums-Verhältnisse der rachitischen Kinder hervor¬ 
gehen, und 

2. solche, welche aus dem klinischen Verlaufe der 
beobachteten Fälle resultirten. 

Dr. Kassowitz hat wohl einzelne Messungen nnd 
Wägungen gemacht, aber keine systematische und Öfters 
wiederholte Messungen und Körperwägungen vorgenommen, 
und er war somit ausser Stande, bezüglich des ersten 
Punktes Thatsächliches vorzubringen. Er versuchte Ihr Ver¬ 
trauen in der Methode der Beobachtung der Wachsthums- 
Anomalien bei Rachitischen durch die A^abe zu er¬ 
schüttern, dass einzelne in meinem letzten Vortrage ent¬ 
haltene Daten und Prämissen unrichtig seien. 

Gestatten Sie mir, in äusserster Kürze und in der 
ruhigsten und objektivsten Weise, wie es sich in einer so 
verehrten wissenschaftlichen Körperschaft geziemt, die Ein- 
würfe und Einwendungen des Herrn Dr. Kassowitz zu erwidern. 

Dr. Kassowitz wirft mir zunächst eine fieberhafte Eile 
in der Veröffentlichung meiner Versuche vor. Wenn ich 
Dr. EIassowitz gut verstanden habe, hält er die von mir 
beobachtete Anzahl von Fällen für zu gering, um eine so 
wichtige Frage negativ zu entscheiden. Für ihn gilt ein 
positives Resultat mehr als 10 negative. Eine Behauptung, 
meine Herren, welche bei therapeutischen Versuchen als sehr 


*) Vortrag, gehalten in der Sitsnng der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
am 8. Mai 1886. 


gewagt bezeichnet werden muss, und welche geeignet ist, 
mancher Täuschung Vorschub zu leisten. 

- i .Meine Herr.enl Ich habe meine Versuche im Herbste. 
1883 begonnen, dieselben wurden 1884 durch das ganze Jahr 
fortgesetzt, und auch jetzt, 1885, habe ich noch nicht auf¬ 
gehört, mich mit dieser Frage zu beschäftigen. 

Die gesammte Zahl der auf meiner Abtheilung der 
allgemeinen Poliklinik mit Phosphor behandelten Fälle be¬ 
trägt 75, wobei allerdings wegen mehrmonatlicher Beob¬ 
achtung nur etwa über 40 verwendbar sind. 

Kann man da, meine Herren , von einer Uebereilung 
sprechen, oder von einer zu kurzen Beobachtungsdauer, nach¬ 
dem die Fälle Monate lang in Behandlung gestanden sind ? 

Die wichtigsten und einschlägigen Fälle werden dem¬ 
nächst im Archiv für Kinderheilkunde veröffentlicht, und es 
wird Jedermann in die Lage kommen, selbst zu entscheiden, 
ob Dr, Kassowitz berechtigt war, einen solchen Vorwurf 
gegen mich zu erheben. 

Dass es sich hier nicht um eine fieberhafte Uebereilung 
gehandelt hat, haben die verehrten Herren ersehen aus dem 
Umstande, dass schon im Herbste 1884 bei der Naturforscher- 
Versammlung in Magdeburg eine Diskussion über die Phosphor¬ 
behandlung stattgefunden hat, und dass eine gleiche Dis¬ 
kussion in der Berliner medizinischen Gesellschaft nach¬ 
folgte, und dass mehrere Fachgenossen vor mir bereits ihre 
Resultate über die Phosphorbehandlung der Rachitis ver¬ 
öffentlicht haben. 

Prof. Haqenbach hat im April 1884 auf Grundlage 
von 20 Fällen seine Resultate kundgegeben. 

Warum wirft Dr. Kassowitz dem Prof. Haqenbach 
nicht Uebereilung vor? Warum findet er diese Anzahl von 
Fällen genügend, obwohl sie nur durch Wochen in Behand¬ 
lung standen? Wissen Sie, meine Herren, warum? (Dr. Kasso¬ 
witz ruft; Weil sie günstig waren! Allgemeine Heiterkeit.) 
Weil dieselben zu Gunsten des Dr. Kassowitz sprachen. 

Wären sie negativ ausgefallen, so hätte Dr. ELassowitz 
dieselben gewiss als ungenügend bezeichnet. 
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Dr. Kassowitz hat Ihnen in der letzten Sitzung vorge- 
lesen die Aussprüche mehrerer verehrter Fachgenossen, wie 
von Bohn, Unruh, Hbubnbr, Biedbbt, Speenoel, Bobnblüth, 
Lobet, Wagnbb etc., um Ihnen zu zeigen, dass alle diese 
Herren entschiedene Anhänger der Phosphorbehandlung sind. 

Wie kommt es nun, dass Dr. K. die von mir beob¬ 
achtete Anzahl von 75 Fällen für ungenügend hält zur 
Entscheidung über die Frage der Phosphorbehandlung und 
eine weit geringere Zahl — mancher der Herren spricht von 
2, 3, 7 Fällen etc. — welche die einzelnen Beobachter gehabt 
haben, für absolut entscheidend? 

Ist es objektiv gedacht, wenn man von Bohn anführt, 
er neige schon nach wenigen Beobachtungen zur Ueber- 
zeugung, dass der Phosphor in der Rachitis Gutes schaffen 
könne und dies schneller thue, als unsere seitherigen Ver¬ 
ordnungen ; — wenn man nur diesen Ausspruch zitirt und 
dagegen folgende und den Werth des obigen Ausspruches 
auf das richtige Mass reduzirende Worte auslässt. 

Bohn sagt wörtlich: „Ich bedaure lebhaft, aus 
eigener Erfahrung recht wenig zur Klärung 
des vorliegenden Gegenstandes (Phosphorbe¬ 
handlung) beitragen zu können. So oft sich mir 
seit einem Jahre Gelegenheit zurPhosphorbe- 
handlnng der Rachitis darbot, habe ich sie er¬ 
griffen, bin aber früher oder später stets ge¬ 
strandet und habe fast keine Beobachtung lange 
genug und keinen Versuch in aller Strenge 
durchführen können.“ (Verhandlungen der Gesellschaft 
für Kinderheilkunde, MagdeWrger Naturforscher-Versamm¬ 
lung 1884, pag. 86.) 

Br. K. hat Ihnen mitgetheilt, dass die Anhänger der 
Phosphorbehandlung eine weit grössere Anzahl von Fällen 
beobachtet haben als Jene, welche negative Resultate er¬ 
zielten. 

Br. K. hält für entscheidend auch den Ausspruch jener 
verehrten Herren Kollegen, welche nicht einmal angegeben 
haben, auf Grundla^ von wie viel Fällen sie ihren Aus¬ 
spruch begründen. 

Wenn man zur Entscheidung einer Frage statistische 
Baten verwenden will, muss man ausserordentlich objektiv 
und vorsichtig zu Werke gehen, sonst kann man ein Opfer 
der Selbsttäuschung werden. 

Br. K. hat Ihnen z. B. von Loeky angeführt, dass 
derselbe zur ganz bestimmten Ansicht gekommen ist, dass 
die Phosphorb^ehandlung eine sehr werthvolle Bereicherung 
der Rachitis-Therapie ist. 

Warum hat er Ihnen aber nicht seine statistischen 
Baten vorgelesen? Ba hätten die Herren aus den Zahlen 
wohl entnommen, dass die beobachteten Resultate nicht so 
unbedingt für die Phosphor-Therapie sprechen, da Lobet 
unter 29 mit Phosphor behandelten Kindern 
nur bei 7 Fällen gute Resultate sah, bei Sziem- 
lich gute, bei 3 zweifelhafte, bei 4 konnte er 
wegen zu kurzer Beobachtung nichts entscheiden 
und bei 12 Fällen war nicht der geringste 
Erfolg. 

Lobet fügt noch hinzu: 8 derselben sind an 
den Folgen der Rachitis gestorben und bei 7 er¬ 
gab die Sektion keine von der rachitischen Er¬ 
krankung nicht abhängige Todesursache.*) 

Wenn nun auch Lobet noch sagt, dass er trotz dieser 
nicht ermuthigenden Resultate den Gebrauch des Phosphors 
fortgesetzt hat und zu der von K. zitirten Ansicht ge¬ 
kommen ist, so scheint mir doch aus Loeey’s Bericht hervor- 
zugehen, dass man nicht berechtigt ist, zu sagen, dass Phos¬ 
phor unbedingt günstig wirke. 


Yerhandlangen der GeseJiscbaft für EioderheilkaDde, Hagdeborger 
Natnrforacber-Tersammlaog, 1884, pag. 96. 


Selbst von Unruh, welcher die Wirkung des Phosphors 
auf das Nervensystem für positiv und über jeden Zweifel 
erhaben hält, hat Ihnen Dr. K. verschwiegen, dass Unbdh 
nach Erwähnung der günstigen Resultate noch 
offenherzig hinzufügt: Es kommen ja gewiss 
noch Fälle vor, wo die Behandlung des Spasmus 
glöttidis länger dauert und wo der Erfolg aus¬ 
bleibt. Somit hat Unbuh beinahe dieselbe Erfahrung wie 
ich gemacht. 

Unter den entschiedensten .Anhängern der Phosphor¬ 
behandlung hat Ihnen Br. K. ferner noch Heübneb ange¬ 
führt. Bei genauer Prüfung des von Heübneb in Magdeburg 
gehaltenen Vortrages finde ich, dass Heübneb anführt, dass 
ein Kind trotz Phosphorbehandlung durch Glottiskrämpfe 
schwerster Art mit Tod abgegangen ist. Heübneb, ein sehr 
gediegener Forscher, hat 20 Fälle von Rachitis beobachtet, 
und nachdem er sich zu Gunsten der Phosphorbehandlung 
ausgesprochen hat. sagt er wörtlich Folgendes: „Ich muss 
aber darauf aufmerksam machen, dass wir uns 
mit unserem Urtheil in dieser Beziehung sehr 
kritisch verhalten müssen. Ich habe — das will 
ich Ihnen ganz offen gestehen — früher nicht 
so genau darauf gesehen, ob die rachitischen 
Kinder so schnell geheilt sind, wie jetzt unter 
der Phosphorbehandlung. Wie gesagt, ich mag 
das nicht behaupten; mir hat allerdings ge¬ 
schienen, als ob die Heilung vieler Erscheinun¬ 
gen, die man überhaupt bei Rachitis sieht, 
wesentlich schneller erfolgt wäre etc. Betreffs 
der Kraniotabes erwähnt Heübneb einen Fall, wo 
während der ganzen Zeit, als das Kind mit 
Phosphor behandelt wurde, die Kraniotabes um 
keine Spur sieh verändert hatte. Bei der Be¬ 
schreibung eines anderen Falles von Kranio¬ 
tabes, welcher gleichfalls mit Phosphor behan¬ 
delt wurde, und wo die Kraniotabes binnen drei 
Monaten geheilt war, sagt der vorsichtige 
Heübneb: „Nun weiss ich freilich nicht, ob in 
dieser Zeit ein enorm weicher Hinterkopf n ich t 
auch ohne Phosphor hart werden kann?“ Bie an¬ 
wesenden Herren haben mit Recht diese Frage bejaht.^) Daraus 
ersehen Sie, meine Herren, dass auch die absoluten Anhänger 
der Phosphorbehandlung 'Misserfolge hatten, und dass sie 
sich deshalb mit der grössten Reserve ausgesprochen haben, 
was eben Dr. K. Ihnen verschwiegen hat. 

Ist es objektiv gedacht, wenn man, wie es Dr. K. that, 
die statistischen Baten jener Fachgenossen, die sich gegen 
die Phosphorbehandlung ausgesprochen haben, nicht voll¬ 
ständig zitirt? 

So sah Weiss (Bericht der „Deutschen Medizinal- 
Zeitung“, 1884) unter 8 Fällen nur Imal sichtliche Besse¬ 
rung, Imal eine unbedeutende, 3mal blieben die Er¬ 
scheinungen der Rachitis trotz Anwendung des Phosphors 
unverändert und 3mal beobachtete Weiss ungeachtet konse¬ 
quenter Anwendung des Phosphors eine Verschlimmerung, 
in 3 Fällen von Laryngospasmus blieb derselbe konstant, 
desgleichen in 2 Fällen von Kopfschweissen; in 6 Fällen 
blieb die Thoraxrachitis unverändert; auch die Besserung 
der Stützfunktionen der Wirbelsäule und der Extremitäten 
konnte Weiss nicht konstatiren, im Gegeutheil ging in einem 
Falle die Fähigkeit zu sitzen wieder verloren. 

Ehbenhaus, einer der tüchtigsten ehemaligen Assistenten 
von Henoch, berichtete in der Magdeburger Naturforscher- 
Versammlung über 10 Fälle von Phosphorbehandlung und 
über 5 Parallelfälle, wo die Behandlung mit Tinct. ferri- 


’) Verhandlnogen der Gesellschaft für Kinderheilkande, Magdeburger 
Naturforscher-Versammlung, 1884, pag. 88. 

*) Verhandluugen der Gesellschaft für Kinderheilkunde, Magdeburger 
Natarforscber-Versammlung, 1884, pag. 89 ncd 90. 
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chlorati eewählt wurde. Das Endresultat war, dassEHBEN- 
HAÜ3 in dem Erfolge keinen Unterschied zwischen beiden 
Behandlungsmethoden fand. Die Behandlung dauerte 3 bis 

4 Monate, wonach sowohl die Bänder mit Eisenbehandlung 
als auch die mit Phosphorbehandlung geheilt oder aufgebessert 
waren. Was aber die Einwirkung auf die Nervenerscheinungen 
betrifft, so bedauert Ehbenhaus, nicht die guten Er¬ 
folge verzeichnen zu können, wie sie von K. dar¬ 
gelegt wurden. Ehrbnhaüs wählte eklatante Fälle 
von Spasmus glottidis, die mit Eraniotabes be¬ 
haftet waren; er sah die Fälle alle 2—3 Tage, 
er gab Phosphor und konnte nicht wahrnehmen, 
dass da ein Einfluss weder auf die Häufigkeit 
noch auf die Schwere der Anfälle stattfand. 
Ehbenhaus hatte leider einen Fall zu verzeichnen, 
wo ein Kind, das schon 8 Tage Phosphor be¬ 
kommenhatte, im Wartezimmer Spasmus glot¬ 
tidis bekam und starb*)- Wo ist hier die prompte, 
sichere und überraschende Wirkung des Phosphors, die K. 
konstant fand, geblieben? 

ScHWECHTEN belichtet über seine 41 wissenschaftlich 
verwerthbaren Fälle und gibt uns folgende 
Daten: 8 Todesfälle; Heilungen wurden 4 er¬ 
zielt, Besserungen 12, geringe Besserung 9mal, 
unverändert in 11 Fällen, Verschlimmerung in 

5 Fällen. Es ergaben sich also 16 Misserfolge 
gegenüber 25 Erfolgen. Die Besserungen waren 
unabhängig von der Länge der Zeit und von 
dem Quantum des verabreichten Pho sphors. Die 
Verschlimmerung äusserte sich, abgesehen von 
der nicht oder nur wenig vorhandenen Einwir¬ 
kung auf den Knochenprozess, in Verstärkung 
des Glottiskrampfes, Eintritt von Konvulsionen 
und dem Wiederauftreten von rachitischen 
Schweissen. (Bericht der „Deutschen Medizinal-Zeitung“, 
1884, Nr. 97.) 

Es hat somit die Kinderklinik in der Charite in Berlin unter 
der vorzüglichen Leitung des Prof. Henoch gerade dieselben 
Misserfolge gehabt, wie ich. Es ist natürlich, dass Schwech- 
TEN in den Jubel von K. über das neugefundene Specificum 
gegen Rachitis nicht einstimmen kann, und vielmehr mit 
aller Energie erklärt, dass der Phosphor kein Specificum 
gegen Rachitis ist. 

Baginsky hat im Verlaufe von 10 Monaten 72 rachi¬ 
tische Kinder mit Phosphor behandelt; und nur in 28 Fällen 
konnte Baginset die Resultate verfolgen. Bei 8 sah er 
unter der Phosphorbehandlung eine geringe 
Besserung. Bei 20 Fällen war überhaupt von 
Besserung keine Rede und zum Theile musste 
die Behandlung geändert werden. Darunter 
waren 4 Fälle bemerkenswerth, bei denen der 
Phosphor geradezu schädlich wirkte und zu 
dy spep tisc hen Erscheinungen und heftigem Er¬ 
brechen führte. Baginskt glaubt, dass jede andere 
Behandlungsmethode ein besseres Resultat er¬ 
geben haben würde, zum Mindesten aber habe 
er keine Veranlassung, den Phosphor als Speci¬ 
ficum gegen Rachitis zu empfehlen. (Bericht der 
„Deutschen Medizinal-Zeitung“, 1885, Nr. 5.) 

Klein hat 20 Fälle von Rachitis mit Phosphor behan¬ 
delt. Das Resultat war ungünstig. Es hat sich 
ezeigt, dass Phosphor keinen auffallenden 
influssaufdie Schädelrachitis ausübte. Ferner 
wurden die rachitischen Erscheinungen an den 
Extremitäten in keiner Weise merklich beein¬ 
flusst. Die Einwirkung auf die Stütz- und 


*} Verhandlnogen der Gesellschaft fdr EinderheilkaDde, Magdebarger 
Natarforscber-Versammlong, 1834, pag. 92, 93. 


Lokomotionsfunktion war ohne Bedeutung. Auf 
die mit der Rachitis so oft verbundenen Er¬ 
scheinungen von Seite des Nervensystems, wie 
Spasmus glottidis und Konvulsionen ist der 
Phosphor von keinem Einfluss. Klein hat auch Fälle 
beobachtet) bei denen sich während der Pbosphorbehand- 
lang Spasmns glottidis einstellte. Die Ein Wirkung auf 
den Zahndurchhrucb hat sich in keiner Weise 
bedeutungsvoll gezeigt.®) 

Alle diese negativen Erfahrungen und Ergebnisse der 
Diskussion über die Phosphorbehandlung der Rachitis, welche 
in der Berliner medizinischen Gesellschaft stattfand, hat 
Hinen Dr. K. nicht mitgetheilt, damit Sie nicht in die Lage 
versetzt werden können, das Pro und Contra in objektiver 
Weise abzuwägen. Ohne Objektivität, meine Herren, ohne 
jene Objektivität, die wir von unserem Altmeister Skoda 
gelernt haben, wird man sich bei therapeutischen Versuchen 
und bei der Entscheidung einer therapeutischen Frage leicht 
täuschen können. 

(FortsetBQDg folgt.) 


Opthalmologische Mittlieilangen 

aas der zweiten Universitäts - Aageiiklinik 

in Wien. 

Von Prof. «nppL Dr. A. v, Reius. 

Es ist nicht üblich, Berichte aus einer Anstalt über 
einen halbjährigen Zeitabschnitt zu erstatten. Ich habe 
daher die Form der „Mittheilungen“ gewählt, um die an 
obiger Klinik seit Beginn des verflossenen Wintersemesters 
gemachten Beobachtungen zu veröffentlichen, da sich dieselben 
nach Massgabe des vorhandenen Stoffes beliebig erweitern 
und begrenzen lassen und ausserdem die Hinweglassung ge¬ 
wisser Partien gestatten, die nur in dem Rahmen eines 
Jahresberichtes Berechtigung haben. Ich konnte deshalb 
von Notizen und Tabellen über die Krankenbewegung, die 
doch zumeist nur statistisches Interesse darbieten, vorläufig 
ganz absehen und will in Folgendem eine Reihe von Beob¬ 
achtungen, vorwaltend kasuistischen Inhaltes, mittheilen 
und einige kleine experimentelle Arbeiten einfügen, ohne 
mich an einen bestimmten Termin zu binden; ich will ferner 
über meine operativen Erfahrungen berichten, wobei allerdings 
ein begrenzter Zeitabschnitt gewählt werden musste, als 
welcher das Wintersemester (Anfang Oktober 1884 bis Ende 
März 1885) naturgemäss als der passendste erschien. Wenn 
ich hiebei eine Anzahl von Beobachtungen einfiechte, die 
nicht der Klinik entstammen, sondern meiner Privatpraxis 
und theilweise früheren Jahren entnommen sind, so wird 
mir daraus wohl kein Vorwurf erwachsen können. 

Für Diejenigen, welche mit den äusseren Verhältnissen 
nicht vertrant sind, will ich einige kurze Bemerkungen 
vorausschicken. 

Als Hofrath v. Ablt am Ende des Sommersemesters 
1883 vom Lehramte zurücktrat, &nd in den räumlichen 
Verhältnissen der Augenklinik eine Aenderung in der 
Weise statt, dass die früheren Lokalitäten der beiden Kliniikeo 
znr ersten Augenklinik verschmolzen wurden, die bisherige 
Abtheilung für Augenkranke dagegen zur zweiten Angern 
klinik wurde, jedoch so, dass zwei Krankensäle als Augen- 
krankenabtheiluog integrirender Bestandtbeil des k. k. all¬ 
gemeinen Krankenhauses verblieben. 

Die zweite Augenklinik besitzt demnach zwei Säle mit- 
21 Betten für Männer und 19 für Weiber, die Ahtheilung 
2 Säle mit 22 Männer- und 14 Weiberbetten, ausserdem 5 
Isolirzimmer mit je 1 Bette, die zwar zu dem ein^ der 

Bericht der „Deatschen Medizioal-Zeitong“, 1886, Nr. 6. 
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Weiberzimmer gehören, aber nach Bedarf mit männlichen 
oder weiblichen Kranken belegt werden; der Gresammtbeleg- 
ranm beträgt also 81 Betten. Die Klinik amfasst ansserdem 
den Hörsaal, einen Kaum für das Ambulatorium, einen 
Warteraum für Ambulanten, ein kleines Au^enspiegelzimmer 
und ein Zimmer für mikroskopische Arbeiten. Ein Kaum 
für Vornahme von Sehproben existirt nicht; diese müssen 
auf einem der klinischen Krankenzimmer vorgenommen 
werden. 

Das ärztliche Personal besteht ausser dem Professor, 
der zugleich Primararzt des k. k. allgemeinen Krankenhauses 
ist, seit Beginn des Jahres 1885 aus zwei Assistenten, 
ferner aus zwei Sekundarärzten 11. Klasse, welche der Ab* 
theilung von Seite der Direktion zugewiesen werden, aus 
einer variablen Anzahl von Aspiranten, endlich aus einigen 
Volontärs, meist Studenten, die aus Interesse für das Fach 
ihre freie Zeit dem klinischen Dienste widmen. 

Das Ambulatorium wird täglich von 160 bis 200 
Kranken besucht; die Protokolle desselben weisen jährlich 
7000 bis 8000 neue Kranke auf. 

1. Operatives. 

In dem Zeiträume vom 1. Oktober bis 30. März wurden 
folgende Operationen vorgenommen: 

1. Operationen an der Linse (Extraktionen 71, Diszis- 

sionen 26).97 

2. Operationen an der Iris (Iridektomien 83, Iridotomien 

4, Entfernung eines fremden Körpers 1) .... 88 

3. Operationen an der Cornea (Punctio corneae 4, Täto* 

wirungen 2, Staphylom-Operationen 8).14 

4. Operationen an der Sklera (Sklerotomien 3, Punctio 


sclerae 1) . ..,4 

5. Operationen an der Conjunctiva .i 4 

6. Operation an den Muskeln.1 

7. Operation an den Lidern (wegen Ektropium 1, wegen 

Entropium und Trichiasis 10, wegen Ptosis l, wegen 
Symblepharon 1, Kanthoplastik 5, Tarsoraphie 1, 
Plastische Operationen 4).23 

8. Operationen in der Orbita (Enukleationen 15, Aus¬ 

räumung der Orbita 2).17 


Die Gesammtzahl der Operationen im Wintersemester 
betrug also 248. Von diesen wurden 37, also mehr als der 
6. Theil von den Assistenten ausgeführt. Speziell wurden 
alle Staarextraktionen an Kranken, die bereits an einem 
Auge mit Erfolg operirt worden waren, den Assistenten 
überlassen. 

Alle die genannten Operationen beziehen sich jedoch 
nur auf die stationären Kranken der Klinik. Die zahlreichen 
Operationen an Ambulanten fanden in der Zusammenstellung 
keine Aufnahme. So fehlen alle Tenotomien bei Strabismus 
(sie würden eine stattliche Zahl repräsentiren), alle Ptery- 
giumoperationen, die Tätowirungen von Cornealnarben, selbst¬ 
verständlich auch alle kleineren Eingriffe, wie Eröffnungen 
von Abszessen, Entleerungen von Chalazien, Entfernungen 
fremder Körper, Punktionen von Irisvorfällen, Applikationen 
des Galvanokauters, Schlitzungen von Thränenröhrchen, 
Sondirungen u. s. w., die auch, soweit sie an den klinischen 
Kranken ausgeführt wurden, nicht in Betracht kamen. 

Die Operationen an den ambulanten Besuchern der 
Klinik konnten deshalb nicht aufgefuhrt werden, weil die 
Notirungen derselben zu lückenhaft sind; ein Uebelstand, 
der vorläufig nicht abgestellt werden konnte, weil die 
mechanische Arbeit des Protokollirens bei der grossen Menge 
der Kranken, die in kurzer Zeit absolvirt werden sollen, 
nicht immer mit der nöthigen Präzision durchzuführen war. 

Alle Operationen am Bulbus wurden unter Anwendung 
von Cocain gemacht. Da in Wien die ersten Versuche, das 
Mittel bei grösseren Augenoperationen zu verwerthen, an 
von mir operirten Kranken unternommen wurden, so könnte 
ich den Beruf in mir fühlen, mich recht ausführlich über 


die Wirkungsweise des Cocains zu verbreiten. Einestheils 
hat aber bereits Dr. Karl Koller in der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte am 17. Oktober 1884^) über die ersten an der 
Klinik gewonnenen Resultate berichtet, die stets die gleich 
günstigen blieben, andererseits ist über das Mittel schon so 
vieles Ausgezeichnete und so vieles Ueberflüssige geschrieben 
worden, dass ich mich nur sehr kurz zu fassen brauche. 

Ich kann demnach bestätigen, dass alle Eingriffe an 
der Conjunctiva, an der Cornea und an der vorderen Skleral- 
zone vollständig schmerzlos waren, dass sie überhaupt nicht 
gefühlt wurden oder doch nicht als Schmerz, dass dagegen 
das Fassen, Hervorziehen und Abschneiden der Iris nur 
ausnahmsweise nicht empfanden wurden, meist aber Schmerz 
erregten, der freilich viel geringer war, als er sonst bei 
denselben Eingriffen zu sein pflegte. Direkt wurde dies in 
einem schon von Koller (1. c.) erwähnten Falle erwiesen, 
bei dem wegen alter multipler hinterer Synechien an beiden 
Augen iridektomirt wurde. Bei der ersten mit Cocain ausge¬ 
führten Operation reagirte der Kranke sehr wenig; da solches 
auch vor der Anwendung des Cocains oft genug beobachtet 
wurde, so bewies es nichts fdf das Mittel. Bei der Operation 
des zweiten Auges ohne Cocain benahm sich jedoch der 
Kranke so widerspänstig, dass die Iridektomie nur mit Mühe 
zu Ende geführt werden konnte. Gleich beweisend waren 
die Angaben anderer Kranken, die bereits in früherer Zeit 
an einem Auge operirt worden waren und jetzt wegen des 
zweiten kamen; Alle erklärten die Operation für weniger 
schmerzhaft oder für schmerzlos, während doch bekanntlich 
eine zweite Operation in der Regel für schmerzhafter ge¬ 
halten wird. 

Ist bei Extraktionen die Iridektomie vorüber, so sind 
alle ferneren Operationsakte, wie ja allgemein bekannt ist, 
wieder vollkommen schmerzlos. 

Ebenso wurde das Cocain mit Vortheil bei allen Schiei¬ 
operationen angewendet; der Schnitt durch Conjunctiva 
und TENON’sche Kapsel wurde nie empfunden, das Vorziehen 
und Durchschneiden des Muskels verursachte aber stets 
Schmerz von verschiedener Intensität; jedenfalls aber war 
er geringer, als ohne Cocain, oft nicht nennenswerth. Die 
Operation, die ich stets ohne Narkose vornehme, wird also 
wesentlich erleichtert. Dagegen erspare ich die Narkose 
bei Muskelvorlagerungen; das Unnöthige derselben haben 
mich zwei solche Operationen, die ich in den letzten Wochen 
ausführte, gelehrt. 

Als sehr gut verwendbar erwies sich das Mittel bei 
Staphylomoperationen, selbst bei Kindern; wenn diese nicht 
zu denen gehören, die selbst jeder Calomelinspersion ener¬ 
gischen Widerstand entgegensetzen, kann man auch bei 
ihnen das Chloroform leicht entbehren. Eine Enukleation des 
Bulbus ohne Chloroformnarkose mit Cocain zu machen, hatte 
ich bisher keine Gelegenheit; ein Fall, wo erstere kontra- 
indizirt war, ist mir in letzter Zeit nicht untergekommen.®) 

Sehr selten blieb die anästbesirende Wirkung des Cocains 
trotz energischer Anwendung vollkommen aus; man konnte 
wenigstens nicht annehmen, dass die Kranken ohne dasselbe 
grössere Schmerzensäusserungen hätten von sich geben 
können, als es de facto geschah. Es sind 2—3 derartige 
Fälle vorgekommen. Dem Werthe des KoLLEE’schen Fundes 
macht dies selbstverständlich keinen Eintrag. 

Wichtig ist es, das Cocain in der richtigen Weise an¬ 
zuwenden. Es ist vor Allem nöthig, dass die Lösung stark 
genug sei, weshalb bei grösseren Operationen stets 5prozentige 
Lösungen in Anwendung kamen. Als wir aus ökonomischen 

*) Anzeiger der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, Nr. 2, 
23. Oktober 1884. 

’) Nachträgliche Bemerkong während des Druckes; Vor einigen Tagen 
enukleirte ich wegen einer Neubildung der Chorioidea bei einer Kranken mit 
Vitium cordis ohne Chloroformnarkose mit Cocain. Nach Loslösung der CoQj. 
bnlbi wurde energisch Cocain eingeträufelt (nicht eingespritzt); die Operation 
verlief ganz schmerzlos. Die Dnrchschneidung des Sehnerrens erregte weder 
Schmerz- noch Lichtempflndung, das Auge war amaurotisch. 
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Rücksichten schwächere Lösungen in Verwendung zogen, 
war auch die Wirkung adäquat schwächer. Lösungen von 
2 Prozent wenden wir daher nur für Entfernungen fremder 
Körper oder zu nicht operativen Zwecken an. Stärkere 
Lösungen halte ich für überflüssig und kann daher Zibhi^ski ’), 
der nur 8—lOprozentige Lösungen für verlässlich hält, nicht 
beistimmen. Ob solche in den genannten drei Auanahmsfällen 
gewirkt hätten, weiss ich nicht, bezweifle es aber. 

Wichtig ist es ferner, dass die Lösung besonders an d en 
Stellen applizirt werde, die das Operationsfeld abgeben sollen; 
bei der Extraktion nach oben ist es daher nöthig, die Cocain¬ 
lösung über den oberen Gornealrand fliessen zu lassen. 
Deshalb muss man den Kranken liegen und den Kopf möglichst 
tief lagern lassen und darf nicht etwa im Sitzen cocainisiren. 
Wir träufeln die Lösung durch —Vs Stunde alle 3—5 Minuten 
ein, um den möglichsten Vortheil zu erreichen. 

Wenn man einwendet, dass bei manchen wehleidigen 
Individuen schon gegen das Einträufeln reagirt wird, dass 
also deshalb die Applikation nicht in gehöriger Weise vor 
sich gehen kann und folglich auch die gewünschte Wirkung 
ausbleibt, so kann dieser Einwand sicher nicht für alle Fälle 
gelten, bei denen das Mittel versagte. Bei Einem derselben 
half auch das wiederholte Aufträufeln auf die nach dem 
Einstiche prolabirte Iris nicht das Mindeste; er bäumte 
sich geradezu beim Fassen derselben. 

Eine nachtheilige Wirkung des Cocains auf den Ope- 
rations- oder Heilungsverlauf habe ich nicht beobachtet. 

Nach energischer Anwendung des Cocains bemerkt man 
oft, dass die Cornea besonders in ihrer unteren Hälfte matt, 
trocken wird, und man muss gewöhnlich das Instrument, mit 
dem man über dieselbe etwa zur Entfernung von Blut aus 
der Kammer, streifen will, benetzen; einen Naohtheil davon 
habe ich jedoch nie daraus entstehen gesehen. 

Ein sehr häuflges Vorkommniss ist der enorme Horn- 
hautkollaps nach Eröflhung der Kammer, besonders aber 
nach Entbindung der Linse. (Ich chloroformire nie bei 
Extraktionen, kann also die Diflerenz zwischen Cocain 
und Chloroform , welche Schweiggeb *) angibt, nicht beur- 
theilen.) Es kann dieser Mangel jeder Bulbusspannung sogar 
bei Entbindung der Linse, noch mehr aber bei Entfernung 
von Linsenresten recht unangenehm sein, indem bei dem 
Fehlen jeder vis a tergo Alles durch von aussen angebrachten 
Druck gethan werden muss. Nicht selten muss die fast zur 
Hälfte entwickelte Linse vom Assistenten angehakt und 
wörtlich extrahirt werden. Ich habe erst jungst einen Fall 
operirt, bei dem die Cornea so weit einsank, dass die Hälfte einer 
Kirsche in der entstandenen Grube Platz gehabt hätte, in 
welchem eingetretene Luftblasen nicht herausbefördert werden 
konnten; trotzdem hatte dies auf die Heilung keinen Ein¬ 
fluss. So extremer CoUapsus ist freilich selten, mindergradiger 
gehört zu den häufigen Vorkommnissen. 

Sehr von Vortheil ist der Mangel des inneren Augen¬ 
druckes bei prominirenden Bulbis. Die Extraktion einer 
Cataracta Morgagni bei Exophthalmus Basedowii verursachte 
nicht die geringste Schwierigkeit. Des Sperrelevateurs kann 
man bei prominirenden Augen vollständig entbehren; ich 
benütze ihn bei solchen nicht mehr. Ist das Herausschieben 
von Linsenresten in einer Hinsicht schwieriger, so ist es 
dafür erlaubt, mit ziemlicher Force das Auge zu drücken 
oder mit Instrumenten einzugehen, ohne dass Glaskörper¬ 
verlust zu befürchten wäre. Solcher kam überhaupt nur bei 
zwei Extraktionen vor (ich werde über einen derselben noch 
ausführlich berichten); in zwei anderen Fällen mahnte die 
Beratung der Hyaloidea zum Abstehen von weiteren Reini^ngs- 
versuchen, ohne dass jedoch Corpus vitreum in die Wunde 
getreten wäre; einmal wurde absichtlich die Punktion der 


*} Experim. n. klin Beitr. zur Frage über die Aaweadang des Cocains 
in der Ophtbalmol. Dissert. Dorpat 1884. 

*) Zentralbi. f. Angenheilk. 1885, pag. 3. 


Hyaloidea gemacht — in allen anderen Fällen bekamen 
wir keinen Glaskörper zu Gesichte. 

Diesen Bemerkungen über das Cocain mögen einige 
andere folgen, die gleichfalls auf sämmtliche Operationen 
Bezug haben. Seit ich die Klinik übernommen, habe ich bei 
den Operationen für möglichste Antisepsis Sorge zu tragen 
gesucht, so weit es unter den bestehenden Verhältnissen sich 
durchführen Hess. Dass die Operirten in denselben Zimmern 
liegen, in denen sich Kranke mit Trachomen, Thränensack- 
blennorrhoen, Hypopyonkeratitiden u. dgl. befinden, beschränkt 
die Möglichkeit freilich sehr; auch der Kontakt mit den 
Ambulanten auf einem der Zimmer ist nicht von Vortheil. 
Doch kam nur ein Fall vor, bei dem vielleicht infektiöse 
Einflüsse den Operationseffekt vereitelten. 

Die Instrumente wurden anfänglich in bprozentige, dann 
in Sprozeutige Karbollösung gelegt, später wurde wegen 
Stumpfwerden der Schneiden durchwegs ö’öprozentige Borsäure- 
lösung benützt. Sie werden sodann auf einer Porzellanplatte, 
die mit einer in der Borlösung getauchten Kompresse be¬ 
deckt worden ist, dem Operateur gereicht. Das zu operirende 
4.uge und dessen Umgebung wird unmittelbar vor der Ope¬ 
ration mit derselben Lösung gründlich gereinigt. Für die 
Hände des Operateurs und der Assistenten kommt 3pro- 
zentige Karbollösung in Verwendung. Während der Ope¬ 
ration werden selbstverständlich nur in die Borsäure getauchte 
Wattabäuschchen benützt. 

Der Verband nach der Operation war anfänglich ein 
nasser Borverband. In die Borsäurelösung getauchte 
Watte wurde direkt auf die Lider gelegt, darauf kam 
trockene Watte, dann ein Stück BiLLBOTH-Cotton, zuletzt die 
AsLT’sche Binde. Ich habe diesen Verband durch- mehrere 
Jahre mit sehr gutem Erfolge angewendet und wiederholt 
gefunden, dass sich die Kranken darnach zurücksehnten, wenn 
ich den trockenen Watteverband in den späteren Tagen sub- 
stituirte. Dabei wurde der Verband täglich zweimal ge¬ 
wechselt. 

Von Neujahr angefangen wende ich trockenen Jodoform¬ 
verband an. Das Jodoform wird, nachdem es in einer Reib¬ 
schale, die nur diesem Zwecke dient, jedesmal fein ver¬ 
rieben wurde, nach der Operation in’s Auge, dabei so 
viel als möglich auch auf die Wunde mittelst eines 
Pinsels eingepudert; auf die Lider kommt zunächst 
Jodoformgaze, dann trockene Watte, dann wird ein 
Verband mit einer Kalikotrollbinde angelegt. Das nicht 
operirte Auge wurde stets in alter Weise mit Watte und 
Heftpflasterstreifen geschlossen. Wird nicht über Schmerz 
geklagt, so wird der Verband bei Extraktionen erst nach 
3 Tagen gewechselt, so dass überhaupt im Allgemeinen nur 
zwei Verbände während des ganzen HeUungsprozesses nöthig 
sind. Iridektomien benöthigen meist nur einen Verband; bei 
Glaukom aber wird nach der Operation provisorisch eine 
ARLT’sche Binde angelegt, Nachmittags Eserin eingeträufelt 
und dann die Rollbinde applizirt. Ich habe bisher keine Ur* 
Sache gehabt, über diesen Verband zu klagen; vor dem nassen 
Borverband hat er für grosse Anstalten wegen des selteneren 
Wechsels den Vortheil der Bequemlichkeit. Ueber den 
Jodoformgeruch hat sich bisher Niemand beschwert, auch 
nicht in der Privatpraxis. 

Zum Waschen der Augen beim Verbandwechsel wird 
ausschliesslich die Borsäurelösung verwendet; Wasser zum 
Reinigen der Augen kommt überhaupt nicht mehr in Ge¬ 
brauch ; nur zum Nachwaschen nach Lapistouchirungen hat 
es seinen alten Platz behalten. SublimatlÖsung habe ich nie 
in Anwendung gebracht; die 0*2® oo Lösung flösst mir 
kein grösseres Vertrauen ein, als die übliche Borsäuresolu¬ 
tion, reizt übrigens manches Auge und kann nicht für die 
Instrumente verwendet werden; der Vorgang wird also un- 
nöthig komplizlrt. 

Noch eines Umstandes muss ich Erwähnung thun, weil 
sich unsere Klinik durch denselben von vielen anderen An- 
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stalten unterscheidet; es ist die geringe Verdunklung 
der Zimmer, in denen die Operirten liegen. Wir besitzen keine 
gesonderten Käume für dieselben. Die Separirzimmer werden 
nur ausnahmsweise fiir Operirte benützt, sie dienen zur Iso* 
lirung infektiöser Kranken (z. B. mit akuten Blennorrhoen) 
und solcher, die, wie kleine Kinder, die Uebrigen zu sehr 
stören. Die allgemeinen Säle besitzen eine Fensterreihe gegen 
die Strasse und an. der gegenüberliegenden Wand Fenst^ 
gegen den ersten grossen Spitalshof. 

Die Fenster gegen die Strasse sind stets durch Holz¬ 
läden geschlossen und werden nur während der Operationen 
geöfbiet; die andere Reihe bleibt stets unverdeckt. Die Ope¬ 
rirten liegen an der Wand mit den geschlossenen Fenstern, 
das Fassende gegen diese gerichtet, am Kopfende der Betten 
stehen Schirme, soweit deren Vorrath reicht. Die Zimmer 
sind also im Uebrigen vollständig bell. 

Ich habe diesen Modus, den ich an der Klinik fand, 
belassen, die Operationserfolge zeigen, dass er keinen Nach¬ 
theil bringt. Einen Yortheil hat er gewiss, die leichtere 
Kontrole der Reinlichkeit. Auch in der Privatpraxis ver¬ 
dunkle ich jetzt nur sehr massig. 

Endlich sei noch bemerkt, dass ich nach dem Vorgänge 
meines verehrten Lehrers v. Arlt stets nur am liegenden 
Kranken operire; das Fenster ist an der rechten Seite des 
Kranken , ich sitze an derselben Seite am Bettrande. Das 
linke Auge wird mit der rechten, das rechte mit der linken 
Hand operirt. Nur Schieioperationen nehme ich am Sitzenden 
vor. Operationen unter Chloroformnarkose geschehen im Hö'r- 
saale, alle anderen im Krankenzimmer. Der Kranke bleibt 
nach der Operation liegen und wird im Bette an seinen Platz 
gebracht. 

Dies vorausgeschickt kann ich mich zu den Details der 
Operationen wenden. (Schluas folgt.) 

Mittheilungen aus der Praxis. 

Ein Fall von 

hochgradiger Cocain-Intoxication nach Ein- 
tränfelnng in den Bindehantsack. 

Von Dr. Ct. BKfty6rhft119611) Augenarzt in Freiburg i. B. 

Dass nach Cocain-Instillationen leichtere und schnell wieder 
vorübergehende Formen von Unwohlsein, als Blässe, kalter Schweiss, 
Schwindel etc. sich eingestellt haben, ist schon wiederholt berichtet, 
und zwar wurden diese Zufälle hauptsächlich von amerikanisc hen 
Fachkollegen beobachtet; Hibschbbbg sab einmal als Foigezustand 
eine reflektorische Hypnose eintreten, die aber auch ziemlich bald wieder 
verschwand. i 

Jedoch habe ich nirgends bis jetzt eine Beobachtung finden 
können, dass wirklich beängstigende nnd längere Zeit an¬ 
dauernde Vergif t ung 3 sy mpto m e nach Einträufelung 
des Medikamentes in den Konjunktivalsack sich ge¬ 
zeigt hätten. 

Eine solche Intoxikation erlebte ich kürzlich bei einem 
12jährigen Mädchen, welches durch Verletzung mit einer Stahlfeder 
eine ausgedehnte und sehr intensive Tintenverfärbung der mittleren 
Hornhantscbichten sich zugezogen hatte. Der Fall — soweit er ein 
speziell ophthalmologisches Interesse hat — wird gelegentlich an 
anderer Stelle beschrieben werden. 

Zur Auskratzung der schwarz gefärbten Hornhantpartien wnrde 
das Auge cocainisirt, d. h. es wurden viermal in Zwischenpausen 
von 6 bis 8 Minuten je 1 bis 2 Tropfen einer 2®/oigen Lösung 
von Cocain. Hydroohlor. (MebCK) in den Bindehantsack eingeträufelt. 

Während der Operation — es war 3 ühr Nachmittags — 
die etwa eine halbe Stunde in Anspruch nahm, wnrde, da beim 
Kratzen mit dem Hoblmeissel, bezw. kleinen scharfen Löffel, in der 
Substaotia propria der Hornhaut doch noch ab nnd zu Sobmerzens- 
äusserungen laut wurden, in Intervalen von 4 bis 5 Minuten weiter 
cocainisirt, und zwar jedesmal wieder 1 bis 2 Tropfen gegeben, so 
dass also im Ganzen etwa 15 Tropfen der Lösung in’s Auge 
kamen, wovon aber natürlich bei der starken Tbräoenabsonderung j 


während des Änskratzens ein Theil wieder heraasgeschwemmt 
wurde. 

Ich glaubte diese 16 Tropfen ganz unbedenklich geben zu 
können, da manche Kollegen eine viel stärkere Lösung, d. h. eine 
solche zu 5^/g nnd lO^/g, ja in der Laryngologie sogar zn 20*’/o 
(Je 11 in ek) anwenden, und 15 Tropfen einer nur 2o/oigen Lösung 
doch erst soviel Cocain enthalten, wie 2 Tropfen einer 15‘’/oigen, 
oder 6 Tropfen einer 5'^/oigen. 

Schon beim Aufstehen von dem Operationslager klagte das 
Kind über Kopfschmerzen, welche sich anf dem Heimwege 
mehr und mehr steigerten und zu Hanse bald äusserst heftig wurden. 
Dazu gesellte sich Kratzen im Halse — wie Patientin selbst 
angibt, ein Gefühl, als habe sie von dem Medikamente Einiges ver¬ 
schluckt — und sehr starke Uebelkeit; das Erbrechen selbst 
suchte sie jedoch naoh Kräften zu unterdrücken, und wnrde von der 
Matter dagegen Natr. bicarb verabreicht. Auch am Abende wurde 
wegen der vorhandenen Appetitlosigkeit und dem Widerwillen gegen 
Speisen noch nichts genossen. 

Im Allgemeinen befand sich Patientin sehr abgeschlagen 
und absolut theilnahmslos; dazu gesellte sich eine Art vom 
Bausch, beim Gehen taumelte sie hin und her, das Denk¬ 
vermögen war beeinträchtigt und die Sprache er¬ 
schwert, indem, wie Patientin später angab, die Zunge ihr ^wie 
gelähmt“ gewesen sei. 

Während der ganzen Nacht dauerten diese Symptome noch 
fort, verbunden mit einer allgemeinen ausserordentlichen 
Unruhe, weshalb ihr instioktiy fortwährend kalte Umschläge auf 
den Kopf von der Mutter applizirt wurden. Die Letztere erklärte, 
sie habe eine «fürchterliche Nacht“ verbracht, „wie mit einer 
Schwerkranken“. Erst gegen Morgen war einiger Schlaf eiogetreten. 

Auch am nächsten Tage war immer noch ein stärkeres Ein- 
genommensein des Kopfes und grosser Appetitmangel vorhanden, 
und verschwanden diese Belästignngen erst vollständig gegen Abend 
des zweiten Tages, also naoh mehr als 248tUndiger Dauer. 

Von der von mir benützten 2%igen Lösung gingen genau 
29 Tropfen auf 1 Gramm, 1 Tropfen wog also zwischen 0,034 und 
0,035 Gramm.^) In einem Tropfen befand sich daher Cocain 
0,00068 bis 0,00070 Gramm, in 15 Tropfen mithin 0,0102 bis 
0,0105 Gramm. Von dem salzsauren Alkaloid ist also ein reich¬ 
liches Centigramm in einer Zeit von beiläufig ^'4 Standen in 
das Auge gekommen. 

Die geringe Unantität, die vom Konjunktivalsack aus resorbirt 
und etwa so in den Gesammtorganismus übergegaugen sein kann, 
spielt natürlich keine irgendwie nennenswerthe Bolle, es ist daher 
nur denkbar, dass eine gewisse Menge der Flüssigkeit mit den 
Thränen durch das Punctum lacrymale in den Thränennasengang, 
von da in den Bachen nnd durch Schlucken schliesslich in deu 
Magen gelangte, wie dies ja bei Atropin-Einträufeluugen in den Binde- 
hantsack bisweilen vorkommt, und wofür auch in unserem Falle das 
subjektive Gefühl, wie es von der Patientin selbst angegeben wurde, 
deutlich spricht. 

Nehmen wir nun an, dass selbst die Hälfte der ganzen 
instillirten Flüssigkeit auf die angegebene Weise in den Magen 
gekommen wäre, so würden es also nur ungefähr 5 Milligramm 
des Alkaloids sein, welche die Intoxikation verschuldet hätten. 

Dass das Cocain vom Magen ans als heftiges Gift wirkt, ist 
ja bekannt, doch scheint die für deu innerlichen Gebrauch 
znläsaige Maximaldosis für den Menschen immer noch nicht end- 
gütig festgestellt zu sein. Ebenso worden bereits wiederholt nach 
subkutaner (BlüHENTHAL) und aabkonjunktivaler (Stbvens) Injektion 
besorgnisserregende Vergiftangserscheinungen gesehen. 

Jedenfalls scheint mir also, besonders bei Kindern, auch bei 
rein äusserlicher Applikation des Medikamentes, wenn dabei jedoch 
Gelegenheit gegeben, dass dasselbe theilweise in den Magen gelangen 
kann, grosse Vorsicht geboten, besonders dann, wenn die Anwendung 
längere Zeit fortgesetzt werden soll. Für das Auge würde ein 
einfaches ZudrUcken des Tbränenpunktes genügen. 


') Diese Gewichtsmbältoisse werden natürlich je nach der Weite 
der Endmündong des benntztea Tropfgiäschens in geringem Grade varilren. 

D. Verf. 
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Verhandlungen ftrztlicher Geeellechaften und Vereine. | 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

I 

(Sitzung vom 8. Mat 1885.) 

Prof. WeINLECHNER: Heber eine angeborene zasammen* ! 

gesetzte Halscyste von angewbhnlioher (rrOsse. ' 

Das Mädchen, nengeboren, erster Zwilling, in Stirnlage znr | 
Welt gebracht (der zweite Zwilling war ganz normal), im Uebrigen 
gut entwickelt, zeigte an der linken Halseeite eine etwa zwei kinde- | 
kopfgrosse Geschwulst, die vom Bande der Ohrmnsohel Uber die j 
linke Schulter bis einen Finger ober den unteren Schalterblattwinkei 1 
hinabreicbt. Nach innen bildet die Grenze das Kinn und die Median¬ 
linie des Halses, vorn nnten drängt sich die Geschwnlst im Jugalam 
vor, desgleichen hängt sie Uber das Schlüsselbein, nach aussen er¬ 
reicht sie dasAkromion; die hintere Grenze verläuft ziemlich nahe 
der Wirbelsäule, wendet sich aber im unteren Antbeile gegen den 
Schnlterblattwinkel. Nach oben nimmt die Geschwulst die linke 
Hälfte des Hinterhauptes theilweise ein, bedeckt den Warzenfortsatz 
und klappt die Ohrmuschel nach aufwärts, derart, dass der Gehör- 
gang völlig verschlossen ist. Längs des tXnterkieferrandes, ihn be¬ 
deckend, erstreckt sich die Geschwulst, wie erwähnt, zur Mediaulinie 
des Halses; die Oberfläche der Geschwulst ist knollig, mit Halb- 
Segmenten von Kastanien- bis Fomeranzengrösse, die bedeckende 
Raut ist normal, mit Ausnahme der äusseren unteren Partien leicht 
faltbar. 

Die Cystenräume sind mit Ausnahme eines grösseren, in den 
offenbar ein Blutergnss stattfand, alle schlaff und die verdünnten 
Hautpartien zeigen einen bläulichen Schimmer. 

Athem- und Schlingbeschwerden sind nicht vorhanden , doch 
erscheint die hintere Rachenwand bis zur Ebene des weichen Gaumens 
voTgedrängt. Die Probepunktion förderte aus einem unter dem Kinn 
befindlichen Theile eine strohgelbe, aus anderen Partien blutig tingirte 
Fltlssigkeit zu Tage. 

Durch diese Geschwulst ist der Kopf nach rechts geneigt und 
kann er nicht gerade gerichtet werden; ebenso ist die linke Schulter 
herabgedrängt. 


Kais. Rath ür, Friedmann : üeber einige Fälle von ge¬ 
heilter Myelitis. 

Kais. Rath i)r. FbiedmANN : In neuerer Zeit sind uns einzelne 
Formen von Rfiokecmarkskrankbeiten bekannt gemacht worden, die 
einen gUustigen Verlauf nehmen und den Ausgang in Heilung beob¬ 
achten lassen. Es sind dies umschriebene EntzUnduogsvorgänge, die 
von den spinalen Meningen auf das Mark wirken, oder als nm- 
Bchriebene Blutuogen als sich begrenzende Myelomeningitis geltend 
machen, ln anderen Fällen sind es halbseitige Läsionen des Markes, 
oder sind es partielle Entzondungen der Ganglienzellen der Vorder- 
hörner, welche als sogenannte Poliomyelitis der Erwachsenen eine 
günstige Rückbildung der Rückenmarks-Symptome gestatten. — Im 
Anschlüsse an neuere diesbezügliche Mittheilungen von SiNOEB und 
Kahleb in Prag, theilt Dr. Fb. einige von ihm beobachtete Fälle 
von Heilung der Myelitis mit und führt zwei Fälle vor. 

Der erste Fall betrifft einen 29jährigen Patienten. Derselbe 
war angeblich früher immer gesund, auch nicht neuropatbiscb bC' 
lastet. Vor acht Wochen traten in Folge von starken Strapazen und 
nachfolgender intensiver Durchkältung des Körpers Rttckenschmerzen 
mit Kriebeln, Pelzigwerden und raschem Kräfteverfall an den oberen 
und unteren Gliedmassen auf. Bald gesellte sich auch Blasenschwäche 1 
mit fortschreitender, motorischer und sensibler Lähmung der Extremi¬ 
täten hinzu. 

Bei der Aufnahme waren Steifigkeit der Wirbelsäule, Druck¬ 
empfindlichkeit des Bmst- und Lendeosegmentes, schlaffe, atrophische 
totale Lähmung beider unteren Extremitäten und Parese der oberen | 
Extremitäten, die deren Brauchbarkeit sehr beeinträchtigten, sowie ^ 
Anästhesie an den Beinen bis znr Höhe des Processus xyphoideus 
nachzuweisen. Die elektrische Untersacbang ergab für beide Strom* : 
arten nur sehr schwache Muskelreaktion. Die Haut- und Sehnen- j 
reflexe waren erloschen. In der Kreuzbeingegend ein Uber handteller- I 


grosser, bis auf die Fascien reichender Decubitus. Der Ham trüb 
und alkalisch. 

Io diesem Falle von parenchymatöser anfsteigender Myelitis 
war die Therapie an^gs eine antiphlogistische, später eine tonisirende. 
Id der ersten Zeit kontinnirliohe Einwirkung von 12° R. auf die 
Wirbelsäule mittelet Chapman-Schlanohes nebst mässig kühlen Wasohnn- 
gen (von 12° R.) des ganzen Körpers, überdies Behandlnng des 
Decubitus mittelst Karbol und Irrigatiouen, der Cystitis mittelst 
lauer Durchspritzung und Reinigung mit schwacher Lösung von Ka li 
hypermanganionm, innerlich Borsäure. 

Erat weiterhin wurde, ale die Wunden sich besserten und 
einige Beweglichkeit sich zeigte, die tonsirende Behandlung in Form 
von Abreibungen mit 20° R. mit Durobleitung des absteigenden 
Rm. und Rm. Nervenstromes eingeleitet. Nach drei Monaten war 
Wiederkehr leichter' spontaner Beweglichkeit der Glieder, nach 
weiteren vier Wooben Erreichen der elektrischen Erregbarkeit der 
Muskeln zu konstatiren; in gleicher Weise zeigte auch die Sen¬ 
sibilität deutliche Besserong. Um diese Zeit vermochte Pat. wenige 
Schritte zu machen und begab sieb in diesem Zustande nach seiner 
Heimat, wo die Kur mit dem Gebrauche von abgesohreokten Halb- 
bädem und Elektrizität fortgesetzt wurde. Im nächsten Sommer 
(1882) in die Anstalt wiedergekehrt, machte unter dem Einflüsse 
fortgesetzter und mehr energischer tonisirender Behandlung die 
schwache Motilität raschere Fortschritte, nach drei Monaten konnte 
Pat. bereits länger berumgehen, seine Blase fonktionirte ziemlich 
gut, sein Aussehen and seine Ernährung sind, wie der Augenschein 
lehrt, nicht minder befrieligend als seine freie Beweglichkeit. 

Im zweiten Falle, bei einem löjährigen Knaben, sollen an¬ 
geblich nach längerem Liegen in feuchtem Grase heftige Schmerzen 
im Unterleibe mit Ischurie, Obstruktionen und Tenesmus aufgetreten 
sein. Bald darauf machte sich Schwäche und stumpfes Gefühl in 
den unteren Extremitäten bemerklich, nebst Schmerzen in der Wirbel¬ 
säule mit Erscheinungen von Opisthotonus und Fieber. Letztere 
Symptome schwanden anf Blotentzlebuogen, jedoch nahm die motorische 
und sensible Schwäche der Extremitäten zu; aooh die Blase musste 
künstlich entleert werden. 

Bei der Aufnahme im April 1884- ergab die Untersuchung 
Paraplegie der Beine, letztere gegen Berührung und Schmerz un- 
empfindlicb. Auch das Aufsetzen sowie das Umdrehen im Bette aktiv 
nicht mehr ausführbar. Die elektrische Muskel-Kontraktilität sowie 
die elektrische kutane Sensibilität merklich herabgesetzt. Die Reflex* 
erregbarkeit geschwunden, der Patellarrefiex nicht vorhanden. Der 
mittelst des Katheters entleerte Harn ist trüb, von alkalischer 
Reaktion. Auch Hofrath Prof. Nothna0EL sah den Patienten noch 
in diesem Zustande. 

Anf anfönglicb lane Halbbäder und später feuchte Abreibungen 
(20—18° R.), Tragen eines Chapman-Schlauches, besserte sich die 
Empfindung gegen den Induktionsreiz eines DOBOls’scben Schlitten- 
apparates. Im Verlaofe weiterer hydriatiseber Behandlung und der 
mit der kombluirten galvanischen Dorchströmung der Wirbelsäule 
trat eine von unten nach oben fortschreitende Besserung der Beweg¬ 
lichkeit der Zehen, der Muskulatnr der Unter-, sowie der Oberschenkel 
ein. Auch die Spbinkteren schlossen sich der fortschreitenden 
Fnnktionsbesserung an. Nach zehnwöohentlicher Behandlung konnte 
Pat. gut herumgehen, wo die Meningotiiyelitis in ihren Symptomen 
vollständig zurUokgebildet war. 


Dozent Or. MaYDL: Demonstrationen. 

Maydl stellt vorerst einen Kranken vor, der mit einer Schwiele 
in der linken Gesichtshälfte behaftet ist, welche vom Processus 
zygomatious bis zum Niveau des Os hyoides und vom Masseter bis 
au das Ohr heranreichte, am Knochen festsass und nuten von vier 
kleinen Hervorragungeo eingesäumt war, die mit verdickter, bläulich 
gefärbter Haut bedeckt waren. Die Schwiele wurde anfangs als 
Sarkom des aufsteigOBden Kieftrasites, die vier Hervorragongen als 
dem Dorchbrnche nahe Lymphdrüsen angesehen. Bei der Operation 
erwies sich die Schwellung als diffus und beim Versuch, dieselbe zu 
begrenzen, eröffnete man einen ungefähr Uber stecknadelkopfgrossen 
Herd, in welchem sich ein krümliger Eiter befand, während in den 
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Krämelo die charakteriBtiBcben Strahlenpilze konstatirt wardeo. Die 
Wunde heilte ohne Anstand. 

Ein zweiter Kranker litt gleiohfalla an einer schwieligen Yer* 
dicknng der Weichtheile in der Gegend des ganzen linken Ober> 
kiefers; die Zähne fehlten theils, theils waren sie karibs. Die Hant 
am Oberkiefer war von acht, den Bkrophnlosen Hantgummen der 
Kinder ähnlich Behenden Hervorwölbnngen durchsetzt, welche mit 
dem Tenotom eröffnet worden. Der entleerte krümlige Eiter enthält 
abermals Strahlenpilzvegetationen. Solche schwielige Verdickungen 
in der Ober* und Unterkiefergegend kommen in der letzten Zeit 
häufig zur Beobachtung und man hat dieselben bislang entweder der 
Reihe der abgelanfenen Periostitiden oder den diffusen Neubildungen 
zugezählt; jetzt ist man über die Aetiologie im Klaren und weise, 
dass es sich um aktinomykotische Herde bandle, nm welche hemm 
das Gewebe schwielig verdichtet ist. Die Affektion kann so weit 
anaheilen, dass, wie bei einer letzthin zur Beobachtung gelangten 
Frau, nur mehr die Schwiele und keine Aktinomykosis vor¬ 
handen ist. 

Hatdl demonstrirt ferner eine Kranke, bei der Prof. Albbbt 
vor mehreren Wochen wegen Torsion einer Wandennilz die Milz¬ 
exstirpation ausgeführt ha^. Die Wunde ist vollkommen geheilt, 
die Frau hat sich wesentlich erholt, der Blutbefand nähert sich 
allmälig der Norm; die Schilddrüse wurde nicht hypertrophisch, 
wie dies Cbede in einem Falle beobachtet hatte. 

Weiter wird von dem B«dner ein Kranker gezeigt, der an 
einem Carcinom des Rektums gelitten hatte, das der Blasenwand 
adhärirte. Im September vorigen Jahres wurde behufs Behebung 
der Stanungserscheinungen die Kolotomie gemacht. Zwei Monate 
darnach trat der Kranke abermals in’s Spital ein, mit heftigen 
Schmerzen in der Analgegend und grossen Beschwerden bei der 
Urinentleemng. Auf seine Bitte wurde ein Eingriff ausgeführt, bei 
dem nicht nur die zirkuläre Neubildung des untersten Tbeiles des 
Rektums, sondern auch die degenerirte Urethra und Prostata entfernt 
wurde. Die vordere Peripherie der Blasenwunde wurde hierauf 
mit der vorderen Peripherie des Urethraldurchschnittes vereinigt, 
ein Nelatonkatheter eingeführt und über demselben auch die ent¬ 
sprechende hintere Partie vereinigt. Die Wunde des Rektums heilte 
per grannlationem und hinterliess einen narbigen Trichter, in welchen 
eine Fistel einmündet, welche von der auseinandergewichenen Naht 
herstammt, die zwischen der hinteren Peripherie der Blasen- und 
Urethralwunde angelegt wurde. Die vordere Hälfte der Naht hat 
gehalten und der Kranke entleert jetzt seinen Urin ungeföhr zu 
zwei Dritttheilen durch die Urethra und zu einem Dritttheile durch 
die Fistel. Bis jetzt, sieben Monate nach der Radikaloperation, ist 
keine Rezidive nachweisbar. 

Schliesslich demonstrirt M. einen Kranken, bei dem ein Aneu¬ 
rysma der Arteria poplitea nach der Methode von Anttllcs operirt 
wurde. Die Wunde, von bedeutender Ausdehnung, heilte durch 
Granulationen ohne Beeinträchtigung der Beweglichkeit im Kniege¬ 
lenke. Man beobachtete eine hochgradige Empfindlichkeit des untersten 
Abschnittes des Unterschenkels, sowie des Fusses gegen Druck, so 
dass selbst mässig angezogene Bindetouren, ja der Eindruck 
der Zehen Dekubitus erzeugten, welcher übrigens anstandslos heilte. 

Prof. Albebt bemerkt, dass er sich vorgestellt habe, dass 
unter Blutsparung und antiseptischer Wundbehandlung die Methode 
der Aneurysmenbehandlung nach Antyllus gangbar werden könnte; 
er ist aber von diesem Gedanken jetzt abgekommen, da die so sehr 
grosse Wunde sich erst nach vielen Wochen schlieset und auch die 
Methode der Blutsparung nicht die gewünschten Vortheile brachte. 
Es ist, schliesst Albbbt, besser, zu der klasBischen Methode der 
proximalen zentralen Ligatur zurückzukehren, zu einem einfacheren 
Verfahren, bei dem der aneurysmatische Sack gleichfalls zur 
Schrumpfung gelangt. 


Die Phosphor-Behandlung der Rachitis. 

Fortsetzung der Diskussion über die Behandlung der Rachitis 
mit Phosphor. 

Dr. Hbyntschak glaubt, Dr. Kassowitz halte darum die 
günstige Wirkung des Phosphors als feststehende wissenschaftliche 
Thatsache, um sie zu Gunsten seiner Rachitis-Theorie im Bewusst¬ 


sein ihrer Schwäche zu verwerthen. Er meint, weil Phosphor eine 
so günstige Wirkung ansUbe, folglich sei anch seine Rachitis-Theorie 
richtig, weil diese Phosphor-Behandlung ein Ausfluss seiner Rachitis- 
Theorie sei. 

Redner wollte bei dem weitgebenden Interesse, das die ärzt¬ 
liche Welt an dieser Frage habe. Gelegenheit nehmen und den 
anderen Kollegen geben, ihre Erfahrungen in dieser Beziehung mit- 
zutheilen. In Wien wie in Deutschland gebe es zwei Lager: für 
nnd gegen Phosphor; jedoch hätten die Herren nicht den Math, pro 
oder contra aufzntreten. Diejenigen, welche das Glück gehabt hätten, 
von Dr. K. in die Mysterien dieser neuen Lehre ziemlich zeitlich 
eingeweiht zu werden, überlassen diese Arbeit Dr. K. selbst nnd er 
besorge sie anch ziemlich gut. In der kurzen Zeit von IV, Jahren 
habe er sechs Publikationen über diesen Gegenstand veröffentlicht. 
Wenn die Gegner dieser Theorie nicht den Muth fänden, dagegen 
aufzntreten, finde er es vollkommen begreiflich, nach dem Tone, den 
Dr. K. am ersten Abende gegen ihn angeschlagen habe. Er hätte 
die Hoffnung gehabt, dass bald anch von Seite der Vorstände der 
Kinderspitäler Mittheilungen über ihre Erfahrungen erfolgen würden. 
Indessen, wenn das unterblieben ist, sei es wohl geschehen, weil die 
Herren noch nicht reichliche Gelegenheit gefunden hätten, diese neue 
Wohlthat ihren Kindern in so ansgedehntem Masse zuzuwenden, dass 
sie zu feststehenden Resultaten gekommen wären. 

Was in diesen Räumen von Seite der Herren pro Phosphor 
vorgebracht worden sei, insbesondere von den Doktoren Genseb und 
EisenschiTZ, habe mehr den Eindruck eines Glaubens-Bekenntnisses 
gemacht. Die Herren hätten keine genauen Angaben gemacht; eine 
wichtige Rolle spielen in ihrem Beweisverfahren die Mutter. Redner 
glaubt, dass man gegen die Mitwirkung der Mütter an der Lösnng 
solcher Probleme, wie sie von Dr. K. inaugurirt und von den anderen 
Herren befolgt wurde, Einsprache erheben müsse. Weiter polemisirt 
Redner gegen die Verabreichung des Phosphors in Lebertbran. 
Redner anerkennt ferner die Berechtigung des Einwandes, dass er 
keine Nacbuntersuchnngen ansgefUbrt habe, aber er habe das gar 
nicht nöthig. Er habe immer die thatsäohliohen Befunde anerkannt, 
er habe sic^ nur gegen K.’s einseitige Auffassung der Rachitis ge¬ 
wendet und zu zeigen versucht, dass dessen Deutung der Befunde 
einer logischen Nöthigung entbehre; er habe versucht zu zeigen, 
dass die feineren Vorgänge durch die Rachitis-Theorie K.'s nicht 
hinlänglich erklärt werden. Redner weist auf das Willkürliche 
und Unbegründete der Annahme einer Kontraktion der Gefässe 
durch den Phosphor hin. Dr. K. habe dieselbe nie direkt beob¬ 
achtet, sondern versucht, sie zu deduziren aus der Erklärung der 
Phosphorsohicht. Die Erklärung der Phosphorscbicbt sei eine ein¬ 
fachere, wogegen die Erklärung des Dr. K. gezwungen erscheine. 
Redner macht dann aufmerksam auf den Widerspruch in den Angaben 
K.’s, dass einerseits durch den Phosphor die Markraumbildang ge¬ 
hemmt, dass andererseits die Markränme länger würden. 

Redner glaubt mithin, dass der vornehme wissenscbaftliobe Ton 
hier nicht gut angewendet sei. Er glaubt, dass K. mit einer vor¬ 
gefassten Meinung an die Untersuchung gegangen sei; er sei über 
die Schwierigkeiten ganz leicht hinweggegangen; er übersehe, dass 
die Mütter, bevor sie ärztliche Hilfe aofsnchen, schon im Vorhinein 
wissen, was sie Alles zu thun haben; er übersieht, dass unter 
seinen Fällen 27mal die Besserung in die Sommermonate fällt. 
Schliesslich habe Dr. K. nie Uber die Misserfolge berichtet, einfach 
weil er dieselben niemals beobachtet habe; die schlechten Fälle 
seien ganz einfach aus dem Ambnlatorium aasgeblieben. So komme 
es, dass Redner Misserfolge unter seinen Beobachtungen aasweisen 
könne, K. nicht. Redner weist dann darauf hin, dass in den TJr- 
theilen ausländischer Kollegen, die K. anführte, eine auffallende Er¬ 
scheinung immer wiederkehre, das sei die Inkonstanz der Wirksam¬ 
keit des Phosphors auf jedes einzelne Symptom. 

Redner vertheidigt sich gegen den Vorwurf Dr. K.’8, dass er 
in der Veröffentlichung seiner Fälle zu hastig gewesen sei, mit der 
Bemerkung, dass mehrere von K. zitirte Autoren, die pro Phosphoro 
gesprochen haben, viel kürzere Zeit untersucht hätten, als Redner 
selbst. Er sei ursprünglich ein Anhänger der Phosphor-Wirknng 
gewesen, und nur durch Prof. MoNTJ zu weiteren Untersnchungen 
angeregt, sei er zu seiner jetzigen Ueberzeugung gekommen. Redner 
vertheidigt sich dann gegen den Vorwurf^ dass er den Begriff der 
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Eotsündnng zu enge fasse. Redner besprioht dann seioen Besuch in 
der Ordinationsanstalt des Dr. K. und sohlieest seine Anefttbrungen, 
indem er der Ueberzeogung Ausdruck gibt, dass vir durch die 
therapeutischen Yerenohe mit dem Phosphor um eine Illusion reicher 
geworden sind. 

Hierauf ergreift Prof. Konti das Wort, dessen Vortrag wir 
an anderer Steile unseres Blattes wörtlich bringen. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

A Manuel of Diseases of the Throat and Ifose. 

by Morell Maokenxie, M.-Hr. London. Consulting Physician 
to the Hospital for Diseases of the Throat etc. etc. 

Vol. n. Diseases of the Oesophag^as, Nose and Haso-Pharynx. 

Die Krankheiten des Halses und der Nase. 

Von Or. Morell Mackenzie in London. 

Dentsoh unter Hitwirknng des Verfassers herausgegeben und mit 
zahlreichen Zusätzen versehen von Or. Felix Semon in London, 
n. Band. Hie Krankheiten des Oesophagns, der Nase und des 
Nasenrachenranmes. 

(Verlag tod August Eirschwsld. Berlin 1684.) 

Die Krankheiten der Mundhöhle, des Bachens 
and der Nase, 

Ton Or. Pkilipp Sokeoh, Dozent an der Universität in München. 

(Toeplitz & Deutike, Wien 1885.) 

Das grosse Werk von Macebnzis , das Ergebniss jahrelanger 
Arbeit und mühevoller Studien, liegt nunmehr abgeschlossen vor uns 
und wir können in Bezug auf den kürzlich ersohieneuen zweiten Band 
nur wiederholen, was wir von dem ersten Bande gesagt haben: 
Aus jeder Zeile des Werkes erkennt man den viel erfahrenen Arzt 
nnd gründlichen Kenner der Literatnr, der mit einem tüchtigen 
Können ein reiches Wissen verbindet. 

Mackenzie selbst sagt, dass er pn diesem zweiten Bande 
seines Werkes volle zwölf Jahre gearbeitet habe and dass bei der 
schliesslicben nochmaligen Darohsiobt des Ganzen fast jede Zeile am¬ 
geschrieben werden musste. Viel weniger Zeit dürfte auch der erste 
Band kanm erfordert haben. Diese langsame Reife ist theilweise die 
Folge nnvermeidlioher Verzögerungen gewesen, die bei einem so viel¬ 
beschäftigten Praktiker unvermeidlioh sind, theilweise aber anoh die 
Folge der raschen Entwicklung einer neuen Spezialität, welche häufige 
Modifikationen in den Ansichten bedingte nnd immerwährend neue 
Beiträge brachte. 

In der Tbat, der Umschwung unserer Anschauungen über die 
Krankheiten der Nase, Uber ihr Wesen und ihre Bedeutung ist ein 
riesiger. In den Hand- und Lehrbüchern der speäellen Pathologie 
nnd Therapie wurden bis vor wenigen Jahren noch die Krankheiten 
der Nase meist auf wenigen Seiten erledigt nnd bei der vermeint¬ 
lichen Bedeutnugslosigkeit des Leidens schenkte weder der Arzt noch 
der Kranke selbst den Afifektionen der Nase besondere Beachtung. Das 
Werk Maceenzie’s zeigt nnn am besten den gewaltigen Umschwung 
der diesbezüglichen Ansichten in der Medizin und Chirurgie in den 
letzten Dezennien. 

Nicht weniger als 450 Seiten werden den Krankheiten der 
N ase allein gewidmet (auf den ersten 300 Seiten werden die Krank¬ 
heiten des Oesophagus besprochen) dabei fast kein überflüssiges Wort. 

Einige kurze Vorbemerkungen über die Anatomie der Nase 
leiten die Rbinoskopie ein, an welche sich eine Beschreibung 
der nötbigen Instrumente zur Untersuchung und Behandlung 
anschliesst. Nun folgt die eigentliche Pathologie nnd Therapie 
der Krankheiten der Nase, die durchwegs meisterhaft be¬ 
arbeitet ist. Die Symptome sind klar geschildert, den subjektiven 
Beschwerden wie dem objektiven Befunde wird überall die gleiche 
Aufmerksamkeit geschenkt, die Diagnose ist sehr eingehend erörtert 
und die Behandlung durchwegs rationell. Der Verfasser kann sich 
wohl überall auf seine eigene reiche Erfahrung stützen, aber er 


verwerthet zugleich die gesammte Literatur des Faches, u. z. mit 
einer seltenen Objektivität. Als besonders gelangen möchten wir die 
Kapitel über Katarrh (akuten und eitrigen Nasenkatarrh) nnd über 
Polypen der Nase (gutartige und bösartige Geschwülste), endlich über 
Tuberknlose und Syphilis der Nasenscbleimbaut bezeichnen , womit 
übrigens nicht gesagt sein soll, dass die übrigen Abschnitte nicht 
ebenfalls vortrefflich gearbeitet sind. 

Das klassische Werk von MoEELL Mackenzie ist von 
Dr. Felix Seuon in’s Deutsche Übersetzt und mit zahlreichen werth¬ 
vollen Zusätzen versehen. Das nun in zwei starken Bänden von je 
800 Seiten vorliegende Werk von Mackenzie bildet sowohl in der 
englischen als deutschen Literatur jeden&lU das Vollständigste nnd 
Vollkommenste was bisher Uber die Krankheiten des Halses und der 
Nase geschrieben wurde uod wird selbst von dem erfahrensten Faoh- 
nutnne mit Interesse und Nutzen gelesen werden. 

« * 

• 

Wohl weniger ausführlich, aber deshalb nicht minder 
gründlich bearbeitet sind die Krankheiten der Hnnd- 
höhle, des Rachens und der Nase mit Einsohlnss der 
Rbinoskopie und der lokal -therapentiscbcn Technik von Dr. Philipp 
SOHSCH, Dozente an der Universität in Müuohen. Der Verfasser, 
der selbst über eine grosse Erfabmug gebietet, hat auch die Literatur 
des Faches gewissenhaft verwerthet, und sein Werk erfüllt daher 
die Aufgabe, die sich der verdienstvolle Autor bei dessen Abfassung 
gestellt hat, ein Lehrbuch für Studirende und praktische Aerzte zu 
schaffen, vollständig. Die Ansichten des Antors entsprechen überall 
dem oenesten Standpnnkt, wie dies von einem so tüchtigen Spezialisteu 
nicht anders zu erwarten stand, und die Darstellung ist durchwegs 
klar und priizis, wie sich ja auch dies von einem erprobten Univer¬ 
sitäts-Dozenten, der die Bedürfnisse seioer Schüler kennt und einem 
in der Literatur bekannten nnd anerkannten Autor fast von selbst 
versteht. 

Zu bedauern ist nur die geringe Zahl der Abbildungen, im 
Ganzen 5, die znr Erläuterung des Textes beigegeben sind. Laryn¬ 
goskopie UTid Rbinoskopie erheischen, wie schon der Name der 
Spezialität deutlich sagt, vor Allem — Anscbauung, und wenn die 
Darstellung auch noch so klar ist, muss sie noch immer durch 
Zeichnungen anschaulicher gemacht werden, namentlich für den An¬ 
fänger , für welchen ja das Werk von Schegh in erster Linie be¬ 
rechnet ist Wir hoffen daher, dass der Autor bei einer zweiten Auflage 
seiner sonst vortrefflichen Schrift Sorge tragen wird , dass zu dem 
klaren Texfl die erläuterndeo Abbildungen nicht fehlen. J. S. 


Praktische Beiträge zur Kinderheilkunde. 

in. Heft. Die Verdannngskranklieiten der Kinder. 

Von Dr Adolf Babinsky in Berlin. 

(TöbiDgen 1884. Verlag der Laupp’scheo Buchhandlung.) 

Resultate der Beobachtungen von einer langen Reibe von Jahren 
legte der Autor im vorliegenden Werke nieder und gibt uns ein Bnoh 
an die Hand, welches sich namentlich dadurch auszeichuet, dass es 
mehr in das Wesen des Prozesses bei den Erkrankungen das kind¬ 
lichen Intestinaltraktes nnd in die pathologisch-anatomischen Ver¬ 
hältnisse eindringt. Es gereicht dem Buche namentlich das Eingehen 
auf die Mikroorganismen nnd ihr Verhältniss zu diesen Kinder¬ 
krankheiten als Krankheitserreger zum besonderen Vortheile; es werden 
überall nebst den mikroskopischen Befunden auch die Scbyzomyoeten 
— in der Moodböble, im Erbrochenen und in den Stnblgäugen — 
eines Näheren gewürdigt. 

In besonderen Kapiteln werden der primäre dyspeptische 
Darmkatarrh, der akute Brechdurchfall, die Enteritis follicularis, der 
sekundäre, subakute und chronische Magen-Darmkatarrh und die Hagen- 
Darmatrophie besprochen. Nebst sorgfältig zusammengestellten statisti¬ 
schen Tabellen sind zum Schlüsse instruktive Zeichnungen binzu- 
gefttgt, daher wir dieses Werk, nameutlich aber wegen seines 
wirklich wissenschaftlichen Werthes, aufs Wärmste empfehlen. 

R. 
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Die Sterblichkeit der Stadt ßadapest 

in den Jahren 1876—1881 und deren ürsaohen. 

Von Jo86f Köröii, Direktor des kommanal-statistischen Bareans. 

Uebersetzong ans dem Uogsrischen. 

(Berlin 1885. Pattkammer & Mfihlbrecht.) 

Die äusserst mtlhsame Arbeit basirt anf der Beobaohtang der 
MortalitätsyerhältnisBe der Stadt Budapest, ist jedoch keine einfache 
ZüBammeostellnng statistischer Daten und Tabellen, sondern eine 
wiBsenschaftliohe Anfarbeitnng des Beobachtangsmateriales, welches 
in „Statistischen Monatsheften* regelmässig erscheint. Es wird in 
diesem Werke nicht blos eine einfache Statistik der Gesammtsterb* 
lichkeit, der gewaltsamen Todesnrsachen and natürlichen Todesfälle 
gegeben, sondern hanptsächlich der Einflnss der Wohlhabenheit, der 
Wohnverhältnisse, der Beschäftignngsweise, anf die Sterblichkeit dar- 
gethan, wodurch diese Arbeit einen tieferen wissensobaftliohen Werth 
bekommt und — sowie die voransgegangenen Publikationen vom 
Jahre 1872—1873 nnd 1874—1876 — nicht blos als Basis ^r 
statistische Zasammenstellnng dienen, sondern auch zn gewissen 
Vorkehrungen, zu gewissen sanitären Massregeln den Anstoss geben 
kann, wie sie namentlich in grossen Städten von Belang sind. Wer 
sich einer Aufarbeitung von Materiale in dieser Richtung nnterzieben 
will, wird dieses Buch kaum entbehren können. R. 


Tagesgeschichte und Korrespondenz. 

Die Cholera-Konferenz in Berlin. 

Berlin, Mitte Mai 1885. 

Seitdem im vergangenen Jahre die Cholera-Konferenz im kaiser¬ 
lichen Gesnndbeitsamte getagt und die Entdeckungen Robert Eoch’s 
in Egypten, Indien und Frankreich über die Entstehung, Verbreitung 
nnd Bekämpfung dieser gefürchteten Seuche in eingehendster Weise 
geprüft hat , seitdem ist in dieser kurzen Spanne Zeit an den ver¬ 
schiedensten Orten und Zentren wissenschaftlicher Forschung — und 
nicht zxun Wenigsten von EOCH selbst — eine Reihe neuer gewich¬ 
tiger Thatsachen und Beobachtungen gefunden worden, durch welche 
die in manchen Punkten noch angezweifelte EoCH’sche Lehre un¬ 
widerleglich festgestellt wird. 

Geb. Rath Koch hatte daher das natürliche Verlagen, den 
Mitgliedern der vorjährigen Konferenz diese neuen Thatsachen im 
Zneammenhauge und durch Beweise belegt vorzuHihren und denselben 
Gelegenheit zu geben , praktisch wirksame Massregeln zur Abwehr 
der wahrscheinlich auch in diesem Jahre den europäischen Kontinent 
heimsuchenden Cholera zu beratben und festzüstellen. 

Auf seinen und Geh. Rath Vibchow’s Wunsch wurden jetzt 
die Mitglieder der vorjährigen Cholera Konferenz, sowie einige Mit¬ 
glieder der ehemaligen „Reichs - Cholera - Kommission“ vom Jahre 
1873 zu einer abermaligen Konferenz nach Berlin einberufen. Die¬ 
selbe trat am 12. Mai im Reicbs-Gesundheitsamte zusammen, und 
zwar nahmen an derselben Theil: Der Direktor des Gesundheits¬ 
amtes Geh. Regierungsratb KÖHLER, aus dem preussischen Kultus¬ 
ministerium die Vortragenden Eäthe Exzellenz Dr. StdOW , Dr. 
KebsanDT und Prof. SebCZECSEA , der Referent iür Medizinal- 
Angelegenheiten im sächsischen Kultusministerium Geb. Rath Dr. 
Günther ans Dresden, Professor v. Petteneofer ans München, 
der Geh. Medizinalrath Dr. PlSTOR vom königl. Polizei-Präsidium, 
ferner die Professoren Koch, Virchow, äugüst HmscH, v. Berg¬ 
mann, Babdeleben, Leyden, B, Frankel, Regierungsrath Wolff- 
HÜGBL vom Gesundheitsamte, der Generalstabsarzt der Armee Exzellenz 
V. Lauer u. A. 

Nachdem, wie im Vorjahre , Geh. Rath ViBCHOW zum Vor¬ 
sitzenden gewählt wurde, berichtete Professor KoCH in einem 
längeren Vortrage Uber die neucdten Forschungen , welche im Laufe 
des letzten Jahres über die Choleralehre angestellt worden, and wies 
die gegen seine Bacillentheorie erhobenen Angriffe der Herren KLEIN, 
Emmerich, Finkler , Prior etc. durch Demonstration einschlägiger 
Präparate und Kulturen von Kommsbacillen in überzeugender Weise 


zurück. Die Versammlung nahm in eingehender Prüfung Einsicht 
von den vorgelegten Präparaten und spendete den AnsRihroagen des 
Vortragenden ihren Beifall. 

Die übrigen Arbeiten, welche die Choleraforsehung des letzten 
Jahres gebracht hat, tbeilte Geh. Rath KoCH in solche ein, die eine 
Bestätigung seiner eigenen Arbeiten liefern — wie die von NiCAlSB 
nnd Rietsch in Marseille and Toulon, von Watson , Chbyne und 
Pfeiffer in Paris — ferner iu solche, die wesentliche und gewich¬ 
tige Ergänzungen seiner ursprünglichen Entdeckung geworden sind. Zu 
den letzteren gehört die den Herren Kicaise nnd Rietsch geglückte 
Üebertragung der KommabacUleu auf Thiere, welche in einer Modifikation 
dieses Verfahrens auch dem Redner endliob gelongen ist. Dieses für 
die ganze Frage entscheidende Experiment führte KoCH in der Weise 
aus, dass er tiefbetäubten nnd am Darm gelähmten Meerschweinchen 
— den einzigen Thieren, die für die Cholera empränglicb zu sein 
scheinen — Kommabacillen in den Darm einführte und dadurch bei 
allen eine tödtliohe Gholera-Erkrankang hervorrief. Interessant war 
es, zn erfahren, dass diese Thiere nnr dann von den Kommabacillen 
angesteokt wurden, wenn sie vorher einen — verdorbenen Magen 
batten. Diese Magenstöruog hatte Koch u. A. dadurch erzeugt, 
dass er ihnen — Schnaps in übermässigen Quantitäten in den Magen 
einführte. Es ist daraus also die sehr beherzigenswerthe Lehre zu 
ziehen, dass man in Cholerazeit mit dem Genuss der noch immer so 
sehr gepriesenen „Cholera-Tropfen* und „Cholera-Liqneure“ sehr vor¬ 
sichtig sein soll, weil durch diese stark spirituöseu Getränke die 
Sache eher verschlimmert als gebessert wird. 

Kioht minder erregte es die Bewunderung der Anwesenden, 
als Geb. Rath Koch eine Sammlung von Komma-Bacilias-Reinknlturen 
vorlegte, welche er sich aus den ihm von allen Seiten und Orten, 
an denen im letzten Jabre die Cholera geherrscht batte, zugesendeten 
Präparaten dargestellt hat. Ob aus Indien, Spanien, Italien, ob aus 
Toulon, Paris oder sonst woher das Präparat stammte, überall er¬ 
wuchsen aus ihnen in gleicher Weise die charakteristischen Komma- 
baoillen, welche die Versammlung als die eigentliche Ursache der 
Cholera anerkennen musste. 

Von grosser Wichtigkeit ist auch in dieser Beziehung eine 
Mittheilung des durch sein Buch Uber die in Indien vorkommenden 
Krankheiten bekannten Dn Mac Kamaea, aus welcher man erfuhr, 
dass an einem Orte Indiens durch einen unglückseligen Zufall 
Cholera-Entleeraugen in ein Trinkgeschirr gekommen waren, dass 
alle acht bis dahin gesnnden Personen, die Haraus getrunken batten, 
an der Cholera erkrankten und fünf davon starben. Bei all’ diesen 
fünf Leichen wurden wieder die Kommabacillen gefunden. 

Nach diesem hier nur kurz skizzirten Vortrage wurde in die 
Berathung über die eben gehörten und vorgelegten Thatsachen ein¬ 
getreten, die bei der Gründlichkeit, mit welcher die Mitglieder 
der Konferenz jeden einzelnen Punkt erörtern, noch mehrere Tage 
dauern wird. Hervorzuheben ist daraus vor Allem die Stellung des 
Geheimratbs v. Pettenkofeb aus München, der bekanntlich ein 
grosser Gegner der KoCH’scben Baeillen-Theorie ist und an seiner 
vor 30 Jahren aufgeetellten Theorie des Bodeneinflusses festhält. 
Diesen Standpunkt brachte er auch am zweiten Sitzungstage in seiner 
Entgegnung auf den KoCH’schen Vortrag zum Ausdruck, allerdings 
in sehr reservirter und zurückhaltender Form, die von seiner 
früheren, gar zu sicheren und schroffen Polemik erheblich abstach. 

Geh. Rath v. Petteneofer ist durchaus kein Gegner der 
Bacillentheorie, sondern hat von jeher aus epidemiologischen Gründen 
einen Mikroorganismus als Infektionserreger angenommen. Er er¬ 
klärte nur, den von Geh. Rath KoCH entdeckten Kommabacitlus 
vorerst nicht als den ursächlichen Erreger der Cholera ansehen zu 
können, bis nicht sein Zusammenhang mit den grossen epidemiologischen 
Thatsachen, mit der thatsäcblich bestehenden Örtlichen und zeitlichen 
Disposition nacbgewiesen sei. Der Kommaba^^illus könne auch blos 
ein konstantes Sympton der Cholera sein, indem er sich aus normal 
im Darm vorkommenden Mikroorganismen unter dem dafür günstigen 
Einflüsse des Choleraprozessee entwickle. Der KoCH’sche Komma- 
bacillns sei nur im Darm nnd nicht in den Organen vorhanden, 
die doch bei der Cholera sehr in Mitleidenschaft gezogen seien. 
Man müsse daher annebmen, dass er ein starkes Gift erzeuge, 
welches vom Darm aus resorbirt werden müsse, und bekanntlich 
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fehle gerade während des Choleraprozesses dem Darme die Resorp- 
tioDsföhigkeit. In München habe man mit grossen Mengen von 
Reinhultnren des KOCn’scben Kommabacillns Versache anf deren 
CHftwirkung gemacht, jedoch mit negativem Erfolge. 

PSTTENSOFEB hält es für wahrscheinlich, dass der von Dr. 
Emmebich ans München in Neapel gefundene fiaciilns der spezifische 
Infektionserreger sei, aber anch von diesem müsse erst der that- 
säohliche Znsammenbang mit Ort und Zeit nachgewiesen werden. 
Ihm ist jeder Mikroorganismas recht, dessen Zusammenhang damit 
von den Bakteriologen nachgewiesen wird. Er blieb mit aller Ent¬ 
schiedenheit anf seinem bisher festgebaltenen lokaiistischen Stand« 
pnnkte stehen und sagte, wenn die Cholerakranken nicht direkt an- 
steckten, dann könne es anch der Cbolerapilz nicht thnn, und wenn 
die Cholera von Ott nnd Zeit abhängig sei, so könne auch der 
Cbolerabacillus darüber nicht hinaus. 

Petteneofeb hält, wie wir hinzufügeu köuueu, au der An¬ 
schauung fest, dass der Cholerakeim der eigentlichen Cholera-Epidemie 
lange voranseile, und glanht ans früheren Erfahrnngen schliessen 
zu können, dass der Cbolerakeim, wie in Frankreich, so auch in 
Deutschland bereits an den verschiedensten Orten eingescbleppt sei 
nnd dass nnr günstige örtliche nnd zeitliche Verhältnisse binzuzu- 
treten brancben, am ihn zur vollen Entwicklung zu bringen und 
damit die gefürchtete Seuche anch bei uns zu entfachen- 

Geb. Rath ViBCHOW, der in der folgenden Sitzung zum Worte 
gelangte, führte aus, dass das Thierexperiment hier nicht absolnt 
nothwendig sei, da nicht alle Krankheiten der Menschen auf Thiere 
übertragen werden können. Die Thiere, die durch Dr. Emmbrich’s 
Pilze infizirt worden seien, zeigten Erscheinungen, durch die man 
leicht verführt werde, bei ihnen Cholera auzauebmen. Aber es gebe 
viele Stoffe, welche ähnliche Erscheinungen wie bei Cholera hervor- | 
rufen, wie er schon im Jahre 1847 nachgewiesen habe. Er habe ^ 
daher die Cholera mit der putriden Blutvergiftung verglichen, sich ' 
aber trotzdem vor dem Schlüsse verwahrt, dass beide Erankbeits- 
prozesse identisch seien. Bei Eoch’s Experimenten verhindere vielleicht : 
das Opinm, das den Thieren in die Bauchhöhle eingespritzt wurde, | 
die Diarrhoe und das Erbrechen. Daher wären die Experimente ‘ 
in gewissem Sinne noch unvollständig und müssten fortgesetzt werden. 
Dr. Emmerich , der übrigens auch mit den nöthigeu Eauteleu ’ 
experimeotirte, habe vielleicht eineu acoidentelien Bacillus gefunden. ' 
Was für den KoCH’scben Bacillus spreche, sei der Umstand, dass 
er im Darme, dem eigentlichen Sitze der Cholera, und zwar konstant, 
gefunden werde. Auch bei den am längsten bekannten, sicher durch 
Pilze bervorgerufenen Krankheiten, z. B. der Muskardine oder der 
Kartoffelkrankheit, lasse sich immer noch nicht die Frage beant¬ 
worten, warum eine Epidemie komme und warum sie verschwinde. 
Trotz der Kenntniss der die Krankheiten erregenden Pilze sei das ' 
Verständniss des Verlaufes der Epidemien bisher wenig gefördert. 
Eine eigentliche Dauerform des Eommabacillus sei nicht vorhanden, 
der Pilz selbst aber von ziemlicher Lebensdauer. Dr. Babesch, 
der im Berliner patbotogischen Institute arbeite, habe Kulturen des 
Kommabacillus noch nach sechs Monaten lebensfähig gefunden nnd 
namentlich eine besonders grosse Vegetationsform gezüchtet, welche ! 
sehr dauerhaft sei. Diese Lebensdauer des Kommabacillus genügt, ; 
um das Fortschleppen der Epidemie von einem Jahre zum anderen 
zu erklären. Auch nach anderen Richtungen seien durch das Auf- 
finden der KommabaciÜen positive Fortschritte in der sicheren Er- 
kenntniss der Thatsacben gemacht worden. Es sei nichts gleich- 
gütig, was die Erfahrung namentlich anch durch PettekkOFEb’s 
verdienstliche Arbeiten früher gezeigt habe, insbesondere nicht die 
örtliche und zeitliche Disposition ; aber wir sollten uns nicht zu sehr < 
in theoretische Spekulationen vertiefen und der ruhigen Gewöhnung 
au die tbatsäcLIichen Verhältnisse die Frage ttberiasseu, ob sich 
Alles daraus erklären lasse. 

Geh. Medizinalratb Professor Hibsoh betonte besonders, dass 
-die epidemiologische Forschung in Bezug auf die Erkenntniss der 
Wege, welche die Epidemie nehme, wie der Prophylaxis mindestens 
ebenso viel Beachtung verdiene, als die Bakteriologie. 

Nach weiteren Bemerknngen der Herren EOCH, PiSTOB, von 
PETTBmcOFEB und ViECHOW wurde die Diskussiou über diesen Punkt 
geschlossen und zur Erörterung der Frage Ubergegaugen bezüglich der 


Verbreitung der Cholera durch den menschUchen Verkehr, insbesondere 
durch Pilger und Schiffe. 

Gebeimrath Professor Koch leitete diese Bespreobuog wielerum 
durch eine längere Ausführung ein, in welcher er die Verbreitung 
der Cholera durch Pilger in Indien betonte und Beispiele von länger 
andauernden Schiffsepidemieo, sowie von der Unzuverlässigkeit der 
Angaben des Schiffr-personales beibracbte. 

Gebeimrath v. Pettsneofer erwiderte, dass den Piigerzügen 
und dem Eisenbahnverkehr geringere Bedeutung beizulegen sei, und 
forderte zur Vorsicht iu der Annahme von Cholera-Üebertragnog durch 
Reisende auf. 

Geh. Rath Dr. GONTHEE-Dresden brachte aus Sachsen Belege 
dafür bei, dass der menschliche Verkehr die Verbreitung der Cholera 
nicht zu allen Zeiten und unter allen Umständen bewirke, sondern 
dass znm Znstandekommen einer Epidemie eine zeitliche und örtliche 
Disposition erforderlich sei. 

Geh. Rath Hirsch führte aus , dass nicht jeder Verkehr die 
Verbreitung der Cholera vermittle, dass aber jede Verbreitung der 
Cholera durch den menschlicheu Verkehr bedingt werde. 

Zum Schlüsse der Sitzung fand eine Demonstration von leben¬ 
den and todten Meerschweinchen statt, welche mit Kommabacillen 
infizirt waren. 

Am dritten Sitzungstage (6. d. M.) wurde zu Punkt drei 
der Tagesordnung übergangen: Einfluss des Bodens, der Luft und 
des Wassers. 

Zunächst gab Geh. Rath Koch Erläuterungen zu den Tags 
zuvor demonstrirten Meerscbweiocheu. Von 14 vor zwei Tagen in- 
fizirten Thieren lebten jetzt nur noch zwei, and auch diese zeigten 
die Krankheitserscheinungen der Cholera. Vielleicht verhalte es sich 
mit den Cholera - Organismen ähnlich, wie dies bei Pflauzeu beob¬ 
achtet werde, nämlich dass sie zeitweilig besonders günstige Bedin- 
guDgen für ihre Existenz finden und nachher wieder zu Grande 
gehen. Redner führte weitere Beispiele znm Beweise dafür an, 
dass es eine erworbene Immunität gegen Cholera gäbe, sowiQ 
dass dieselbe durch Pilger, durch Reisende oder TruppeuzUge ver¬ 
schleppt werde. Man könne nicht erwarten, dass es in allen Fällen 
geliuge, solche Verschleppungen direkt nachzuweieen, man müsse 
vielmehr zufrieden sein, dies in einer gewissen Anzahl von Fällen 
unzweifelhaft nacbweisen zu können. Die Thatsache selbst, dass die 
Cholera verschleppt werde, sei für die Massregeln, welche die Be¬ 
hörden zur Verhütung der Weiterverbreitung ergreifen könnten, von 
der grössten Wichtigkeit. Die lange Dauer der Cholera auf den 
Schiffen lasse sich nicht erklären , wenn man deu Boden für ihre 
Entstehung als die alleinige Bedingung betrachte, sondern nur durch 
Uebertragung vom Meuscheu auf den Meuscbeo, Denn die Inku- 
bationsdauer der Cholera sei eine kurze. 

Geh. Rath Günther wies darauf hin, dass die Inkubations- 
dauer der Cholera gewöhnlich bis 4 Tage betrage , doch seien ihm 
auch Fälle der Inkubationsdauer von 10—17 Tagen bekannt. 

Generalarzt Dr. MehlhaüSEN führte Beispiele von Verschleppung 
der Cholera durch dUlozirte Trappen, und die Geb. Räthe EüLEN- 
bero und Hirsch solche durch Flösaer an. 

Geh. Rath v. Petteneofeb leugnete keineswegs, dass man * 
durch Ueberstehen eines Cholera Anfalles in Zukunft vor weiteren 
Erkrankungen an der Cholera geschützt sein könne, allein der ört¬ 
liche Schutz sei für das Entstehen von Epidemien das Entscheidende. 
Die Disposition eines Ortes für Epidemien setze sich theils aus 
örtlich beständigen, theÜs aas Örtlich vorübergehenden (zeitlichen) 
Momenten zusammen. Er bestreite durchaus nicht den Einfluss des 
meuschiichen Verkehrs auf die Verbreitung der Cholera, aber dieser 
allein reiche nicht ans, um eine Epidemie hervorzurufeu. Dazu 
müsse Immer die örtliche und zeitliche Disposition hinzukommen. Io 
welcher Weise der Infekiiouskeim vom Lande her mit an Bord der 
Schiffe gebracht werde, wisse er nicht, allein die blosse Anfiaahme 
eines 'Kranken genüge nicht, um eine Verbreitung der Seuche auf 
dem Schiffe zu veranlassen. 

Geh. Rath Vibchow erwiderte, dass die Anhänger der Eou- 
tagionslehre bei der Cholera nicht allein eine direkte Uebertragung 
von Mensch zu Mensoh aunehmen. Das bewiesen schon die An 
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steckoDgen daroh Choierawäsche, noch mehr die Bainkaltaren, io 
deoen die Fortpflanzang and Erhaltong der Cholerakeime aosserhalb 
des mensohliohen Körpers erzielt verde. Ebenso sicher zeigten aber 
die Beinknltnren der Gholerapilze, dass es nicht der Erdboden sein 
müsse, worin diese Keime gedeihen könnten. Bis jetzt sei noch kein 
einziger Fall bekannt, wo die Existenz der Cholerakeime im Erd¬ 
boden nachgewiesen sei. Trotzdem leugne er diese Möglichkeit nicht, 
er bekfimpfe nor die Theorie, dass der Boden aosschliesslioh 
die Keime enthalten solle. Das Experiment nnd Beobachtang 
einzelner Fälle gaben viel sichere Schlüsse als ganze Epi¬ 
demien, die man immer nnr in grossem Rahmen betrachte. So sei 
für ihn persönlich die Uebertragnng der Cholera von Mensch za 
Mensch darch eine im Jahre 1871 anf seiner Krankenabtheilnng 
in der Charit4 gemachte Beobachtung ttberzengend dargethaa. Aach 
aaf Schiffen kämen ITebertragangen von Cholera vor, die mit dem 
Erdboden nichts zn thon haben, wofür als Beispiel der Stettiner 
transantlantische Dampfer „Franklin** anznfUhren sei. Wenn daher 
kein Zweifel darüber existiren könne, dass die Verbreitung der 
Cholera nicht nur an ein aas dem Erdboden stammendes Gift oder von 
da ausgehende Keime geknüpft sei, so liege in dem, was bisher 
Über die Geseichte des Kommabaoillas bekannt sei, nichts, was die 
Möglichkeit aosschliesse, dass derselbe eich auch unter Umständen im 
Boden erhalten nnd fortpflanzen könne. Er sehe daher keine Schwierig¬ 
keit, sich mit Herrn v. PettbNKOFEB za verständigen, vorausgesetzt, 
dass dieser seinen exklasiven Standpunkt aufgebe. 

Geh. Rath v. Pbtteneofsb entgegnete darauf, dass er ur¬ 
sprünglich auch die Uebertragung als das wesentlichste Moment 
angenommen habe. Die Beobachtang des verschiedenen Verhaltens 
der Cholera nach Ort und Zeit habe ihn aber genöthigt, aaf das 
zeitliche und örtliche Momeni besonderen Werth za legen. 


Internationale Sanitätskonferenz in Born. 

Der Telegraph hat bereits die ErO&ung der internationalen 
Suiitätskonferenz in Rom gemeldet; er hat auch bereits in Kürze 
über den Gang der Verhandlangen berichtet; doch sind diese Mit- 
theilangen so lückenhaft and ungenau, dass der nachfolgende, uns aus 
Rom zakommende Bericht einen besonderen Werth haben dürfte: 
Der erste Tag der Conferenz war der Erledigung von Formalien 
gewidmet. Am zweiten Tage hielten die Professoren nnd medizinisohen 
Fachgelehrten, welche ausser den diplomatischen Vertretern an dieser 
Konferenz theilnabmen, eine Vorbesprechung bei Moleschott, bei 
welcher Prof. v. HOFVAmt aas Oesterreich, Dr. v. Geoss aas Ungarn, 
Dr. Koch und Dr. Ebhabdt aus Deutschland, Dr. Schossbekg aus 
der Schweiz, Dr. Khtsch aus Holland, Eck ans Bxusland, Bbuabdel 
und Richard aus Frankreich nnd Alhada aus Portugal, sowie 
mehrere italienische Fachmänner anwesend waren. In dieser Vor¬ 
besprechung wurde beschlossen, dass zur Berathang der medizinischen 
Seite der in Diskussion stehenden Fragen ein ärztliches Komiti zu 
bilden sei, welches der Plenarkonferenz über die Ergebnisse seiner 
Verhandlangen Bericht zu erstatten hätte. Der Konferenz sei es frei- 
zostellen, ob sie anf Grund dieses Berichtes sofort in die Beratbang 
' treten wolle, ob sie denselben vorläufig zur Kenntniss nehmen nnd 
dann die Sitzungen auf längere Zeit vertagen wolle, 
damit den diplomatischen Vertretern Gelegenheit geboten wäre, 
mittlerweile die Ansichten ihrer Regierungen einzoholen. Ferner 
wurde beschlossen, vorläufig keine theoretiechen und akademischen 
Fragen zn erörtern; zu diesen rechnet Dr. KoCH auch die Frage, 
ob die Cholera übertragbar sei oder nicht. Diese Beschlüsse worden 
in der am 22. d. M. stattfinden Plenarsitzung der Konferenz zur 
Kenntniss gebracht und über Antrag des französischen Gesandten 
auch angenommen. Am 28. begann nun das ärztliche Komitd seine 
Berathnngen, indem es MOLBSCHOTT znm Vorsitzenden wählte; von 
der Wahl eines Vizepräsidenten wurde abgesehen. Die Frage über 
den Modus der Abstimmung gab Anlass zu einer längeren Diskussion, 
da Italien in dieser Kommission allein durch 6 Delegirte vertreten 
war, und es wurde daher beschlossen, dass jeder Staat nur eine 


Stimme haben sollte. In sachlicher Beziehung ging die ärztliche 
Kommission sofort in medias res, indem sie die Frage von der Nütz¬ 
lichkeit der Quarantaine, nnd zwar sowohl jener za Land als jener 
zar See, in Erwägung zog. Was dieQuarantainegegenCholera 
zu Land betrifft, so war die Kommission nach kurzer Berathang 
einmüthig, mit Ausnahme des Vertreters der Türkei, der Ansicht, 
dass dieselbe nutzlos ist; dagegen gab die Frage Uber den Werth 
der Quarantaine zur See Anlass za einer eingehenden Discussion ; 
Koch trat mit Entschiedenheit für die völlige Anflassung der See- 
quarantaine ein und will blos gegenüber den Transportschiffen gewisse 
Vorkehrungen getroffen haben, insbesonders eine verlässliche ärzt- 
lichelnspektionwährendder ganzenDauerderFahrt. 
Auch beantragte er, dass den von Mekka Uber Suez zarUckkehrenden 
Pilgern der Rückzug nur auf den Landwegen, nämlich entlang dem 
rechten Ufer des rothen Meeres auf der dort bestehenden Pilger¬ 
strasse gestattet werde. Der Vertreter Oesterreichs, Prof. Hofmann, 
setzte anseinauder, dass die See^aarantaine, sowie die Landq^aaran- 
taine grosse Schwierigkeiten bereite; auch könne dieselbe leicht um¬ 
gangen werden, wodurch der angestrebte Zweck illusorisch gemacht 
werde, doch sei die DurohfUbmng einer richtigen Quarantdne zur 
See jedenfalls sicherer als einer zn Lande und bietet dieselbe gün¬ 
stigere Chancen. Koch schildert hierauf aas eigener Wahmehmnng 
die Verhältnisse in den Seequarantainen und erklärte, dass dieselben 
in ihrer gegenwärtigen Einrichtung wertblos seien, auch sei es schwer 
and wahrscheinlich unmöglich, in dieser Beziehung bessere und ver¬ 
lässlichere Einrichtungen zu schaffen. Folgende Resolution wurde 
angenommen: Da der Verkehr ans Italien uns bisher immer die 
Cholera gebracht hat, und da eine Ueberwachung der Q,aarantaine 
sich im Verhältnise zar Steigerung des Verkehrs immer schwieriger 
gestaltet and da ferner die im Mittelmeer liegenden Staaten die 
Landgrenze gegen einander nicht absperren können, und da endlich 
die Seequarantaine sich bei der jüngsten Cholera-Epidemie als nntzlos 
erwiesen hat, so ist auch fernerhin von der Fortbelassang der Quarantaine 
ein Erfolg nicht zu erwarten. KocH stellte einen direkten Antrag 
auf Anflassung der Seeqnarantaine, doch stiess dieser Antrag auf 
entschiedenen Widerstand and wird daher noch in einer folgenden 
Shznng durchberathen werden. 

Wie man aas dem Schlüsse des Berichtes ersieht, herrschen in 
der Konferenz ziemlich grosse Verschiedenheiten; Überhaupt ist die 
Stimmung keine günstige; denn die italienische Regierung, welche 
diese Konferenz veranstaltete, hat sich zwei Fehler zu Schulden 
kommen lassen, die sich sofort fühlbar machen mussten. Sie hat 
erstlich den Tag der Einberofang viel zu spät bekannt gegeben, so 
dass es den auswärtigen Staaten gar nicht möglich war, rechtzeitig 
zu den vielen nnd wichtigen Fragen, die auf einer solchen Konferenz 
zweifelsohne auftauchen müssen, Stellung zu nehmen. Zweitens hat 
die italienische Regierung, was noch ein grösserer Fehler war, unter¬ 
lassen , ein festes Programm für die Berathnngen aufzustellen. In 
Folge dessen musste es geschehen, dass die Diskussion von vorne- 
herein jeder Direktive entbehrt und sich in’s Ungemessene zu ziehen 
droht. Hoffen wir, dass diese Befttrebtung sich als unbegründet erweist. 

Kleine Chronik. 

(A n 8 z e i c h n n n g.) Prof. Dr. Gustav Braun erhielt in An¬ 
erkennung seiner vorzüglichen Leistungen den Orden der eisernen 
Krone dritter Klasse. 

(Von der medizinischen Fakultät.) DemVemehmennach 
soll endlich im Laufe des kommenden Monats die Entscheidung über 
die Anträge, welche das medizinische Frofessoren-KoUegium in Betreff 
der Ernennung mehrerer ausserordentlicher Professoren gestellt hat, 
fallen; wie wir weiters erfahren, dürften kaum alle diesbezüglichen 
Anträge des Professoren-Kollegiums unverändert angenommen werden. 

(Ans Berlin) wird geschrieben: Zur Besetzung der Fberichs- 
schen Klinik an der hiesigen Universität hat die medizinische Fa¬ 
kultät in ihrer letzten Sitzung besohloesmi, dem Herrn Minister fol¬ 
gende Vorschläge zu machen : An erster Stelle Geh.-Rath Professor 
Ghbhabdt ans Wttrzbnrg, an zweiter Stelle Professor Leube aus 
Tübingen und an dritter Stelle Professor Senator ans Berlin. 
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Wie ttblich, hat die Faknltät, bexor eie mit diesen Vorschlägen hervor- | 
getreten ist, sich darüber Gewissheit verschafft, dass die betreffenden j 
Herren geneigt sind , der Bemfong hierher Folge zu leisten. — 
Professor Sknatos , der für dieses Semester interimistischer Leiter 
der ersten medizinischen Universitätsklinik ist, hat für diese Zeit 
die von ihm geleitete (früher WALDENBUKG’sche) Abtheilnng in der 
königlichen Charit^ abgegeben. Dieselbe ist provisorisch Herrn Professor 
Litten übertragen worden , der za den hervorragendsten Schülern 
des verstorbenen Fbeeicbs zählt. 

(Hilitärärztliches.) DasReichs-Eriegsministerlum hat nun¬ 
mehr in einer an die nngarisohe Regierung gerichteten Kote offiziell 
erklärt, dass es die Absicht, die Josefs-Akademie zu reaktiviren, 
angegeben habe und dass es andere Mittel ergreifen werde, um sich 
die erforderliche Zahl von Militärärzten zu sichern. Zu diesen Mitteln 
gehört, wie wir vernehmen, eine bedeutende Vermehrung der militär- 
ärztlichen Stipendien und soll eine diesbezügliche Vorlage bereits in 
der nächsten Session der Delegationen eingebracht werden. Die Ver- 
mehmng der Stipendien ist ein einfaches und, wie wir glauben, ein 
erfolgversprechendes Mittel. Auch soll um die bereits ausgesobriebenen 
Stipendien eine grosse Bewerbung stattfinden. Die Zahl der Bewerber 
wird natürlich mit der Zahl der Stipendien noch steigen; unter 
diesen werden sich sicherlich geeignete Kandidaten genug finden. 

(Zum Umbau der GeweLrfabrik.) Die Demolirung des in der 
Währingeretrasse gelegenen Theiles der Gewebrfabrik, welche mit Anfang 
dieses Monats begonnen werde, wird in wenigen Tagen durebgefUhrt sein, 
so dass schon in der Hälfte des Monats Jnni der Nenban in Angriff ge¬ 
nommen werden kann. Wenn keine besonderen Hindernisse eintreten, so 
soll nach der Absicht des UnterrichtsministerinmsderBanbis Ende Jnli 1886 
fertig sein, so dass bereits mit dem Studienjahre 1886/87 die Ana¬ 
tomie ihre neuen Lokalitäten wird beziehen können. 

(Znm Hyrtl-Jubiläum.) Der akademische Senat der Wiener 
Univer^tät hat beschloseen, Prof. Hyrtl, welcher der medialnisohen 
Paknltät einen Betrag von 40.000 fl. in Goldrute znm Zwecke der Errich¬ 
tung von Stipendien für Mediziner gespendet bat, den Dank der Universität 
abznstatten. 

(Anerkennung.) In der letzten Sitzong des Gemeinderathes wurde 
beantragt, dem «tädtischen Sanitäts-Personale anlässlich der anssergewöhn- 
Uchen Leistungen desselben bei den Vorkehrnngen gegen die drohende 
Cholera im Vorjahre Remunerationen im Betrage von 1030 fl. an verahfolgen. 
Dieser Antrag wurde genehmigt und ferner beschlossen, dem Magistratsrathe 
Lekisch, dem Sekretär Kämmerling, dann dem Stadtphysikns Dr. 
Kämmerer, den beiden Stellvertretem desselben, Dr. Löffler ond Dr. 
Schmid, für die nach jeder Richtung hin entfaltete Tbätigkeit, bewiesene 
Umsicht und Enei^ie in dieser Angelegenheit die belobende Anerkennnag 
des Gemeinderathes anaanspreeben und diesen Herren schriftlich bekannt- 
zngeben. 

(Cholera-Impfung.) Ein Valencianer Arzt, Don Jaime Ferran, 
lenkt die Aufmerksamkeit der medizinischen Kreise zur Zeit durch seine 
Versuche auf sieb, mittelst Einimpfung des Choleragiftes die geimpften Per¬ 
sonen vor der Ansteckung durch die Cholera zu bewahren. Da die Versuche 
erst seit Kurzem begonnen haben, so ist über ihren Erfolg uatürlich noch 
kein Urtheil zu fällen; jedenfalls werden diese aber auch von den medi¬ 
zinischen Kreisen des Auslandes mit Interesse verfolgt und mehrere medi¬ 
zinische Gesellschaften — übrigens auch der „New-York Herald" — haben 
ihre Vertreter nach Valencia geschickt, nm die Versuche und die Methode 
Ferran’s an Ort nnd Stelle an stndiren. 

(Zur Hnndswnth.) Wie gemeldet wird, ist zufolge eines Erlasses 
der niederösterr. Statthalterei die Daner der Hnndekontnmaz nenerdings ver¬ 
längert worden; es sind demnach anch fernerhin die Hunde entweder an der 
Leine oder mit einem Manlkorbe versehen zu führen. Den Anlass zur Ver- 
längernng der Hnndekontnmaz gab die Thatsacbe, dass in der Zeit, während 
welcher die Hnndekontnmaz nenerdings angeordnet worden ist, nämlich seit 
dem 25. Febmar bis znm hentigen Tage, abermals zahlreiche Hnndswntb- 
anftUe konstatirt wurden. In 21 Fällen sind Menschen von wfithenden 
Hunden gebissen worden, zwei dieser von Hunden gebissenen Personen 
sind von der Wasserscheu ergriffen worden and dieser fürchterlichen Krank¬ 
heit auch erlegen. — Die Entschliesanng der Statthalterei, die Hnnde- 
kontnmaz zn verlängern, kann nicht anders als gebilligt werden. So lange 
nicht konstatirt ist, dass die Hnndswnth erloschen, mögen die Hnnde nur 
die Maulkörbe tragen, and es ist wünschenswerth, dass die behördlichen 
Organe auf das SWengste die Beobachtung der bestehenden Vorschriften 
überwachen. 

(Todesfälle.) Am 16. d. K. verstarb in TepUtz Med.-Dr. Delhaes, 
fttrstl. Schwarzenberg’scher Sanitätarath, Stadtverordneter in Tepllts, Ehren¬ 
bürger von Sebönan, im 49. Lebensjahre. Der Verstorbene war einer der 
hervorragendsten Badeärzte von Teplitz-Schönan and war als Fachschrift- 
steiler vielfach thätig. — Am 26. d. M. starb in Szegedin im 82. Lebens¬ 
jahre Wilhelm Singer, der durch mehr als 50 Jahre in Szegedin die ärzt¬ 
liche Praxis ansttbte. Eine schwere Pnenmonie machte dem Leben des 
körperlich nnd geistig noch frischen Greises, dem ein sehr hohes Alter be- 
achieden in sein schien, ein Ende. Sein Sohn, Dr. Mathias Singer, ist 


Direktor des Szegediner Krankenhauses. — In Paris starben zwei militär¬ 
ärztliche Veteranen, Dr. Desanx im 97. und Dr. Pani im 93. Lebens¬ 
jahre. Letzterer machte alle Kriege za Beginn des Jahrhunderts unter 
Napoleon I. mit. 


(Spende.) Der allgemeinen Poliklinik in Wien worden von 
der Mineralwasser-Niederlage des k, k. Hoflieferanten Heinrich Mat toni 200 
Flaschen Mattoni's Giessbübler Sanerbmnn und 50 Flaschen Mattoni's 
Oftier Königsbitterwasser anentgeltlich überlassen. 


Der soeben von H. Reiner in Wien heransgegebene neoe illnstrlrte 
Katalog medizinisch-chimrgiseher HUflimittel ist durch seine Reichhaltigkeit, 
praktische Anordnnng nach Operationsgebieten nnd Erklärungen der kom- 
plizirteren Apparate von bedeutendem Werthe. Vor Allem aber sind es die 
prächtigen 16CK)OriginaUbbildnogen, welche dem Kataloge den Werth eines 
Lehrbuches verleihen, indem sie sowohl dem angehenden, als auch dem 
praktischen, insbesondere auswärtigem Arzte, den in der Neozeit angewen- 
deten Instrnmenten-Apparat, welcher in natura an stndiren oft anmöglich 
ist, deutlich veranschaulichen. Anch die als Anhang znm Kataloge beige¬ 
gebene Anleitnng snr Erlemnng des Absiehens chirurgischer Instnunente, 
sowie die Instruktion zur Reinigung nnd Konservimng derselben ist eins 
schätzenswertbe neue Mittheilnng. 

(Animale Lymphe.) Unter Kontrole einer eigens hieza ernannten 
Kommission, bestehend ans den Professoren Wedl, Novak and Oser, 
wurden im abgelanfenen Jahre in Folge Auftrages der niederösterrelchischen 
Statthalterei umfassende Versuche mit der animalen Lymphe ans dem Impf- 
institnte Hay vorgenommen nnd hiebei in Bezug auf Haftung sehr günstige 
Resultate sowohl mit der flüssigen als trockenen Lymphe dieses Institntes 
erzielt, was nenerdings anch in der jüngst abgehaltenen Monatssitzong der 
Wiener Amtsärzte bestätigt wurde. 


Dr. Taub, Kurarzt nnd Leiter der Wasserheilanstalt, Baden, Renngaase 13. 


OfTene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. A. W. in Prag. Mit Dank erhalten; erscheint möglichst bald. 

„ Dr. U. in Budapest. Die fraglichen „Kurse“ finden aach noch im 
Jnni statt. Details sind an Ort and Stelle bei dem betreffenden 
Dozenten zn erfragen. — „Ferialknrse“ finden gewöhnlich im 
April statt. 

„ Dr. S. L. in Sassin. „Orvosi hetilap*, Nr. 20 vom 1. J. 

„ Dr. K., k. k. RA. in Bihac. Von den gesandten 11 fl. wurden 5 fl. 
auf „Med. Presse“, je 3 fl. auf „Rnndseban“ und Bücher-Konto 
notirt. 

„ Dr. M. in Steinamanger. Die am 17. Jannar gesandten 10 fl worden 
Ihrem Bücher-Konto gnt^bracht. 

„ J. S. in Littaa. 1 fl. 65 kr. 

„ Dr. S. in Schabatz (Serbien); Dr. F. in Cerevic. Ihre Telegramme 
wurden sofort nach Eingang erledigi. 

„ Dr. F. R., k. k. RA. in Jndenan. Richtig I 

„ Dr. S. in Franzensbad. Ihrem Wansche wurde entsprochen. 

„ Dr. F. F., k. k. RA. in Olmütz. Die Nnmmem worden ohne Unter- 

brechnng jede Woche an Sie abgesandt und sind wir über den Grund 
der nnregelmäasigen Zastellnng nicht nnterrichtet. 

„ Dr. P. in Konstantinopel. Sie haben pro 1885 1 fl. 50 kr. gut. 

„ Dr. 6. in Graz (Impfstoff); Dr. T. in AUo-Knbin (Enlenbnrg, 

Real-Encyklopädie); Dr. P. in Totis (Impflanzette); Dr. A. R., 
k. k. Stabsarzt in Pmsbnrg (Oertel, Kreislanfstömngen; Ebstein, 
Wasserentsiehnng nnd Fettleibigkeit); Dr. S. in Pilsen (Impfstoff); 
Dr. A. T., Herrschaftsarzt in Tobitschau (Enlenbnrg, Real- 
Encyklopädie); Dr. K. in Ssapar (Impfstoff); Dr. A. in Panesova 
(Pettenkofer, Beziebnng der Lnft zn Kleidung, Wohnung nnd 
Boden; Fodor, Dos gesunde Hans; Baginsky, Sebnihygiene); 
Dr. fi. in Gynla (impr. Lanzette); Dr. J. B. in Rseszow (Noth¬ 
nagel & Rosshacb, Arzneimittellehre); Dr. K. in Totis (Impf¬ 
stoff); Dr. B. in Zeiden (Stellwag-Carion, Angenheilknnde); 
Dr. B. in Biecza (Impfstoff); Dr. A. B., k. k. RA. in Debreczin 
(Sneilen, Optotypie); Dr. P. in LentscbM (Impfstoff); Dr. K. A. in 
Nacbitschewan(Russland) (Enlenbnrg, Real-En^klopädie); Dr. S. in 
Kis-Zombor (Impfstoff); Dr. A. D. in Raab (Vigonranx, Metallo- 
skopie); Dr. J. in Granpen (Impfsto^; Dr. G. D. in Smyrna (Ve- 
salins & Tnlpins); Dr. A. in Kaschao (Impfotoff); ibre Zn- 
Schriften sind erledigt. 

„ Dr. A. R. in Rojic; Dr. F. K. in Salzburg (bis Ende Jnni); Dr. 
S. io Kojetein („Rondsebau“ bis Ende 1. J.); F. B. in Wien, I.; 
Dr. J. in Wsmsdorf (mit „Rnndschao“ ond 1 fl. 70 kr. anf Bücher- 
Konto); F. D, Stadtarzt in Trebitsch); Dr. B. in Anaslg (mit 
11 fl. 60 kr. auf Bücher-Konto); Dr. B. in Aschach; Dr. L. in 
Wien, VI. (mit „Rnndseban“); B. A., Apotheker in Rackersbnrg. 
Bestätigen auf ansdrückllch es Verlangen den Empfang des 
Aboonementsbetrages für „Wiener Medis. Presse“ and „Wiener 
Klinik“. 


lei. Br. Liüfii Jeliiel’s 

IX., Maximilianplati 7, hinter der Votivkirche. is»? 
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Dentsoher Verein für öffentliohe Gesundheitspflege. 

Die zwölfte VersHmmloDg wird zn Freibarg i. Br. vom 15. bis 

17. September 1885 stattändea im Asschlass an deo am 14. September io 
Siattgatt tageodea XIII. deatscbeo Aerztetag and aomittelbar Tor der am 

18. September begiooenden 58. Yersammlaog denischer Natorforscher and 
Aerzte in Strassbnrg. 

Tagesordnang; 

Dienstag, den 15. September. Erste Sitzung. I. M assregeln bei 
ansteckenden Kinderkrankheiten in den Schalen. Referenten: 
Uedizinalrath Dr. Arnsperger (Karlsruhe), Gymna^^ialdirektor Dr. Fulda 
(Sangershansen). 

Uittwoch, den 16. September. Zweite Sitzung. li. üeber Stadt* 
erweiterang, besonders in h y g i eni sc h e r Bezi e h an g. Vorbe¬ 
reitende Kommission: Oberbürgermeister Becker (Dässeldorf), Sanitäts- 
lath Dr. Lent (Köln), StadtbanmeUter Stfibben (Köln). 

' Donnerstag den 17. September. Dritte Sitzung. III. üeber Rancb* 
belästigang in Städten. Referenten: Medizinalrath Dr. Flinzer 
(Chemnitz), Piof. Hermann Rietschel (Berlin). 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

In Veldes in Oberkrain ist der Posten eines gradnirten 

Arztes za besetzen. Jährliche Dotation per 600 d. ans der Bezirkska!<Be 
and 300 fi. fioniflkatioD pro 1885 nebst ausgedehnter PriTatprazis. Ausser der 
deutschen ist auch die Kenstniss einer slavischen Sprache nothwendig. Ge¬ 
suche bis 15. Jnni 1. J. aa die k. k. Bezirkshaaptmannschaft Radmanns- 
dor f in Oberkrain. 26 

In derk.böliin. Landes-Irrenanstalt zu Dobran sind zwei 

Seknndararztesstellen II. Klasse za besetzen. Mit jeder dieser Stellen, welche 
vorerst anf drei Jahre verliehen werden, ist ein Gehalt voo jährlichen 
500 d. ö. W,, dann der Genoss einer Nataralwohnang sammt freier Be¬ 
heizung und Beleuchtung und die volle Beböstiguog nach der ersten Ver- 
pdegsklasse verbunden. Bewerber nm diesen Posten haben ihre mit dem 
Nachweise des erlangten Doktorates der gesammten Heilkunde, dann der 
Kenntniss der beiden Landessprachen und dem Nachweise ihrer bisherigen 
Verwendung belegten, an den hohen Landesansschuss des Königreiches 
Böhmen gerichteten Gesuche bis 20 Juni bei der noterzeichneten Direktion 
einzubringen. 34 

Direktion der k. böbm. Landes-Irrenanstalt Dobfan. 

Zur Besetzung einer Gemeindearztesstelle für dem Gemeinde* 

kreis Läky und dazu gehörenden acht Gemeinden im Komitate Trencän, 
Bezirk Puchö, wird hiemit der Konknis ansgesahrieben. Die Bezüge sind 
folgende: Jahresgebalt 600 fl., Quartiergeld 40 fl. und 40 Meter Brennholz 
in's Hans gestellt. Ansser diesen Bezügen — nachdem in dieser Gegend 
kein anderer Arzt ansässig ist — wird die Aufnahme als Hausarzt mit fixem 
Honorar bei mehreren Parteien in Aussicht gestellt. Der aufgenommene 
Gemeindearzt ist verpflichtet, gänzlich Unbemittelte unentgeltlich zu be¬ 
handeln, Bemittelte jedoch bezahlen für jede Visite am Tag 50 kr,, Nachts 
1 fl. Fahrgelegenheit wird unter allen Umständen beig>'srellt. Um die Er¬ 
langung dieser Gemeindearztesstelle kann jeder diplomirte Doktor der ge¬ 
sammten Heilkunde, der der ungarischen nnd slovakischen Sprache mächtig 
ist, sich bewerben. Konkurrenten haben ihre mit Original-Diplom oder aber 
dessen legalisirte Abschrift, Zeugniss aber ihre bisherige Thätigkeit und 
Sittenzeuguiss instuirteu Gesuche bis 25. Juni I. J. beim nnterzeichnetea 
Stnhlrichteramte einzubrii gen, später eingelaugte Gesuche werden nicht be¬ 
rücksichtigt. 

Be z i rks-Stnhlrich te r a m t zu Puchö , am 15. Mai 1885. 

33 Der Bezirks-Stnhlrichter: T e rs zt y ä o szky. 

Die gut bevölkerte Gemeinde Nauders in Tirol sucht 

sogleich einen Med.-Doktor gegen eine Jahresbestallnng von 584 fl. und 
freiem Holzbeznge. Eonstatirte lukrative und nicht anstrengende Praxis. 
Starker Fremdenverkehr in die naben und grossen Schweizerbäder. Be¬ 
deutender Zuspruch aus der Schweiz. Nähere Auskunft bei der Gemeinde¬ 
vorstehung, wohin auch Gesuche bis 20. Jnni zu richten sind. 48 

In der Stadtgemeinde Wigstadtl in k. k. Schlesien, 

mit einer Einwohnerzahl von circa 46U0 Seelen, ist eine Arztesstelle an 
einen Dokiur der Medizin zu vergeben, mit welcher für Behandlnng der 
Ortsarmen ein Jahresgehalt von 250 fl. verbunden ist. Ausserdem wird der¬ 
selbe aus den hier bestehenden zwei Fabriken jährlich mindesten 200 bis 
250 fl. Ö. W. beziehen. Bewerber nm diese Stelle wollen ihre mit ihren 
Diplomen instruirten Gesuche bis 30. Juni 1885 hieramts überreichen. 

Stadt Vorstand Wigstadtl, am 23. Mai 1885. 42 

Der ßürgermeistt-r: Zimmer. 

Bahnarztesstelle in Karansebes zu besetzen. Gehalt 
500 fl. Gesuche bis 15. Joni an den Direktions-Ausschuss der priv. österr.- 
ung. Staatsbahn in Budapest. 

Kreisarztesstelle in Gesztely zu besetzen. Gehalt 500fl. 

Gesuche bis 8. Juni an das Stohlrichteramt zu Szerencs. 

Im königl. nng. Bergwerks • Krankenhanse kommt die 

Seknndararztessielle zur Besetzung. Gehalt 500 fl. Gesuche bis 15. Juni an 
'die königl. ung. Bergwerks-Direktion zu Selmecz, 

Kreisarztessteil3 zu Seprös in Erledigung gelangt. Ge¬ 
halt 700 fl. Gesuche bis 15. Juni an das Stahlrichteramt zu Kisjen ö. 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 


Bester Ersatz für Bromkali 

salze - Miscbung ent¬ 
halt Es wird leicht vertragen, ist ohne widerlichen Geschroack und schldliche 
Kali-Wirknng und erzeugt keine Bromakne. Allein * Depöt b. Apoth. ▲. KoU, 
Wien. I-, Tuchlauben » (Storeh-Aimtbeke). Ui8 


BRUCHVERBANO von A. BESLIER. 

PARIS. 40 me des Blanca-Monteaux 40. PARIS. 14»8 

Für die RadlkalktiT der IVabeUiernle bei Kindern. Ks b'stebt ans über¬ 
einander gelegten Heftpflasteriilättcben. Kleines Muster iNr. i}Darchm. 7V»Ctm. 
Groeses Muster (Nr. a) Dnrchm. SVtCtm. Gtössres Muster (Nr. 3) Dnrchm. isCtm. 

General-Depot f. Oeeterr.-Ung. b. Hrn. Ph. Neustein, Ap., I., Plankeng. 6,WIEN, 


Vorr&thig ln den 
bekannten BIlneralw.*DepAte n. 
m grdeaeren Apoth. — Brosohhren 
eto. gratis durch die Versen¬ 
dungs-Direktion ln Budapest, 


ff Jede diesen Corort be- 

treffende Auskunft er- 
tbeilt der, wie seit 25 
I _ Jahren, ordinlrendeBade- 

I I ^ arzt Uflivereltäte-Dozent 

^ Dr. Em. Hasenfeid. 



SzUacs. 


■ Meine Praxis habe ich 
rl mit I. Mai 

11 wieder aufgenommen. 

IIDr. Seligmann, 

^ Parkstrasse „Newa“. 


Pistyp^ 

Baden.' 

Lelti 

Seebad 

Norderney. 


Dr. Sigm. Alexander, 
Badearzt in Pislyan, 
^ empfiehlt sich hier- 
W mit den geehrten 
Herren Kollegen. 

Unterzeichneter wohnt 
Thereslengasse Nr. 8 
lind ersucht um wohlgeneigte 
Zuweisung von Kraukeo. 

Dr. Czuberka, 

Leiter des sllgen. Sfrentl.Erankenh. 

Dr. Kruse, 

praktischer Arzt 
und 

• Badearzt. 


BAD WILDUNGEN. 

Gegen Stsln, Orlaa, Hlarsn- nnd BlaiMüalAaa, BMohsaebt, Blntarnrata, 

Byatarl* etc. sind eeit Jahrhuoderten als .-«peziflsche Mittel bekannt: Oeerr- 
Vieter-QaeUe und Halenen-^aeUe , Wasser derselben wird in stets Mseber 
Füllung «erseudet. — Anfrageu über das 8ad, Hestellungen von WohnnafMi im 

.Badeleglrbanae und SoropAlaobea Hofe etc. erledigt: 

Die Inspektion der Wildunger Mineralquelfen-Aktlengeselleohafl. 


Hannover.-AJtonb. 
Eis'-nbahu. 

Sais. 15 Mai b. ° 0 .Sept. 


Bad Pyrmont. 


Pferdebahn zom 
Sale bade 

u. Bahnhof 5 Minnten. 


Altbekannte Stalü- nnd 8ool»eUen. 

Stahl-, Salz-, Moor- und russische Dampfbäder. 

BeBtellungen vou Stahl-und Salzwatser sind au das fiirdtl. Brunnea-Comptoir 
zn richten; sonstige Anfragen erledigt die 
l-'ies B'üretl. Brnnnen—Direhtion. 


rii 


II UUUUi UUllUllULUXl ])L 1 iuuumiuiuui lU lUUUUU^I 

in prachtvoller Lage, 90 Minuten von Wien (Sädbahn<. 
'VoraUeliche Bension. Breiee. 

Chef-Arzt: Dr. Joseph Weiss, 

10 Redakteur der .Zeits c h ri ft f fl r T herap ie‘‘ • 
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Nr. 23. 


Sonntag den 7. Jnni 1885. XX\L Jahrgang. 


Oi« sWiener Medisinische PreBBe“ ereotaBiiit jeden Sonntag 
a bie 9 Bogen OroM-Qnart>Format stark. Hlezn eine Beibe 
aaaaerordeatlleher Beilagen. Ala regelmiaaige Beilage aber 
Bulelcb anoh aelbstatändig, eractaeint die Jwiener Siinik* 
alimonaUioh ein Heft im darchaebnittUcben Umfange von 9 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnemente- and Ineertions- 
anxträge sind an die AdalalatntloB der »MediiinlaeheB 
Pteaäa** in Wien, I., MaxtBÜlanatrane Nr. 4, an richten. 
Für die Bedaktion beatlmiiite Zoaohriften aind an adresairen 
an Herrn Prof. Or. Job. Sebaitxler, Wien« 1.« Bargriiit Nr. 1. 


Wiefler 


Abonnementapreiae: .Media. Preaae“ nnd .Wiener Klinik* t 
Inland: JährL lo fl., nalbjahrl. 5 fl., vierteUibrL > fl. Mkr« 
Analand: Jäbrl. Murk., halbj&brl. 19Krk.,nerteljUirL «Mk. 
.Wr. Klinik* eenarat: Inland Jäbrl.: 4 fl.; Analand 8 Hrk. — 
Inserate werdenin deraWr.Ued. Preaae* pro9roaltigen.inder 
sWr.Klinik* pro Raum einer dnrcblaafenden nonpareilleseile 
mit 25 kr.-— SO H. berechnet. Man abonnirt Im Analande bei 
allen Poatämtem nnd Bncbhändlem, im Inlande durch Bin- 
aendnne des Betragener Poataoweianngan dieAdmUlBtratloB 
der „Wieaer Media, rrcsae“ in Wien, I., MaxlmilianstranM 4. 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


Chei'-Kedactear: Prof. Dr. Joh. Sohnitxler. 


INHALT: Orig^nalien und klinische Torlesnogen. Zar Phosphorbebandlong der Bacbitis. Ton Prof. Dr. Monti in Wien. (Fortsetzong.) — Oknlistiscbe 
Hittbeilnngen. Von Dr. L. Köoigstein, Dozent an der Wiener Uniyersität. UI. Diplopia monocnlaris in ocnlo cataractoso. IT. Diplopia 
binocnlaris et monocnlaris. (Forteetznng.) — Brfabrtingen über Wnndbeilong bei ToUstindiger Nabt ohne Drainage. Ton Dr. Karl Kay dl, Privat¬ 
dozent für Chirurgie, Asaistent an Prof. Albert’s chirurgischer Klinik. (Fortsetznng.) — Prostatitis nnd Spermatocystitis chronica als Kom¬ 
plikation chronischer Crethritis. Ton Dr. Emest Finger, Dozenten für Sypbilie nnd Hantkrankheiten an der Wiener Universitlt. (Fortsetzung 
und Schluss.) — KltthellnnEen aas der Praxis. Keningitis tubercolosa, Aphasie, Heilung. Ton Dr. Heinrich Bauer, Distriktsarzt in 
in Rümerstadt. — Terhandlnngen ärztlicher Oesellsohaften und Tereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Prof. Weinleohner: 
lieber Lupus serpiginosus. — Prim. Dozent Dr. Hofmokl: Ueber einen Fall von geheilter Dannresektion. — Prof. E. v. Fleiscbl: Heber 
ein oeuea Saccharimeter nnd ein neues Hämometer. — Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Gesammelte Abbandlaugen 
von Julius Cohnheim. Heransgegeben von E. Wagner. Kit einem Lebenebilde Cohnheim'e von W. Kühne. — Standes-AngelegenheiteOf 
Tagesgeschichte nnd Korrespondenz. Die Cholera-Konferenz in Berlin. (Fortsetzung.) — Internationale Sanitäts-Konferenz in Rom. (Fortsetznng.) 
(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) — Kleine Chronik. — Offene Korrespoadenz der Redaktion nnd Administration. — Anzeigen. 


Origlnalien und klinische Vorlesungen. 

Zar Fhosphorbehandiang der Bachitis. 

Von Prof. Dr. Monti in Wien. 

(Fortsetznng. *) 

Ich habe bereits in meinem ersten Vortrage behauptet, 
dass es bei der Entscheidung dieser Frage nicht auf die 
Anzahl von 500 oder 1(X)0 Fällen ankomme, wie es von Dr. K. 
betont wird, sondern auf die Art und Weise, wie dieselben 
beobachtet werden. Br. K. behandelte in seinem Ambu¬ 
latorium alle Rachitisfälle mit Phosphor und glaubt in mehr 
als 1000 Fällen das Mittel erprobt zu haben. Meine Herren, 
ist es möglich, in einem Ambulatorium eine Anzahl von 
1000 Kranken so genau zu beobachten, dass man von den¬ 
selben eine sichere wahrheitsgetreue Rechenschaft über die 
Erfolge der Therapie geben kann? 

Ich konnte von 75 Fällen nur etwa 40 zur Losung der 
vorliegenden Frage verwerthen, trotzdem dass wir die 
Kranken alle 8 Tage bestellt haben und diejenigen, welche 
ausgeblieben waren, aufgesucht haben. Wir waren trotz einer 
ungeheuren Mühe nicht im Stande, über alle 75 zu berichten. 
Dieselbe Erfahrung machten auch alle anderen Beobachter, 
wie: Bagihsky, Schwbchtbn, Eheenhaüs etc. Nur Dr. K. ist 
im Stande, in einem Ambulatorium eine so grosse Anzahl 
Kranker so zu beobachten, dass er über sichere Heilerfolge 
berichten kann! Wenn Sie, meine Herren, bedenken, dass 
K. bei seinen Eiranken keine systematischen Körperwägungen 
und Körpermessungen vornahm, so werden Sie wohl be¬ 
greifen, dass bei dem Umstande, dass die Kinder nicht regeL 
mässig vorgestellt wurden, und dass viele nach wenigen 
Besuchen ausblieben, die beobachteten Heilerfolge nur objektiv 
und mit grosser Vorsicht aufgefasst werden können. Ge- 
fühlsbeobachtnngen, welche sich auf die Angaben der Mütter 

•) Siehe Nr. 22. 


stützen, können unmöglich den gleichen Werth haben, wie 
Krankengeschichten von Kranken, die alle acht Tage von 
dem betreffenden Arzte untersucht, gewogen und gemessen 
V, lii'den. Wir könpen von einer mehrmonatlichen regel¬ 
mässigen Beobachtung sprechen, weil wir nur eine kleine An¬ 
zahl hatten; — ob dies bei 1000 Fällen in einem Ambulatorium 
möglich ist, dies zu entscheiden überlasse ich Ihrem kollegialen 
Ermessen. 

Ich erlaube mir hier noch die Bemerkung, dass die 
Gegner der Phosphorbehandlung bei Weitem nicht eine so 
geringe Anzahl von Fällen beobachtet haben, wie von 
mancher Seite geglaubt wird. Ehbenhads hat mit seinem 
Assistenten Dr. IQ-ein jetzt schon bei 128 Fälle, Schwech- 
TEN 127 Fälle, wovon 41 verwerthbar, Wkiss 8, Baginsky 
72, wovon 33 verwerthbar, ich selbst 75 Fälle, wovon 40 
verwerthbar. 

Ich glaube, meine Herren, dass eine solche Zahl voll¬ 
ständig genügend ist, um zu entscheiden, ob der Phosphor wirk¬ 
lich so sicher, so prompt und so unfehlbar bei der Rachitis 
wirkt, wie es von K. behauptet wurde. 

Von einer ungenügenden Zahl der beobachteten Fälle 
ist somit keine Rede. 

Um Ihr Vertrauen in meine Methode der Beobachtung 
der Wachsthums-Anomalien zu erschüttern, hat Dr. K. be¬ 
hauptet, dass ich mir die Heilung der Rachitis zu ideal 
vorstelle, und dass ich von der Phosphorbehandlung die 
Restitutio ad integrum verlange. 

Er führte als Beispiel an, dass ich vom Pho^hor ver¬ 
lange, dass eine HühneAirust sich in die edlen Wölbungen 
eines antiken Torso umwandle. 

Meine Herren! In meinem ersten Vortrage habe ich 
erwähnt, dass eine hochgradige Hühnerbrust lebelang bleibt, 
und dass ich nicht glaube, dass die Heilung derselben durch 
Phosphor möglich sei. 

Wer hat uns die Krankengeschichte eines Falles mitge- 
theilt, wo der Thorax seitlich eingesunken war, die Rippen 
sehr biegsam und wo nach Anwendung von 6 Centigrm. 
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Phosphor innerhalb 4 Monaten der Brustumfang von 36 auf 
30 Ctm. gestiegen ist und die seitlichen Einbuchtungen 
(ipsissima verba) sind geschwunden? 

Wer hat in seinem Jahresberichte geschrieben, dass die 
keuchende Respiration mit exspirativem Typus immer mehr 
und mehr abnahm, eine Aufbesserung der Thorax-Eonfiguration 
eintrat und die Flankenstellung verschwand? 

Es sind dies Dr. K. und Prof. Soltmann, wobei 
Prof. Soltmann noch hinzufügt, dass trotzdem am 
Sternum und Schlüsselbein keine Besserung 
einzutreten schien. 

Ich habe nur gesagt, es kann sein, dass bei einer ge¬ 
ringgradigen Veränderung des Thorax eine Besserung ein- 
tritt, ja sogar eine Heilung; wo aber eine bleibende Ver¬ 
krüppelung des Thorax ist, da bleibt sie auch für immer. 
In solchen Fällen verlange ich weder vom Phosphor noch 
von einem anderen Mittel eine Restitutio ad integrum, weil 
dies einfach unmöglich ist. 

Ich verlange, dass, wenn Besserung der 
Rachitis sich einstellt, auch eine entsprechende 
Besserung der Wachsthumsverhältnisse ein¬ 
trete, unddass bei der definitiven Heilung nicht 
dieDeformitäten gänzlich verschwinden, sondern 
dass das Wachsthum des betreffenden Indivi¬ 
duums wenigstens so fortschreite, dass nach 
Jahren die niedersten Wachsthumsgrössen, ent¬ 
sprechend dem Alter, erreicht werden. Ich ver¬ 
lange, dass, wenn ein Kind mit Kraniotabes und 
beginnender Epiphysenschwellung der Rippen 
mit Phosphor behandelt wird, eine hochgradige 
Verkrüppelung des Thorax durch eine mehr¬ 
monatliche An Wendung des Phosphors verhindert 
werde. Ich bin nicht ideal, aber ich verlange, 
dass, wenn ich durch Monate einem rachitischen 
Kinde Phosphor verabreiche, nicht während der 
Behandlung die schwersten Vörbiegungen und 
Infrakturen an den langröhrigen Knochen ent¬ 
stehen, wie ich dies in einem Falle beob achtet 
habe. 

Ein weiterer Vorwurf des Pr. K. bezieht sich auf die 
grosse Fontanelle. Er glaubt nicht, dass dieselbe bis zum 
9. Monat grösser werde. 

Nach diesem Ausspruch müsste natürlich ein neuge¬ 
borenes Kind eine ebenso grosse Fontanelle haben, wie ein 
6, 7, 8, 9 Monate altes Kind. 

Dagegen habe ich nichts zu erwidern. Ich habe Ihnen 
die Resultate der genauen Messungen von Elsässer ange¬ 
führt, ich habe dieselben nach seiner Methode nachgemacht, 
und ich glaube kaum, dass Jemand obige Ansicht des Dr. K. 
ernst nehmen wird. 

Uebrigens wird Dr. K. meine Angabe auch in den 
Grundzügen der Physiologie, Pathologie und Therapie des 
Kindesalters von Dr. Reitz, pag. 62, bestätigt finden. Die 
grösste Belehrung aber wird ihm das gewiss nicht unbe¬ 
kannte Lehrbuch des Prof. Vogel gewähren, welcher wört¬ 
lich sagt: Merkwürdig ist die Vergrösserung der grossen 
Fontanelle bis zum zurückgelegten achten Lebensmonate. 
Vogel führt eine Tabelle von Messungen an , aus welcher 
hervorgeht, dass die vordere Fontanelle im Verlaufe des 
ersten Trimester bei Neugeborenen am kleinsten ist, dass 
sie dann bis zum dritten Trimester an Grösse zunimmt und 
erst im vierten Trimester sich wieder verkleinert. 

Die Vergrösserung der Fontanelle in den ersten drei 
Trimestern ist also kein pathologisch-rachitischer, sondern 
ein physiologischer Vorgang. 

Dr. K. fand ferner, dass meine Behauptung, dass der 
Kopfumfang in den ersten drei Monaten wenig wächst und 
nahezu unverändert bleibt, unrichtig sei, uni belehrte mich, 
dass der Kopfumfang in den ersten drei Monaten am stärksten 
wächst. 

Ich habe mich vor Jahren mit dem Wachsthum der 
Kinder viel beschäftigt, und ich bin,auf Grundlage zahl¬ 


reicher Messungen zu dem oben angeführten Resultate ge¬ 
kommen. 

Ich habe wahrhaftig gestaunt, dass Dr. K., ein so tüch¬ 
tiger Forscher, nicht mehr gewusst hat, dass bereits vor 
mehreren Jahren Steffen auf Grund zahlreicher Messungen 
zu demselben Resultate gelangt ist. 

Steffen sagt wörtlich: Bis zur 12. Woche ist in den 
von mir beobachteten Fällen keine wesentliche Zunahme des 
Kopfumfanges ersichtlich. 

Im ^ter von 3—6 Monaten ist der Kopf im Durch¬ 
schnitte um 1—4 Zoll grösser und beträgt nach Ablauf des 
ersten Jahres 16—19 Zoll. 

Nach Beendigung des zweiten Lebensjahres misst der 
Umfang des Kopfes circa 17—20 Zoll und nach Ende des 
sechsten Jahres 18—22 Zoll. (Steffen, Klinik der Kinder¬ 
krankheiten, 1. Band, pag. 28.) 

Auch Schöpf sagt, dass der Kopfumfang vom zweiten 
bis sechsten Monate durchschnittlich um 1—2 Zoll zunimmt. 

Dr. K. hat hier gewiss das Wachsthum des Körperge¬ 
wichtes und der KÖroerlänge verwechselt mit jenem des Kopf¬ 
umfanges ; für das Körpergewicht und die ^KÖrperlänge ist 
allerdings richtig, dass in den drei ersten Lebensmonaten das 
Wachsthum am regsten ist, nicht aber für den Kopfumfang. 

Dr. K. hat behauptet, dass es nicht möglich sei, auf 
Grundlage von Körpermessungen ein richtiges Bild der 
Wachsthums-Verhältnisse eines Kindes zu erhalten, weil es 
bei jeder Messung ein Minimum und ein Maximum gibt und 
die Durchschnittszahl nicht den thatsächlichen Verhältnissen 
entspricht. 

Er hat Ihnen dies auf der Tafel auf Grundlage seiner 
Messungen betreffs des Kopfumfanges für einzelne Lebens¬ 
monate zu veranschaulichen versucht. 

Es ist allerdings richtig, dass die Messung eines Körper* 
theiles allein nicht genügt, um das gesammte Wachsthum 
eines Individuums zu charakterisiren; aber, meine Herren, 
wer sich mit dem Wachsthum nur halbwegs befasst hat, 
weiss wohl, dass nicht allein der Kopfumfang, sondern auch 
der Brustumfang und die Körperlänge gemessen, und dass 
gleichzeitig auch das Körpergewicht erhoben werden muss, 
weil alle diese Faktoren und das Verhältniss derselben zu 
einander die dfm Individuum eigenthümlichen Wachsthums- 
Verhältnisse darstellen. 

Die Lehre des Wachsthums hat in dem letzten Jahr¬ 
zehnt, meine Herren, so grosse Fortschritte gemacht, dass 
man die nöthigen Daten zur Beurtheilung des normalen 
Wachsthums vollständig besitzt. 

Zur Ermittlung des Thatsächlichen hat man mit der 
generalisirenden Methode für jede einzelne Altersstufe sowohl 
die Minima und Maxiraa, als auch die Durchschnittswerthe 
des Körpergewichtes, des Brust- und Kopfumfanges und der 
Körperlänge gefunden. 

Ausserdem hat man die individualisirende Methode ein¬ 
geführt , welche auf Grundlage systematischer und wieder¬ 
holter genauer Messungen an einem Individuum den Entwick¬ 
lungsgang desselben zu verfolgen vermag. 

Die Arbeiten von Quetelet, Burdach, Steffen, Zeising, 
Liharzik und vieler Anderer sind Ihnen bekannt als diejenigen, 
welche die Lehre des normalen Wachsthums begründet haben. 

(Fortsbtzong folgt.) 


Okulistische Mittheiluugen. 

Von Dr. L. KÖnig^Btein , Dozent an der Wiener Univereität 

(FortaetzoDg. •) 


III. Diplopia monocularis in oculo cataractoso. 

F. Schw., 66 J. alt, klagt über Sohlechtsehen und ins¬ 
besondere darüber, dass er doppelt sehe. Der „Nebel“ vor 
den Augen bestehe schon über ein Jahr und verdichte sich 
stets, die Doppelbilder bemerke er aber erst seit drei 


•) Siehe Nr. 19 und 21. 
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Monaten, dieselben seien jedoch nicht immer vorhanden; so 
2 . B. sei er in seiner Arbeit gar nicht gehindert, wenn er 
jedoch von seiner Arbeit aufschaue und aus seinem Laden auf 
die Gasse blicke, sehe er doppelt; am deutlichsten wäre 
die Erscheinung, wenn er den Rauchfang des gegenüber 
liegenden Hauses fizire. Er habe stets gut gesehen, nie ein 
Augenleiden gehabt, sei überhaupt von gesunder Konstitution, 
nur jetzt ein wenig kurzathmig (Emphyseme pulmonum, 
Struma parenchymatöse). 

Die Untersuchung ergibt: Die Sehschärfe linkerseits 
auf Fingerzählen in einigen Metern herabgesetzt, mit 
Gläsern keine Verbesserung, rechts Sn mit —2 D Sn 

JlGEB 1 und 2 können nicht gelesen werden, Jägeb 3 
mit Mühe. Die weitere Untersuchung zeigt, dass das Doppelt¬ 
sehen nur auf dem rechten Auge besteht, dass es in der 
That, wie der Patient angibt, für nahe Gegenstände nicht 
vorhanden ist und erst zu Tage tritt, wenn entfernte Gegen¬ 
stände fixirt werden, speziell wenn der Blick nach auf¬ 
wärts gerichtet ist. Die Prüfung mit fokaler Beleuchtung 
und dem Augenspiegel ergab: links Cataracta nondum ma- 
tura, rechts Cataracta incipiens. Die beginnende Linsentrübung 
am rechten Auge war aber eigenthümlicher Natur, sie erstreckte 
sich, vom oberen Linsenrand breit beginnend, keilförmig bis 
in das Pnpillargebiet hinein und theilte gleichsam den Krystall- 
körper in seinem oberen Antheile in zwei fast gleiche Theile. 
Therapie: Durch Vorsetzen eines Konkavglases verschwinden 
die Doppelbilder, es wird nach allen Richtungen einfach ge¬ 
sehen. Der Pat. weigert sich jedoch, eine Brille zu tragen, ich 
träufelte daher eine sehr schwache Pilocarpinlösung ein. 
Mit der Verengerung der Pupille trat auch gleichzeitig 
Einfachsehen für die Ferne auf. Auf Verlangen des Kranken 
schreibe ich ihm diese Lösung zu zweimaliger Verwendung 
im Tage auf. Nach einiger Zeit kömmt er jedoch wieder 
und verlangt die Nummer des ausgesuchten Glases. Die 
Tropfen thäten ihm wohl gut, er sehe nicht mehr dorppelt 
und sei auf der Strasse nicht genirt, aber es wäre Alles 
finsterer und er müsse die Arbeit viel näher an’s Auge 
herannehmen wie früher, was ihm Unannehmlichkeiten ver¬ 
ursache. Er erhält demnach — 2 D und hat gegenwärtig 
keine Klage. 

Bevor ich diesen Fall kritisch beleuchte, will ich einen 
zweiten ähnlichen, nur etwas komplizirteren kurz beschreiben, 
um sie dann beide zugleich zu erläutern. 

IV. Diplopia binocularis et raonocularis. 

J. P., 23 J. alt, wurde gelegentlich der Judenverfolgungen 
aus Rumänien vertrieben und kam durch Vermittlung der 
Alliance Israelite hier zu einem Tischler in Arbeit. Er kam 
jedoch nicht vorwärts, weil er angeblich sehr schlecht sah. 
Collega Hebtzka hatte die Güte, ihn mir zur Untersuchung 
zu senden und ich fand folgenden Status: Beiderseits die 
Augen äusserlich normal, aber kurz gebaut. Sehschärfe 
sehr stark herabgesetzt, hochgradiger hypermetropischer 
Astigmatismus, mit dem Keratoskop statt der Kreise auf 
der Cornea sehr flache Elipsen mit der langen Aze in 
horizontaler Richtung. Jedes Auge für sich geprüft, sieht 
in der Nähe einfach, in der Ferne doppelt, das zweite Bild 
ist lichtschwächer und nicht gut begrenzt; mit beiden 
Augen erscheinen die Gegenstände in der Nähe doppelt, die 
Bilder gekreuzt, ferne Objekte zeitweilig bei speziell darauf 
gerichteter Aufmerksamkeit auch mehrfach. 

Sphärische Konvexgläser in Verbindung mit Zylinder¬ 
gläsern korrigiren auf und heben sowohl die Diplopie, 
resp. Polyopie, für die Ferne wie für die Nähe auf. Für 
die Naharbeit werden jedoch einfache sphärische Konvexgläser 
der Kombination mit Zylindergläsern vorgezogen. 

Die Untersuchung mit dem Spiegel ergab hypermetro- 
pischen Astigmatismus und eine stärkere Hypermetropie, als 
mit Gläsern gefunden wurde. Sonst Alles normal. 


Wir unterscheiden bekanntlich zwei Arten von Diplopie, 
die binokulare und monokuläre. Die erste ist die häufigere 
und entsteht bekanntlich, wenn die Macula lutea beider Augen 
nicht auf den zu fixirenden Gegenstand gerichtet ist, das 
will sagen, wenn bei binocularem Sehen die eine Gesichts¬ 
linie abgelenkt ist; wir kennen ihr Wesen sehr genau. Die 
monokuläre ist relativ selten und deren Ursachen noch nicht 
lange bekannt. 

Pbevost, Professor in Genf, schilderte als Erster genau 
diese Erscheinung, an welcher er selbst litt und erwähnt 
gleichzeitig einen zweiten Fall, der ihm von Babbage mit- 
getheilt worden, der ebenfalls mit diesem. Uebel behaftet 
war. Später mehren sich die mitgetheilten Fälle und be¬ 
sonders in den Jahren 1850—1854 ist die Literatur der¬ 
selben reichhaltiger. Die allgemeine Schilderung ist fol¬ 
gende: Ein derartiges Individuum sieht mit beiden Augen 
in einer gewissen Entfernung nicht deutlich, neben dem 
Gegenstände, den es betrachtet, sieht es einen zweiten ver¬ 
schwommenen, der aber sofort verschwindet, wenn das affizirte 
Auge geschlossen wird. Wird dagegen das gesunde Auge 
geschlossen, so werden die Umrisse des Gegenstandes schärfer 
und es entsteht nun ein Doppelbild des fixirten Objektes, 
welches dem wahren zur Seite, über demselben oder auch 
diagonal gerichtet liegen kann. In der Nähe wird zumeist 
einfach gesehen und erst in einer gewissen Entfernung ver¬ 
doppeln sich die Gegenstände. Die Doppelbilder können 
gleich lichtstark und deutlich sein, gewöhnlich ist aber das 
sogenannte falsche Bild lichtschwächer und undeutlicher. 
Lässt man den Doppelsichtigen durch ein kleines steno- 
päisches Loch sehen, so hört das Doppeltsehen auf, erweitert 
man mit Atropin die Pupille, so verschwinden die D(mpel- 
bilder ebenfalls, aber nur deshalb, weil die Sehschärfe im 
hohen Grade herabgesetzt wird. 

Den älteren Autoren, die mit der Lehre der Dioptrik 
nicht oder nicht genügend vertraut waren, blieben die Ur¬ 
sachen der monokulären Diplopie unbekannt. Nachdem die 
Diplopie nicht selten mit Kongestionen zum Auge verbunden 
war, nahmen sie an, die blutführenden Organe seien die Ur¬ 
sache des Mehrfachsehens, sie unterschieden demnach eine 
Diplopia retinitica, chorioideitica, ja sogar eine optica (Seh¬ 
nerv) und encephalitica, ja Manche suchten diese Diplopie 
in’s Reich der Hallucinationen zu verlegen. 

Viele Okulisten verwarfen jedoch diese Anschauungen, 
wie auch die Eintheilung und suchten keinen chimärischen, 
sondern einen objektiven Grund für diese Erscheinung. Es 
wurde nun angenommen, die Diplopie beruhe auf einer 
amaurotischen Schwäche einer Netzhautstelle, durch welche 
das Bild getheilt werde, ebenso soll eine Faltung der Netz¬ 
haut dasselbe verursachen können. Es ist leicht verständ¬ 
lich, dass eine amaurotische Stelle der Netzhaut im Bilde 
einen Schatten, ein Scotom, geben müsste und dass, wenn 
durch solche Netzhautpunkte eine Theilung stattfinden 
! würde, sie nicht in dem Sinne erfolgen könnte, dass zwei 
! Bilder desselben Objektes zur Wahrnehmung kämen, sondern 
dass das Bild getheilt würde. 

Nach einer so langen Odyssee kam man endlich zur 
Erkenntniss, die Ursache der Diplopie oder Polyopie müsse 
im dioptrischen Systeme liegen. Szokalski war einer der 
Ersten, der die Behauptung aufstellte, dass das Doppelt¬ 
sehen mit einem Auge auf einer besonderen Veränderung 
des optischen Apparates des Bulbus beruhe, wodurch die 
aus einer gegebenen Entfernung in das Auge einfallenden 
Lichtstrahlen anstatt in einem einzigen Punkte in zwei ver¬ 
schiedenen sich sammeln. Derartige Zustände können, wie 
zahlreiche Beispiele lehren, durch eine abnorme Krümmung 
, der Cornea hervorgerufen werden, durch Unregelmässigkeiten 
in der Linse, durch eine sogenannte Doppelpupille etc. Von 
Dondebs und Hblüholtz wird insbesondere der Linse die 
Polyopie zugeschoben. 

. Nur Stellwag verwarf in einer längeren, in den Denk- 
I Schriften der k. k. Akademie der Wissenschaften im Jahre 
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1852 niedergelegten Abhandlung alle von den früher ge¬ 
nannten Autoren angegebenen Ursachen und sucht nachzu¬ 
weisen, dass das Uoppelt- oder Mehrfachsehen auf einer 
unter gewissen Umständen hervorgerufenen doppelbrechenden 
Eigenschaft des Glaskörpers beruhe. Diese Anschauung 
Stbllwag’s wurde von Prof. Kunzes, der in den Sitzungs¬ 
berichten der Akademie hierüber referirte, getheilt. hatte 
nämlich ähnliche Versuche an seinem eigenen, nach ange¬ 
strengter Arbeit doppelsichtigen Auge gemacht und war im 
Stande gewesen, durch Drehung einer vor dem Auge ge¬ 
haltenen Turmalinplatte stets ein Bild auszulöschen. Helu- 
HOLTZ sind jedoch ähnliche Versuche nicht gelungen und er 
meint, dass Stellwaq mit schlecht geschliffenen Turmalin¬ 
platten esperimentirt habe. Hiemit war diese Theorie auch 
abgethan. Ich glaube jedoch, dass man dieselbe nicht so 
kurzweg von der Hand weisen könne. Es sind zahlreiche 
Fälle in der Literatur verzeichnet, in denen weder eine 
Anomalie der Cornea und der Linse noch der Pupille vor¬ 
handen war, noch sonst irgend eine Erkrankung des Auges 
nachweisbar war und trotzdem monoknläre Diplopie bestand, 
für die wir derzeit keine Erklärung haben. Ich meine, 
dass bei derartigen Kranken die Versuche Stellwag’s 
wiederholt werden müssten, insonders, da in letzter Zeit 
Prof. V. Fleischl nachgewiesen hat, dass die Cornea durch 
einen auf dieselbe ausgeübten Druck, resp. Zerrung derselben, 
doppelbrecbende Eigenschaften erlangt. 

Nachdem ich in gedrängter Kürze die Hauptmomente 
der Geschichte der monokularen Diplopie vorausgeschickt, 
was ich schon darum gethan, weil sie in Lehrbüchern und 
Sammelwerken kaum erwähnt ist, wird die Analyse unserer 
beiden Fälle eine sehr leichte sein. 

Ad. III. Bei dem 66jähr. Individuum wird durch die Trü¬ 
bung die Linse in zwei von einander getrennte Theile getheilt. 
Ist die Pupille hinreichend weit, was beim Sehen in die 
Ferne der Fall ist, so wird doppelt gesehen, beim Lesen 
und Schreiben, überhaupt bei Naharbeit, verengert sieh die 
Pupille, die Trübung wird zum grossen Theile durch die 
Iris gedeckt, die Gegenstände erscheinen einfach. Die 
Doppelbilder treten aber deutlicher auf beim Blicke nach 
aufwärts, weil die Strahlen jetzt zum grösseren Theile 
die obere Hälfte der Linse passiren und die Trübung 
gerade in derselben deutlich ausgesprochen ist. Wir ver¬ 
stehen auch jetzt, warum nach Pilocarpin, das die 
Pupille kontrabirt und dadurch zum grossen Theile die 
Trübung verdecken hilft, einfach gesehen wird, wir ver¬ 
stehen aber auch, warum diese Behandlung dem Patienten 
unangenehm ist. Durch die sehr enge Pupille können weniger 
Lichtstrahlen passiren, er sieht daher Alles dunkler und 
muss seine Arbeit näher heranhalten, wozu er für die Dauer 
seine Konvergenzmuskeln (Musculi reeti interni) in erhöhte 
Thätigkeit versetzen muss, die seinem Alter nicht mehr ent¬ 
spricht. Die Konkavgläser, die seine Myopie ganz oder 
nahezu korrigiren, bringen die auf der Netzhaut getrennten 
Foci einander viel näher oder sogar zur Deckung, es wird 
daher nun in der Ferne einfach gesehen und die Arbeit, die 
ja ohne Glas verrichtet werden kann, ist nicht behindert. 

Wird das Doppeltsehen verschwinden? Gewiss, nach 
einigen Monaten, wenn die Linsentrübung sich weiter aus¬ 
gedehnt haben wird. 

Unser zweiter Fall zeigt einen hypermetropischen 
Astigmatismus, die Cornea ist demnach im vertikalen und 
horizontalen Meridian verschieden gekrümmt, die auf die¬ 
selbe auffallenden Lichtstrahlen werden daher nicht in einem 
Punkte der Netzhaut vereinigt, es entstehen Zerstreuungs- 
kreise auf derselben, die sich ja so gestalten können, dass 
zwei oder mehrere Punkte in denselben gleichsam als Foci 
wirken und es würden dann aus dem undeutlichen Bilde 
unter besonderen Umständen zwei oder mehrere Bilder zur 
Wahrnehmung gelangen. Ich muss dies voraussetzen, weil 
ja nicht alle Astigmatiker doppelt sehen. Es wird beim 


Blick in die Perne doppelt gesehen, weil die Papille weit 
ist und auch Bandstrahlen dieselbe passiren; beim Nahe¬ 
sehen wird der Accommodationsmuskel sehr stark ange¬ 
spannt, synergisch auch die Pupille stark kontrahirt, es 
passiren nur zentrale Strahlen die Papille, es wird darum 
mit jedem Auge für sich einfach gesehen. Mit beiden Augen 
wird aber doppelt gesehen, weil mit der erhöhten Accom- 
modationsthätigkeit auch die Konvergenz gesteigert wird, es 
tritt Insuffizienz der Interni auf und wir haben dann, wie 
oben beschrieben, gekreuzte Doppelbilder. Korrigirende 
Gläser machen nun verständlicher Weise nicht nur die 
Doppelbilder in der Ferne verschwinden, sondern rufen, weil 
der Ciliarmuskel durch dieselben entlastet und dadurch die 
Konvergenz verringert wird, auch in der Nähe Einfachsehen 
hervor. 

(Fortsetsnng folgt.) 


Erfahrungen über Wundheiiang 

bei vollständiger Naht ohne Drainage. 

Von Or. Karl Maydl, Privatdozent fiir Chirurgie, Assistent 
an Prof. Albbrt’b ohirurgisoher Klinik. 

(Fortsetzung.*)?; 

Kap. III, Hernien. 

Ich hatte Gelegenheit, an 6 Fällen von Hernien die 
neue Wundversorgungsmethode zu erproben, u. z. an 4 Leisten¬ 
hernien (sämmtlich bei mänulicben Individuen) und an zwei 
Cruralbernien (bei zwei Frauen). Von diesen Hernien waren 
3 inkarzerirt, eine entzündet und 2 angewachsen. Der erste 
dieser Fälle datirt vom 14. Jänner 1884 und der letzte vom 
10. Februar 1885. In derselben Zeit kamen noch andere 
15 Hernienfälle zur Operation, die aber aus verschiedenen 
Gründen nach der bis damals üblichen Methode der offenen 
Wundbehandlung, d. b. ohne Naht oder mit Naht und 
Drainage, versorgt wurden. Gleichzeitig mit diesen Versuchen 
begann ich eine zweite Versuchsreihe, nämlich die, eine Radikal¬ 
kur der operirten Hernie in derselben Weise anzustreben, 
wie es Volkmann für die Radikalkur der Hydrokele eingeführt 
hat. Ich nähte nämlich in weiteren 4 Fällen die Ränder 
des gespaltenen Bauchsackes entweder mit einer Anzahl von 
Knopfnähten oder einer fortlaufenden Naht an die Haut¬ 
wunde und schloss die umnähte Serosahöhle des Bauch¬ 
sackes nicht, sondern Hess dieselbe offen, tamponirte sie mit 
Jodoformgaze oder schloss dieselbe bis auf einen geringen 
Spalt, den ich entweder drainirte oder nicht. Diese 4 Fälle 
sind folgende: 

E. W., 65 Jahre alt, aufgenommen 21. Februar 1884, 
wurde am selben Tage wegen einer inkarzerirten rechts¬ 
seitigen Cruralhernie operirt. Nach Reposition der Darm¬ 
schlinge habe ich eine Tabaksbeutelnaht des Bruchsackhalses 
ausgeführt, ausserdem den Bauchsack mit der Hautwunde 
mit fortlaufender Nacht vereinigt und in seine Höhle einen 
Silkstreifen eingeführt. 

In der Nacht Abgang von Gasen und Stuhlgang. 24. Febr. 
Abends 38*8; 1. V.(erband) W.(ech8el), geringe Eiterverhaltung, 
Ausspülen mit 2'5prozentigem Karbolwasser. Lüftung der 
Naht. Von da ab Temperatur normal. 

27. Februar. Entfernung der Naht. Aus dem oberen 
Wundwinkel geringe Eiterung. V.-W. nach Bedarf. 

20. März. Im oberen Wundwinkel eine lippenförmige 
Fistel, durch die ein dicker Seidenfaden vorragt. Dieser 
wird entfernt. Es war die Bruchhalsnaht. 

Am 25. März Pat. entlassen. 

Den folgenden Fall operirte Kollege Dr. Hoboch in 
derselben Weise. 

S. R., 30 Jahre alt, aufgenommen am 26. Februar 1884, 
litt an inkarzerirter rechtsseitiger Leistenhernie. Diese wurde 

*) Siehe Nr. 19, 20 nnd 21. 
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in Narkose reponirt, worauf alle Inkarzerationserscbeinungen 
aufhörten. Es blieb aber ein angewacbsenes Netzstück im 
Brucbsacke zurück, dessentwegen am 27. März die Radikal¬ 
operation gemacht wurde. Das Netz wurde abgelöst und 
das vorliegende Stück in 6 Partien abgebunden, das zentrale 
Stück reponirt. Tabaksbeutelnabt des ßrucbbalses und die 
Ränder des gespaltenen Bmchsackes mit der Haut vereinigt. 
Die Höhle drainirt. 

Am 28. März 1. V.-W., leichte Bauchschmerzen, die 
Umgebung der Bruchsacknaht leicht geröthet und schmerzhaft. 
T. 37-5. 

Am 29. T. 38, Allgemeinbefinden normal. 

Am 30. März 2. V.-W., Wundbefund normal, keine 
Reaktion, T. 37*3 und von da ab normal. 

3. April. V. W. ein Theü der Nähte wird entfernt 
— einige Stellen des eingenäbten Sackes missfärbig. 

6. April. Alle Nähte entfernt; die missförbigen Partien 
des Bmchsackes werden entfernt; die Wunde heilt langsam 
per granulationem, so dass Patient am 22. April mit Bruch¬ 
band entlassen wird. 

Der dritte Fall verlief folgendermassen: 

A. W., 56jährige Bedienerin, wurde am 7. Juli 1884 
aufgenommen und am 8. Abends wegen inkarzerirter rechts¬ 
seitiger Cruralhernie operirt (Dr. Lihotzky). Die vorliegende 
Darmschlinge wird reponirt, das klumpige Netz in mehreren 
Portionen abgebunden und peripherwärts von den Ligaturen 
abgeschnitten, der Stumpf reponirt. Keine Bruchpfortennaht. 
Die Bruchsackränder werden mittelst fortlaufender Nabt an 
die Haut genäht, die Hohle des eingenähten Bruchsackes mit 
Jodoformgaze tamponirt. 

Am 9. Abgang von Gasen, am 10. auf Klysma Stuhl 
T. 38’4 u. 38'ö; am 11. 1. V.-W., Umgebung reaktionslos, 
T. 384 u. 38'5; am 13. Juli 2. V.-W., T. 37*5. Der Bruch¬ 
sack eitert. Von da ab Temperatur normal. Heilung per 
granulationem. Am 3. August mit Bruchband geheilt ent¬ 
lassen. 

Die Idee, die Obliteration des Bruchsackes wie die der 
Tunica vaginalis propria bei der Hydrokele durch eine ana¬ 
loge Wundversorgung anzustreben, lag sehr nahe, erstens schon 
deswegen, weil der Bruchsackraum einer angeborenen 
Inguinalhernie ohnedies mit dem einer Hydrokele vaginalis 
identisch ist; zweitens, weil die vom Inguinalkanal bis in’s 
Skrotum herunterreichende feste Narbe wahrscheinlich ein 
bedeutendes Hinderniss der Bruchentwicklung in derselben 
Richtung entgegensetzen wird; endlich deswegen, weil es 
mir sehr zweckmässig erscheint, durch die obige Naht die 
zwischen Bruchsack und den übrigen Skrotalschichten gele¬ 
genen eröffneten Gewebsräume gegen die eventuell von dem 
anliegenden Darme möglicherweise erfolgte Infektion abzu- 
schliessen. Die Durchlässigkeit eines in seiner Konstitution 
veränderten Darmes, wenn auch diese Veränderung noch 
keine Gangrän bedeutet, gegen die Gase, beweist der manch¬ 
mal fökulente Geruch des Bruchwassers; ebenso können 
andere infizirende, körperliche Substanzen denselben passiren 
und die Innenfläche des Bruchsackes infiziren; der Kontakt 
mit derselben soll von gesunden Geweben möglichst fern ge¬ 
halten werden. 

Der vierte Fall betraf eine Bruchsackentzündung. 

W. J., 37 J., Verkäufer, von Wien, eingetreten am 
28. Dezember 1884, wurde wegen einer hühnereigrossen Ge¬ 
schwulst der rechten Skrotalhälfte am 7. Jänner 1885 operirt, 
welche nach der Reposition eines inkarzerirten Darmstückes 
im Bruchsack zurückgeblieben war. (Dr. Hosoch.) Nach Er¬ 
öffnung des sehr verdickten Bruchsackes fand man diesen 
leer, nur einige von adhäsiver Entzündung herrührende 
Stränge fand man an der Innenseite des Bruchsackes, der 
Testikel lag &ei. Umsäumung der Hautwunde mit dem Bruch- 
sack, Tamponade mit Jodoformgaze. Verlauf fieberlos; bis 
auf ein Oedem des Skrotums und Vergrösserung des rechten 


Hodens, die beide bald wieder schwinden, Heilung per granu¬ 
lationem; am 9. Februar mit Bruchband geheilt entlassen. 

Anschliessend an diese Operationen, stellte ich meine 
Versuche mit kompleter Naht an, die Erfahrungen der eben 
angeführten Fälle benützend. 

1. M. M., 54jäbrige Holzhauersgattin, von Laab, wurde 
am 14. Jänner 1884 aufgenommen und wegen einer zwei Tage 
inkarzerirten rechtsseitigen Cruralhernie am 14. von mir 
operirt. Die vorliegende Darmschlinge wurde reponirt, das 
Netz von der vorderen Fläche des Brucbsackhalses abpräparirt, 
unterbunden und zurückgeschoben. Am ßruchhalse wurde 
eine schnürende Tabakbeutelnaht ausgeführt, der Broch¬ 
sack exstirpirt, die Fäden kurz abgeschnitteu. Wunde ohne 
Drain zugenäht, Kompressivverband. 

Die Wunde heilte ohne besondere Zwischenfälle in den 
inneren zwei Dritteln per primam; aus dem äusseren Wund¬ 
winkel entleerte sich später stets etwas Eiter, durch die 
Bruchhaisligatur produzirt, welche auch endlich durch eine 
Fistel abging. 

Patientin wurde am 18. Februar geheilt entlassen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Prostatitis und Spermatocystitis chronica 
als Komplikation chronischer Urethritis. 

Von Dr. Ernest Finger, Dozenten für Syphilis und Hautkrank. 
heiten an der Wiener Universität. 

(Fortsttznng und Schloss *) 

Fall 11. Spermatocystitis bilateralis chro¬ 
nica, Prostatitis chronica, Urethritis posterior 
chronica. 

Am 4. Dezember 1884 suchte mich ein 24jähriger 
kräftiger Mann, Bahnbeamter, auf, mit dem Ansuchen, ihn 
von einer chronischen Urethritis zu befreien. Patient, der 
vor 8 Jahren bereits einmal an Urethritis gelitten hatte, 
acquirirte diese zweite Urethritis im Spätherbst 1883. Drei 
Monate Behandlung mit Injektionen brachten scheinbar 
Heilung, Patient kehrte zu seiner gewohnten Lebensweise 
zurück, doch belehrte ihn das Auftreten eines Eitertröpfchens 
oder das Verklebtsein der Hamröhrenöffnung ab und zu, 
besonders nach vorausgegangenem Beischlaf, der allerdings 
nicht häufig gepflogen wurde, dass noch nicht Alles in Ord¬ 
nung sei. Patient schenkte diesen Symptomen wenig Auf¬ 
merksamkeit, da sie ihn fast nicht belästigten und machte 
im Mai und Juni 1884 eine sechswöchentliohe anstrengende 
Waffenübung mit. Nach derselben verschlimmerte sich sein 
Zustand bedeutend. Einmal kam das Bonjour-Tröpfchen 
nun täglich Morgens zum Vorschein, dann aber empfand 
er unangenehme Sensationen in der Gegend „zwischen Blase 
und Ma8tdarm‘', ein eigenthümliches, besonders nach 
längerem Gehen oder Fahren empfindliches Gefühl von 
Ziehen and Schwere, schmerzhaften Harndrang bei ganz 
klarem Urin, der insbesondere nach den meist schweren 
und retardirten Stuhlentleernngen auftrat, die nicht seiten 
und in zunehmender Weise „Samen“ ans der Harnröhre 
auspressten, insbesondere aber sehr häufige, fast nächtlich, 
ja selbst manchmal zweimal in einer Nacht eintretende 
Pollutionen, die durch etwa vier Wochen in dieser Häufigkeit 
bestanden und dann „wie abgeschnitteu“ aufhörten, nöthigten 
ihn, wenn auch erfolglos, ärztliohe Hilfe zu suchen. Alle 
ihm angeordneten Injektionen, Bäder, innerlichen Mittel 
hatten keinen Erfolg. Die Pollutionen sistirten von selbst 
and wiederholten sich von da ab nur selten — in 6 bis 8- 
wöchentlichen Pausen — doch der Ausfiuss des Morgens, die 
„Samenverluste“ beim Stuhl, die subjektiven Beschwerden 
blieben fortbestehen und waren nach des Patienten Angabe 

*) Siehe Nr. 19, 20 and 21. 
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kontinuirlich, und zwar nicht intensiv, doch eigenthümlich 
irritirend. Die Untersuchung des Patienten ergab zunächst 
in einigen Tropfen Urin, die unser Patient anstandslos 
lassen konnte, das Vorhandensein von Tripperinden; die Un¬ 
tersuchung per rectum zeigte die Prostata vergrössert, ihre 
Oberfläche drüsig uneben, Druck auf dieselbe lässt am 
Orificium urethrae einen milchweissen, ziemlich dünnen 
Tropfen hervortreten, der unter dem Mikroskop Schleim¬ 
und Epithelzellen, schöne Amyloide und nach dem Ein- 
trocknen schöne Spermakrystalle in grosser Menge zeigte. 
Druck auf die Prostata ist massig schmerzhaft. Bei Be¬ 
tastung des oberen Randes der Prostata fühlte ich zwei 
spulrunde, derbe, nach oben divergirende Stränge, die nach 
einem Verlaufe von kaum 1 Cm. sich allmälig verbreiterten 
und rechts und links in je einen bimförmigen, kleinhöckerigen, 
der hinteren Fläche der Blase anliegenden Kö’rper von 
eigenthümlicher luftpolsterartiger Konsistenz übergingen, 
dessen obere Begrenzung ausserhalb des Bereiches meines 
tastenden Fingers lag. Druck auf denselben machte keinen 
Schmerz, doch ein eigenthümliches Gefühl, ähnlich dem als 
ob der Ulnaris gedrückt oder gestossen würde. Wiederholt 
vorgenommene Untersuchung, die stets den gleichen Befund 
gab, nahm mir jeden Zweifel, die beiden derben bim¬ 
förmigen Körper waren die geschwellten Samenbläschen. 
Die mikroskopische Untersuchung des Sperma, das von 
einer einige Tage später eingetretenen und in einem Condom 
aufgefangenen Pollution herrührte, ergab 10 Stunden nach 
derselben neben Eiter- und Schleimzellen nur äusserst spär¬ 
liche, nicht mehr als 2— 3 todte Spermatozoen in einem 
Gesichtsfelde, also deutliche Oligospermie, und nach Ein¬ 
trocknung schöne drüsige Spermakrystalle. Der nach der 
Rektaluntersuchung gelassene Urin war opaleszirend, trüb 
und hielt ziemlich viel graue grössere Klumpen. Die Sonden¬ 
untersuchung mit Charriäre 24, die anstandslos passirte, 
ergab hochgradige Empfindlichkeit der Pars prostatica. Ich 
hatte es also mit einer chronischen Urethritis posterior zu 
thun, die durch eine chronische Prostatitis und beiderseitige 
Spermatocystitis komplizirt war. Die Therapie war der im 
vorhergehenden Falle analog. An die Jodkalijodsuppositorien 
mit etwas Extr. belladonnae, die anfangs schlecht vertragen 
und unter heftigem Tenesmus bald wieder ausgestossen wurden, 
gewöhnte sich Patient bald und der Arzberger’sche Apparat 
mit 14 Cm. langer Birne wurde, gleich von Beginn sehr gut 
vertragen, durch 2 Stunden täglich mit Wasser von 32° R. 
verwendet und war dem Patienten sehr angenehm. Regelung 
der Diät, Sorge für regelmässigen Stuhl ergänzten die An¬ 
ordnungen, denen Patient, ohne in seinem Berufe gestört zu 
werden, nachkam. Bis Ende Dezember 1884 war das linke 
und bis Anfangs Jänner 1885 auch das rechte Samenbläschen 
vollkommen hergestellt, d. h. wenigstens ein dem normalen 
Zustand gleicher, in dem die Samenbläschen bekanntlich 
nicht gefühlt werden. — Da die Prostatitis kein Zeichen 
zur Besserung machte, Stuhl und Druck stets etwas Sekret 
ausdrückte, rieth ich Patient in der zweiten Hälfte Jänner 
die mehrtägige kontinuirliche Anwendung des Apparate« an, 
die auch, in ähnlicher Weise wie in Fall I durch acht Tage 
fortgesetzt, guten Erfolg hatte. Die Schwellung und Sekretion 
der Prostata nahm ab und konnte unter Fortsetzung dieser 
Behandlung bis Mitte Februar die Prostatitis als geheilt 
angesehen werden und ich mich der Behandlung der 
chronischen Urethritis mit Sonden und Instillationen von l°/o 
Lapislösung mit Ultzmann’s Katheterspritze zuwenden, die 
bis zum gegenwärtigen Augenblick eine wesentliche Besserung 
auch dieses Leidens erzeugt hat. Gegen Pollutionen, die in 
der letzten Zeit wieder häufiger, ja selbst in lOtägigen 
Pausen, eintraten, hatte Bromkalikampber-Lupulin wie im 
früheren Falle gute Wirkung; an der Oligospermie hat sich 
bisher nichts geändert. 

Ueberblicken wir beide Fälle, so sehen wir, dass die Kom¬ 
plikationen: Prostatitis in beiden, Spermatocystitis noch 


überdies im letzteren Falle, sich zum chronischen Prozesse 
gleich mit chronischem Verlauf hinzugesellen, bedingt in 
beiden Fällen durch mehrwöchentliche andauernde körperliche 
Anstrengung und Strapazen. Die Prostatitis bot in beiden 
Fällen die bereits oben erwähnten Symptome, unter denen 
der eigenthümlich schmerzhafte Harndrang und die krankhaft 
veränderte und gesteigerte Sekretion die hervorstechendsten 
sind; auch die häufigeren Pollutionen im ersten Falle mögen 
mit der Prostatitis Zusammenhängen und auf Reizbarkeit 
des geschwellten Colliculus seminalis beruhen. Auffallend 
war im ersten Falle der matte Harnstrahl, dessen Zustande¬ 
kommen in doppelter Weise sich erklären lässt: entweder 
es war durch die chronische Urethritis und die sie begleitende 
Infiltration der Pars prostatica und membranacea die Schleim¬ 
haut dieser Theile so. starr, dass sie der Flüssigkeitssäule 
bedeutenden Reibungswiderstand entgegensetzte, sich ihr 
gegenüber wie eine starre Röhre verhielt, oder aber, und 
dies ist wohl wahrscheinlicher, es war die Hyperästhesie 
der erkrankten Schleimhaut so hochgradig, dass schon der 
Reiz des anprallenden Harnstrahls Reflexkrämpfe des Com- 
pressor urethrae auslöste. Dafür spricht auch die inter- 
mittirende Harnentleerung. Wie leicht man in solchen Fällen 
bei Untersuchung mit elastischen Bougies niederen Kalibers, 
ganz abgesehen von der fehlerhaften Diagnose „Striktur“, 
Unheil anrichten und falsche Wege und Blutungen ver¬ 
anlassen kann, lehrt Fall I, und kann der Grundsatz nicht 
häufig genug wiederholt werden, die Untersuchung, ins¬ 
besondere bei entzündlichen Zuständen der Harnröhre, nur 
mit metallischen Sonden hohen Kalibers vorzunehmen. Was 
die Spermatocystitis betrifft, so waren die Symptome der¬ 
selben wegen gleichzeitiger Prostatitis nicht herauszu¬ 
erkennen ; gewiss ist, dass die anfangs sehr häufigen und 
dann plötzlich ganz aussetzenden Pollutionen ihr zuzu¬ 
schreiben sind. 

Was endlich die Behandlung betrifft, so kann ich die 
Anwendung des nach meiner Angabe modifizirten Arz- 
berger’schen Apparates bei Prostata-Erkrankungen warm em¬ 
pfehlen. Derselbe eignet sich sowohl zur Applikation der 
Kälte, selbst Eiskälte, als zur Applikation der Wärme, wird 
die etwas unangenehme Prozedur des Ein- und Ausführens 
reizlos vertragen und leistet, sehr gute Dienste. Ich habe, 
abgesehen von den hier angeführten zwei Fällen, bisher 
5 Fälle partieller akuter beginnender Prostatitis bei akutem 
Tripper und 3 weitere Fälle chronischer Prostatitis, erstere 
mit kaltem, letztere mit warmem Wasser behandelt und der 
Erfolg war stets ein günstiger, was sich ja aus der direkten 
Applikation der Kälte und Wärme, je nach Indikation, auf 
das erkrankte Organ hinreichend erklärt. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Meningitis tnbercnlosa, Aphasie, Heilung. 

Von Dr. Heinrioh Bauer, Distriktsarzt in Römerstadt. 

Y. 8vb., 12 Jahre alt, war bis auf Uberstandenen Scharlach, 
Masern uud Eeucbhosten immer gesund; nur hie und da, namentlich 
im Herbste und Frühjahre, hustete er. Seine Eltern und Geschwister 
sind gesund, nur der noch jetzt lebende Grossvaler war in der 
Jugend brustkrank. Einige Tage vor Beginn der Krankheit war 
an dem Knaben schon eine Traurigkeit, Abnahme der Spiel- und 
Leselust bemerkbar. Den 27. März blieb er das erste Mal im Bette, 
klagte Uber Kopfschmerz und war namentlich des Nachts unruhig. 
Als ich ibn den 30. März besuchte, fand ich ihn unruhig, mit 
heissem Kopfe, fieberhaft. Die Untersuchung der Brustorgane ergab 
Dämpfung unter der rechten Clavicnla, starker Brooohialkatarrb mit 
geringem, etwas blutig gestreiftem Auswurfe, Am nächsten Tage 
nahm die Unruhe zu, hie und da Phantasiren, erweiterte Pupillen, 
Temperatur 39°, Puls 120. Schon am dritten Tage war die Dämpfnng 
rechts nach abwärts vorgeschritten, der Blick zuweilen starr, der 


Digitized by ^ooQie 



745 


Wiener Medizinische Presse. 


746 


Eopf nach rückwärts gezogen, fortwährendes Stimranzeln in rertikalen 
Falten, Eingezogensein des Unterleibes, die Hände stets anf den 
Gescblechtstheileo rahend. Die Temperatur schwankte von nun an 
zwischen 39—39'6, der Pnls meist gegen 120 in der Minnte; die 
Sprache wurde stammelnd und in den nächsten Tagen trat vollständige 
Aphasie ein. Es gelang, durch lautes Anrufen den Knaben ans 
seinem starren Dahinliegen aufzurUtteln, doch konnte er nicht ant¬ 
worten, trotzdem er die Fragen verstand; es war blos ein nnar- 
tiknlirtes Lallen in weinerlichem Tone zu vernehmen ; dabei warf er 
sich hin und her ond wimmerte fast unaufhörlich. Im weiteren Terlanfe 
der Krankheit nahm die Dämpfung rechts bis zur 3. Rippe zu, die 
Conjunctiva bulbi wurde injizirt und das rechte Augenlid deckte 
nicht ganz den Augapfel. Jedoch trat weder ein vollkommener 
Sopor, noch eine Pnlsverlangsamnng ein; der Knabe machte auf 
lautes Anrufen, wenn man ihm Medizin geben wollte, mechanisch 
den Mund auf, behielt jedoch die Flüssigkeit im Munde und musste 
abeimals aufgefordert werden, zu schlucken, was er manchmal unter 
Verzerrung des Gesichtes that, meist aber Hess er die Flüssigkeit 
wieder aus dem Munde beransfliessen. Der Stuhl war die ganze 
Zeit hindurch angehalten; nun traten auf Verabreichung von Calomel 
die bekannt gefärbten Stuhlgänge ein. Am 16. Krankheitstage trat 
plötzlich eine heftige Diarrhoe ein, die sich jedoch durch einige 
Gaben Pulv. Doweri stillen Hess, ln den nächsten Tagen Hess die 
Unruhe etwas nach, der Husten wurde seltener, es schwand die 
Injektion der Conjunctiva, das Schlingen wurde besser und der 
Knabe antwortete anf die Frage, was ihm weh thue, durch Erheben 
der Hand znm Kopfe; die vorgesagten Worte sprach er non, wenn 
auch stammelnd und unverständlich, nach. Es wurde nun von Tag 
zu Tag besser, die Sprache kehrte allmälig wieder, der Hasten 
verlor sich ganz und die Dämpfung nahm wieder von unten nach 
oben ab. AU ich ihn am 7. Mai das letzte Mal untersuchte — er 
ging zu der Zeit schon herum — war die Dämpfung fast ganz ge> 
schwunden, nur Uber der rechten Clavicula eine geringe Schalldifferenz. 
Was die Therapie anlangt, so verordnete ich, wie gebräuchlich, 
Eisbeutel, 4 Blutegel, einen Vesikator im Genick, Sauerteige auf 
die FnssBoblen, Calomel, Jodkali, Chinin, Pulv. Doweri, Tinot. opii; 
in der Rekonvaleszenz Malagawein, kräftige Suppe mit Eigelb etc. 

Zum Schlüsse möchte ich noch bemerken, dass dieses der 
zweite Fall von Meningitis tuberculosa wäre, den ich während 
meiner 15jährigen Praxis in Genesung enden sah. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung Tom 15. Mai 1885.) 

Prof. WEINLECHNER; Ueber Lupus serpiginosus. 

Prof. Weinlechneb demonstrirt au einem 18 Jahre alten 
Bauernsohn einen seit fünf Jahren an der rechten oberen und linken 
unteren Extremität bestehenden Lupus serpigiuosas. An der ersteren 
finden sich vier Ausgangspunkte des Lupus, einer am Oberarm beuge- 
wärts, einer an der Uinar-, einer an der Radialeeite des Vorder¬ 
armes, einer am Handrücken. An der unteren Extremität findet sich 
ein Zentrum am Fassrücken, zwei in der Nähe der Kniescheibe. 
Die zartnarbigen Zentren enthalten hie und da primäre Lupusknöt- 
chen und die bogenförmig fortschreitenden Ränder sind mit mächtigen 
Knoten bedeckt, welche, gleich den darunter gelegenen, bei unzarter 
Entfernung der Krusten leicht blutenden warzigen Granulationen, 
eine papilläre Oberfläche zeigen; diese ist am schönsten an den 
Fingern zu sehen, wo die Nägel von den massigen Krusten, ähnlich 
der Rose der Hirschgeweihe, umwallt sind. Diese Lupusart wird 
Lupus papillaris verrucosus, und wenn sich isolirte Hauthörner ent¬ 
wickeln, Lupns cornutus (Lang) genannt. W. ist gesonnen, in dem 
Falle die schnellste Behandlnngsweise, das Auskratzen, kombinirt 
mit sofortigem Aetzen oder Brennen, in Anwendung zu ziehen. Was 
die Wirkung der von Prof. v. MOSETIG warm empfohlenen Milch¬ 
säure betrifft, so sei dieselbe ein gntes Aetzmittel mittlerer Stärke, 
welches jedoch auch die gesunde Haut mitunter tief verschorfe, daher 
die Umgebnng recht sorgfältig geschützt werden müsse. 


Prim. Dozent Dr. HoFMOKL: Ueber einen Fall von ge¬ 
heilter Darmresektion. 

Die Kranke, S. J., ist 24 J. alt, hat mit 14 Jahren zum ersten 
Male menstruirt und vor drei Jahren entbanden. Ihr Vater soll 
angeblioh an einem Darmleiden, welches zur Bildnag einer Kothfistel 
geführt hat, gestorben sein. Im Herbste 1884 fing die Kranke an, 
in der rechten Unterleibsgegend über Sohmerzen zu klagen. An&ngs 
März 1885 bemerkte Patientin zuerst in dieser Gegend eine Ge¬ 
schwulst, welche anf stärkeren Druck schmerzte. Die Sohmerzen 
im Bauche traten jetzt häufiger und viel intensiver auf und paarten 
sich oft mit Erbrechen. Unmittelbar vor Eintritt der Menstruation 
sollen angeblich diese Ersobeinongen stets zugenommen haben. Die 
Sohmerzen im Unterleibe, welche oft mit Diarrhoe begleitet waren, 
steigerten sich Anfangs März derart, dass die Kranke nicht gehen 
konnte und sehr oft die genossenen Speisen erbrach. In Folge dieses 
Leidens wurde sie bettlägerig und Hess sich am 10. März 1885 
in’s Rudolfs-Spital aufnehmen, 

Status praesens: Die Kranke Ut mittelgross, mässig ge¬ 
nährt, blass; zeigt in den Tboraxorganen keine nachweisbare Ab¬ 
normität. Der Bauch nicht anfgetrieben, weich. In der Ileoooecal- 
gegend sieht und fühlt man eine, etwas Weniges Uber das Normal- 
nivean vorspringende, circa orangengrosse, bewegliche, an der Ober¬ 
fläche mehr glatte, sonst ziemlich derbe retroperitoneale Geschwulst. 
Ihre Konsistenz ist bei näherer Untersnchung an verschiedenen 
Stellen verschieden. Bei gespannten Bauchmaskeln verschwindet 
der Tumor im Bauchraume. Bei tieferer Palpation der Geschwnlst- 
gegend fühlt man ausser der Geschwulst noch einen derberen Strang, 
der zur Geschwulst hinzieht and bei Druck nicht schmerzt. Die Per¬ 
kussion ergibt unmittelbar über der Geschwulst gedämpft tympani- 
tiscben, um die Geschwulst herum hell tympanitischen Perkussions- 
schall. Die Untersuchung per Vaginam und Reotnm ergab einen 
negativen Befand in Bezug auf den Tumor. Bei Vornahme einer 
Massenirrigation mit Wasser vom Rectum aus werden die Contonren 
der Geschwulst nndentlicher von aussen fühlbar und man fühlte 
vor der derben Partie der Geschwulst noch eine dickere Wasser- 
schicbte durch. 

Die Geschwulst ist an ihrer oberen Partie beweglich, weniger 
am Grunde; Druck von ansseo auf die Geschwalst verursacht leb¬ 
haften Schmerz und oft sofort Erbrechen. Die Stühle sind theils 
flüssig, theils breiig, nicht blutig. Urin trübe, neutral, kein Eiweiss, wenig 
Phosphate enthaltend. Temp. 37*7—38®. Während einer dreiwöchent¬ 
lichen Beobachtungezeit sah man au der Geschwulst wenig Verände¬ 
rung, doch konnte die Kranke das Bett nicht verlassen, hatte 
heftige Schmerzen im Bauche and oftmaliges Erbrechen. 

Am 1. April 1875 wunde in der Narkose nochmals eine 
Untersuchung vorgenommen, der frühere Befund konstatirt und die 
Diagnose auf ein Neoplasma des Coecums oder des Netzes gestellt. 
— Die Operation, die dieser Untersuchung sofort nachfolgte, wurde 
in folgender Weise ausgefUhrt: Nach einer Tags vorher voraus- 
geschickten gründlichen Entleeruug des Darmes durch Abführmittel 
und Klysma und einer genauen Reinigung der Banchhant, wurde 
nach aussen vom rechten Rectos abdominis ein circa 15 Cm. langer 
Banchscbnitt gemacht und die Bauchhöhle eröffnet. Sofort präsentirte 
sich der Tumor, welcher vom Coecum auaging. Die ziemlich be¬ 
wegliche Geschwulst wurde hervorgeboben und nach Ablösung des 
Netzes weit von der Erkrankungsgrenze resezirt. — im Ganzen 
wurden circa 23 Cm. Darm weggenommen, davon entfallen auf den 
Dickdarm 10, auf den Dünndarm circa 13 Cm. Ein Stück derb 
infiltrirtes Netz, welches den von aussen fühlbaren Strang vorstellte, 
wurde auch exzidirt und hieranf Theile vom Netz und die beiden 
Darmlumina durch 63 LAMBEBi’sche Jodoformseidennähte in drei 
Etagen vereinigt. Wegen Ungleichheit der zu vernähenden Darm- 
Inmina musste ans dem Dickdarm ein keilförmiges Stück exzidirt 
und der Dünndarm schief zugescbnitteo werden. Die Baucbwande 
wurde durch drei Etagennähte geschlossen und im unteren Winkel 
drainirt, Sublimat-Holzwolleverband. — Während der ganzen Ope¬ 
ration wurde zur Reinigung der Wundhöble, sowie zur Bedeckung 
des Darmes Sublimatwasser 1 ; 1000 gebraucht. Bei der Vereinigung 
der resezirten Darmenden bediente man sich znm Abschlüsse der¬ 
selben, um den Austritt von Darminhalt zu verhindern, nur der Finger 
der Gehilfen. 
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Die mskro* ued mikToskopisohe Uatersaobang des Tomore, 
welche vom Frosektor Dozenten Dr. WEiCHSSLBACif vorgenommen 
werde, ergab ein malignes Adenocaroinom, von der Schleim* 
haut des Coeonm ausgehend. 

Der yerlauf nach der Operation war im Ganzen fast fieberlos, 
nnr zweimal konnte eine Temperatorerhbhnng bis zu 38'5 konstatiit 
werden. Am zweiten Tage nach der Operation trat stärkeres Er¬ 
brechen and leichter Kollaps mit 120 Pnlssoblägen ein, doch er¬ 
holte eich die Kranke bald nnd erbrach seit der Zeit nicht mehr. 
Diät: Milohsnppe. Wegen leichten Meteorismns Eisbeutel über den 
Bauch, öfters Verband Wechsel. Wunde verklebt, ans dem Drain 
kommt nur wenig blutiges Sekret. Am fünften Tage trat spontan 
Stuhlentleerung ein. Am siebenten Tage Entfernung der Drainröhre 
und Nähte, Wunde per primam bis auf die Drainöffoung geheilt. 
Im späteren Verlauf traten noch zwei kleinere Abszesse in der 
Bauohnarbe ein, durch welche sich einzelne tiefere Ligaturräden ab- 
stiessen. Die Kranke ist gegenwärtig geheilt, verlässt seit 14 Tagen 
das Bett, isst und schläft gut nnd bat keine Schmerzen im Bauche. 
Der Stahl ist normal. Das Aussehen wesentlish gebessert. 

Hofirath Billboth hebt hervor, dass, wenn auch Bezidiven 
nach den Resektionen eintreten, durch die Operation öfters eine sehr 
nennenswertbe Verlängerung des Lebens geboten werden könne. So 
erfreute sich eine Frau, bei der er ein Carcinom des Qnercolons 
resezirte, darnach durch mehr als Jahre eines vollkommenen 
Wohlbefindens, bis Rezidive eintrat. 


Prof. £• V. FlEISCHL: Heber ein neues Saccharimeter. 

Das von dem Vortragenden konstmirte Instrument wird, indem 
es heute eben in dieser Gesellschaft zum ersten Male öffentlich ge¬ 
zeigt nnd erwähnt wird, zugleich vor seine berufensten Richter ge¬ 
stellt, nnd zwar wird das XJrtbeil der Aerzte hierüber ans dem 
Grande das massgebende sein, weil das optische Prinzip, auf 
welches dieser Apparat sich beruft, eben durch ihn eine spezielle 
Aufgabe lösen soll, für deren besondere Bedingungen so eingehende 
und ausschliessliche Sorge getragen ist, dass die Anpassung dea 
allgemeinen Prinzipes an das BedUrfniss der ärztlichen Praxis keiner 
anderen Reihe von Forderungen völlig zu genügen hoffen darf, 
sondern eben nur verlangen kann, in Hinsicht auf seine Leistungen 
in der vom Arzte gestellten Aufgabe benrtheilt zu werden. Das 
Instrument ist ein Polarimeter, also ein Apparat zur Messung der 
Richtungsveränderung der Schwingungsebene linear polarislrten 
Lichtes. Der besondere Zweck, für den es eingerichtet wurde, ist 
die Untersuchung von Harn auf das durch seinen Gehalt an Zucker 
bedingte Vermögen, die Polarisationsebene zu drehen. Die bei diesem 
Instrumente in Anwendung kommende spektrale Zerlegung von 
unter den Verhältnissen chromatischer Polarisation stehendem Lichte hat 
Veranlassung gegeben zur Wahl des Namens, den der Apparat 
fuhrt: »Spectro-Polarimeter“. 

Anschliessend hieran demonstrirt Prof. E. v. Fl£ISCHL ein 
zweites, ebenfalls für den Gebrauch der Aerzte bestimmtes In¬ 
strument, welches den Namen „Hämometer“ führt, um eine 
leicht und rasch ausführbare Bewertbang des Blutes lebender 
Menschen auf seinen Gehalt an Hämoglobin zu ermöglichen. 

Die Erwägung der Umständlichkeit und der grossen Unsicher¬ 
heit, mit welcher unsere besten Methoden zur Zählung der rothen 
Blutzellen immer noch behaftet sind, ferner die Thatsache , dass bei 
den symptomatischen, wie bei den spezifischen Veränderungen der 
Zusammensetzung des Blutes die massgebende Schwankung nicht so 
sehr in der Anzahl der Blutkörperchen, als vielmehr in dem rela¬ 
tiven Farbstoffgebalt derselben stattfinde, hat zu der Ueberzeugung 
von der Nothwendigkeit einer diesen lelativeu Gehalt des Blotes 
cn Hämoglobin messenden Methode und zur Konstruktion des Hämo¬ 
meters geführt. 

Hierauf demonstrirt Herr J. Lsiteb neuere Instrumente nnd 
spricht über antiseptisebes Material und Stahl für chirurgische In¬ 
strumente. 
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Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen, 

Gesammelte Abhandlungen von Jnlins 
Cohnheim. 

Heraasgegeben von E, Wag^Cr. Mit einem Lebensbilde COHN- 
HKDf’s von W. Kttlme. 

8 lithographirten Tafels und einem Porträt. 

Berlin 1885. Yerlag von Angnst Hirscfawald. 

Noch unter dem frischen Eindrücke des nnersetzlichen Ver¬ 
lustes, welchen die medizinische Wissenschaft durch den am 15. August 
1884 erfolgten frühen Tod COHKHBlu's erlitten hat, iat in dem 
Kreise dem Verstorbenen befreundeter Kollegen nnd Schüler in 
Leipzig der Gedanke entstanden, die im Laufe seines reichen Lebens 
verfassten, tbeils vollständig, theils in einigen Archiven erschienenen 
Einzelabhandlungen zn einer Sammlung zu vereinigen, umsomehr, 
als die wichtigsten derselben, wie der Aufsatz „Ueber Entzündung 
und Eiterung“ im XL. Bande des VlBCflOW’schen Archives und „Die 
embolischen Prozesse" vergriffen sind. Je vorzeitiger der trene und 
unermüdliche Arbeiter von dem Werke seines Lebens abgerufen 
wurde, umsomehr erschien es als Pflicht, die reichen Ergebnisse 
seines Wirkens der Zukunft zu erhalten. E. Waqnbb, der lang¬ 
jährige trene Freund des Verblichenen, unterzog sich nun dieser 
pietätsvollen Aufgabe; der vorliegende stattliche Band dieser Ab¬ 
handlungen, deren Sammlnng und Herausgabe E. WaQNEK besorgte, 
tritt den beiden Bänden der „Vorleenngen über allgemeine Pathologie“ 
als Ergänzung zur Seite. Eingeleitet mit einem Lebensbilde Cohn- 
heim’b von W. Kühne and begleitet von seinem Porträt, „'soll dieses 
Werk aber nicht nnr einer Pflicht gegen die Wissenschaft genügen, 
sondern anch die Erinnerung an die Persönlichkeit des Frühge- 
sebiedenen für die Nachwelt festhalten“. Nebst dem schon erwähnten 
„zur Erinnerung an JüLlüS CoHNHElu" übersohriebenen trefflichen 
Lebensbilde von W. Kühne nnd nebst einem erschöpfenden Literatur- 
Verzeiobnisse enthält das Buch CoHNHBQl’s sämmtliohe Abhandlungen, 
die wir hier der Reihe nach anfübren wollen: Ueber die Entzündung 
seröser Häute, Zur Kenntniss der zuokerbildeoden Fermente, Ein Fall 
von Abszessen in amyloid entarteten Organen, Zwei Fälle von Mykoüs 
der Lungen, Ueber die Kontraktilität der Zellen der Milzpulpe, Tödtliche 
Trichinose mit parenchymatöser Degeneration von Leber, Herz nnd 
Nieren, Ein Fall von Psendoleokämie, Ueber den feineren Bau der 
quergestreiften Mnskelfasem, Ueber die Endignog der Mnskelnerven, 
Zur pathologischen Anatomie der Trichinenkrankheit, Ergebnisse der 
anatomischen Untersuchung eines Falles von sogenannter Mnskel- 
hypertrophie (in Gemeinschaft mit Sanitätsratb Dr. Eülbnbubg), 
Tod durch Beratung von Varicen der Milz, Ein Fall von Ileus in 
Folge eines Gallensteines, Krebsmetastasen des Magens, Ueber die 
Endignng der sensiblen Nerven in der Homhant, ein Fall von 
multiplen Exostosen, Ueber Tuberkulose der Chorloidea, Ueber Ent¬ 
zündung und Eiterung, Ueber venöse Stanung, Experimentelle Unter¬ 
suchungen Uber die Uebertragbarkeit der Tuberkulose auf Thiere 
(in Gemeinschaft mit Bebnh. FeInhel), Ueber das Verhalten der 
fixen Bindegewebskörperohen bei der Entzündung, Zur Eenntniss der 
Amyloidentartnng, Untersuohnngen über die embolischen Prozesse, 
Nene Untersnehungen über die Entzündung, Noch einmal die Keratitis, 
Kongenitales quergestreiftes Muskelsarkom der Nieren, Ueber die 
Folgen der Embolie der Lnngenarterien (in Gemeinschaft mit Dr. 
M. Littbn), Ueber Zirkulationsstörangen in der Leber (in Gemein¬ 
schaft mit Dr. M. Litten), Einfacher Gallertkropf mit Metastasen, 
Erkrankung des Knochenmarkes bei perniziöser Anämie, Ueber Hydrämie 
und hydrämisches Oedem (in Gemeinschaft mit Prof. Ludwig 
Lichthrtm), Ueber künstliche Tuberkulose, Ueber akutes Lungenödem 
(in Gemeinschaft mit WELCH), Zur Theorie der Gesohwulstmetastasen 
(in Gemeinsohaft mit Prof. Hermann Maas), Ueber die Aufgaben 
der pathologischen Anatomie, Ueber die Folgen der Kranzarterien- 
versohliesanng für das Herz (ln Gemeinschaft mit Dr. Ant. v. 
Schulthsss-Rechbebo), Die Toberkolose vom Standpunkte der ln- 
fektionslehre, Untersuchungen über die Zirkulation in den Nieren, 
(in Gemeinschaft mit Prof. Dr. CHARLES S. Roy). 
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Bei der Reichhaltigkeit and dem anerkannt hohen Werthe 
all* dieaer Abhandlungen ist es wohl einleuchtend, dass £. WagNEB 
durch die Herausgabe der vorliegenden Sammlong nicht nur der 
Frenodespflicht einen pietätsvollen Tribut gezollt, sondern auch unserer 
Wissensobaft einen wesentlichen Dienst geleistet hat. 


Tagesgeschichte und Korrespondenz. 

Die Cholera-Konferenz in Berlin. 

(Fortsetzung. *) 

Die vierte Sitzung wurde von Geh. Rath £0CH — mit einer 
Demonstration von Meersohweinchen, die mit dem von Prof. BarBQER- 
Berlin gefundenen Bacillus inözirt waren, und von Reinkulturen der 
Kommabacillen, die aus den Eingeweiden der am Tage zuvor demon* 
strirten Meerschweinchen gezUohtet waren — eröffnet. Dazn gab 
er eine Erlänterung der einzelnen Erscheinnngen und Symptome. 
Die Verständigung über die vorliegenden Fragen fnhr Geh. Rath 
Koch fort — sei durch die mündliche Diskussion erleichtert Dadurch, 
dass 7 . Pbttsneofsb die persönliche Immunität (Schutz) vor der 
Cholera und den Einffosa des Verkehrs zugegeben habe, seien die 
zwischen ihm ond Pbttenkofeb bestehenden Differenzen verringert. 
Koch lengnet dagegen dorohans nicht, dass die Dnrchfenchtung des 
Bodens, namentlich in seinen oberen Schichten, wo die Zersetzungen 
organischer Substanzen vor sich gehen, auf die Entstehung einer 
Epidemie von Eiofluss sei; nur sei dies eines von den vielen und 
nicht das einzige dabei in Frage kommende Moment. So sei daraus 
allein auch nicht die örtliche Immunität zu erklären, die vielmehr 
eine Summe sehr komplizirter Verhältnisse sei, wie dies an dem 
Beispiele der Stadt Lyon gezeigt wird. In Indien gebe es nnr 
einen immunen, d. i. cholerafreien Ort, das sei die an der Wüste 
liegende Stadt Mooltan. Redner führte dann weitere Beispiele an 
zum Beweise, dass der Verkehr mit Cholerakranken, nicht nngeföhrlich 
sei. Was den Schiffsverkehr betreffe, so seien die durch denselben 
bedingten Gefahren nicht von der Grösse der Epidemie anf den 
einzelnen Schiffen, sondern von der Zahl der überhaupt von Cholera 
befallenen Schiffe abhängig und diese sei eine verhältnissmässig sehr 
grosse. 

Geh. Eoch wandte sich sodann zn Punkt 3 der Tagesordnung: 
„Einfluss des Bodens, der Luft und des Wassers". Es sei keine 
Thatsache bekannt, durch welche die Uebertragung der Cholera durch 
die Luft bewiesen werde, Ansnahmsweise mag eine solche einmal 
Vorkommen, gewöhnlich habe jedoch die Lnft nur insoweit Einflnss 
auf eine Cholera-Epidemie, dass in fenchter Luft der Erankheits- 
Stoff länger wirksam erhalten bleibe, in trockener Luft dagegen 
schnell absterbe. Der Boden könne auf die Cholera Einfluss haben, 
und zwar nicht durch seine geognostisohe, sondern durch seine 
physikalische Beschaffenheit. Lehmboden soll nach bisheriger An¬ 
nahme einen gewissen Schatz gegen die Seuche gewähren; doch 
werden Beispiele dafür angeführt, dass dies nicht immer der Fall. 
Das Grundwasser gebe keinen Anhalt für die Ausbreitang der 
Cholera ab, wie dies Eoch an verschiedenen Beispielen aus Indien, 
Egypten, Paris, Genua und Neapel naohwies. Die Vorgänge im 
Boden, die für die Cholera Bedeutung haben, seien die Zersetzungen 
in seinen oberflächlioheo Schichten, v. PR'nENEOFEB habe dreierlei 
unbekannte Grössen, ein x, y und z für nothwendig erklärt, nm 
eine Epidemie zu bedingen. Er frage, oh der Bacillus, glelohgiltig 
welcher es nun sei, das x oder y dieser Theorie darstelle? — Das 
Trinkwasser dagegen habe jedenfalls einige Bedeutung für die Ans- 
breitnng der Cholera. Ein gewisser Prozentsatz der Menschen werde 
durch gntes Trinkwasser vor der Cholera geschützt, was onter Vor¬ 
lage von Earten and Tabellen, insbesondere für Ealkutta und das 
Fort William, dann für Bombay, Madras, Nagpor, Pondiohery, 
Alexandrien und Eairo, erläutert wurde. 

Hierauf verlas Geb. Rath v. Pettknkofeb einen längeren 
Aufsatz, den er über „Die Trinkwasserwasser-Theorie and die 
Cholera-Immunität des Forts William in Kalkutta* verfasst hat'. In 


*) Siehe Nr. 22. 


demselben hebt v. Psttsneofeb hervor, dass namentlich gemäss 
den Angaben des Dr. Moüat nicht nur die Eröffnung der Wasser- 
leitnng, sondern anderweitige, sehr nmfsssende hygienische Massregeln, 
dnrcb welche eine grün Hiebe Assanirung des Bodens erzielt worden 
sei, das Aufhören der Cboleta-Epidemie in Fort William zn Wege 
gebracht hätten. Ebenso Hesse sich an allen übrigen Stellen, wo 
man eine Verbessernng des Trinkwassers als Ursache des Erlöschens 
einer Cholera-Epidemie anfübre, bei genaoerer Betrachtung erkennen, 
dass hier entweder ein Irrthum der Beobachtung vorliege, oder aber 
eine ganze Reihe anderweitiger hygienischer Massregeln mitgewirkt 
hätten. Reines Trinkwasser für sich allein sichere keinen Schutz 
vor der Cholera. Pbtteneofeb legte Werth darauf, diesauszusprecheu, 
weil sonst die Behörden mit Einführung einer guten Wasserver¬ 
sorgung genug getban zn haben glaubten und leicht dahin kämen, 
die wichtigere Frage der Assanirung des Bodens auch in epidemie¬ 
freien Zeiten zu vernachlässigen. 

Damit schloss die Sitzung, die bis Mitternacht gedauert hatte. 

In der fünften and letzten Sitzung der Choiera-Eonferenz setzte 
Pbttbmeofsb zunächst seine AasfÜhmngen über die Bedeutung des 
Grundwsssers fort, indem er sagte: Wenn er das Grundwasser als 
Anzeiger der Cholera zu betrachten vorgeschlagen, so habe er nicht 
das Steigen und Fallen des Grandwassers überhaupt gemeint, souderm 
nur so weit die Schwankungen in der Dnrohsenchnng der über dem 
Gmndwasser liegenden Bodeneohichten die Hebung und Senkung des 
Wasserspiegels veranlassen. Diesj Schwankangen allein haben einen 
ätiologischen Werth. 

Die örtliche und zeitliche Disposition hänge ab 1. von den 
physikalischen Eigenschaften des Bodens (Permeabilität), 2. von 
seinem Wassergehalt and dem Wechsel desselben, 3. von seiner 
Imprägnimng mit orgsnischen Substanzen, Er könne den Komma- 
bacillus und jeden Bacillus, den die Bakteriologie als Ursache der 
Cholera ansehe, erst dann als das eigentliche Choleragift anerkennen 
und seine Zweifel aufgeben, wenn naohgewiesen werde, dass der 
' betreffende Mikroorganismas den epidemiologiechen Tbatsaoheu der 
Örtlichen und zeitlichen Disposition entspreche. Dazn sei es nöthig, 
dass er, ähnlich wie das Gift der Malaria (Sumpffieber), eine Be¬ 
ziehung zum Bodeu habe. 

Geh. Rath VmCHOW : Schon zur Zeit, als Geh. Rath P&TTENKOFER 
seine Studien über Cholera begann, sei man in Münohen von der 
Voranssetzung ausgegangen, dass ein Pilz die Ursache der Cholera 
wäre, aber durch den Thiebsch’ sehen Versneh an weissen Mäosen sei 
die Vorstellang angeregt worden, dass das Gift sich erst nachträg¬ 
lich in den Dejektionen entwickle. Obwohl dieser Versnob sich als 
irrthttmlich erwiesen habe, so sei der Gedanke von der naohträg- 
Hohen Entwickelnng des Cholerakeimes von Pbttbneofeb seitdem 
nicht wieder aufgegeben worden. Bei der UotersuohuDg der ander¬ 
weitigen Verhältnisse, in welche die Fäkalstoffe gelangen , sei ganz 
natttriioh der Erdboden in den Vordergrund getreten. In dieser 
Beziehung hätten die Arbeiten Pettenkofbb's vortreffliche Auf- 
klämngen geliefert. Aber bei aller Anerkennnng, die Redner diesen 
Arbeiten zolle, sei ihm der exklnsive Standpunkt derselben nnver- 
ständlioh. Warum soll der Stoff, der die Cholera hervorrnfe and im 
Boden sei, sicht anoh in das Trinkwasser übergehen können? Theo- 
retisoh sei dagegen nichts einzuwenden. In der Praxis stosse man 
sofort auf die etwas grobe Frageatellung, ob Verbesserungen des 
Trinwassers die Choleraepidemien bosohränken könnten. Aber das 
Trinkwasser sei sehr verschieden und von weohselnder Boseh^ea- 
heit. Durch Einfllhmng gnten ^ink- und Getotuobswassers wmrdo 
gewöhnlich auch die Ableitung verbessert. Beides hätte uuzweifM- 
haft einen günstigen Einfluss auf Epdemien. Was von der Choiera, 
gelte anoh vom Typhus. So habe s.. B. in Halle die Einfl&niDg 
der Waeserleitnng einen plötzlieheb, danemdeu Abfall der Typbne- 
häufigkeit erzielt und die mit gntem Trinkwasser versehenen Gebäude 
seien vom Typhus verschont geblieben. Daraus folge aber keioei- 
wegs, dass Typhus und Cholera gar nichts mit dem Boden zu tbun 
haben. Es sei dargethan, dass der Eommabaoillns im Wasser leben 
könne. Soll sich ein anderer Pilz als die Ursache der Cholera dar¬ 
stellen, so müsse er ebenfalls hierauf geprüft werden. Unter Ornnd- 
Wasser verstehe er, abweichend von der heutigen Erklärung PBTTBN- 
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KOFBb's, nicht da« Wasser, das dnroh die Oberfläche hiodorcbsickere. 
In Berlin z. B. impragnirten die Wasserlänfe den Boden nnr in sehr 
geringer Ansdebnnng; das in demselben befindliche Wasser komme 
yielmehr ans weiter Entfernung von höher gelegenen Orten. Das 
Wasser im Boden bilde aber eine einheitliche Substanz, und es 
sei unmöglich, innerhalb desselben Unterschiede zu machen. Er habe 
nun immer die Meinung vertreten, dass nnr in den obersten Schichten 
des Bodens Pilze ihre Nahrung finden. Indess, so wichtig dies sei, 
so könne doch nicht Alles von Unreinigkeit in diesen Schichten ab¬ 
geleitet werden. Nach Untersuchungen, die Dr. Babesch im hiesigen 
pathologischen Institnt angestellt habe, werde der Kommabacillns im 
Kampfe um's Dasein von anderen Bakterien, z. B. den Fänlnise- 
bacillen, sehr rasch überwuchert. Es sei deshalb von verschiedenen 
und besonderen Umständen abbän^g, ob er gedeihen könne. Weitere 
Untersuchungen, die sich auf Grundwasser, Trinkwasser, Wäsche 
u. s. w. beziehen müssten, würden darüber schliesslich Aufklärnng | 
geben. Auch sei eine persönliche Disposition für die Cholera nicht zu 
bestreiten. In dieser Beziehung sei es zu beachten, dass der Cholera- 
Anfall gewöhnlich in eine Digestions-Periode hineinfalle, wo die im 
Magen befindlichen Stoffe schneller befördert werden und ein lebender 
Organismus in die tieferen Darmthelle gelangen könne, bevor er mit 
dem sauren Magensaft in länger dauernde Berührung gekommen sei. 
Auch dem Einfluss der Luft müsse er eine gewisse Bedentung bei* ; 
legen. So könnten z. B. bei blossem Aufrühren ond Umpacken der 
Wäsche feuchte Theilchen in die Loft und von hier in den Mund 
gelangen. 

Geh. £ath EocH: Er habe Manches gegen die Ausfühmngen 
des Herrn v. P£TTEN£OFEB einznwendsn, wolle dies aber mit Rück¬ 
sicht auf den heute nothwendigen Schluss der Konferenz auf eine 
andere Gelegenheit verschieben. 

Es folgt nun Punkt 4 der Tagesordnung: „Praktische Kon¬ 
sequenzen in Bezug auf die gegen die Cholera zu ergreifenden Mass- 
regeln.“ 

Koch fasst die Hanptmassregeln, die gegen die Cholera ergriffen 
werden könnten, in folgende Punkte zusammen: 

1. Massregeln, die den Infektionsstoff direkt vemiobten. Desin¬ 
fektion der Ansleerungen, Vemicbtnng oder gründliche Desinfektion 
der Wäsche etc. 

2. Sanitäre Massregeln, um den Infektiousstoff aus der Nahe 
der Menschen fortznscbaffen: Kanalisation, Sorge für gutes Trink- 
und Gebrauchswasser. 

3. Sachverständige Ueberwacbung der Bevölkerung, um die 
ersten Fälle schleunigst zu diagnostizlren und die Epidemie im Keime 
zu ersticken. Die Kranken müssen isolirt oder wenigstens so ge¬ 
halten werden, dass eine Verschleppung des Ansteckungsstoffes aus¬ 
geschlossen sei. Befallene Häuser seien zu evakuiren, d. b. die Gesnuden 
müssten daraus entfernt und überwacht werden. 

4. Belehrung des Publikums. Diese müsste zur Beruhigung 
desselben beitragen. Das Publikum müsste auf die Gefahren , die 
infizirte Nahrung — z. B. ungekochte Speisen, ungekochtes Brunnen¬ 
wasser — mit sich bringt, aufmerksam gemacht ond besonders vor dem 
Gebrauch infizirter Wäsche gewarnt werden. 

Geh. Rath ViRCBOW: Nach Untersuchungen, die Prof. M. Wolff- 
Berlin angestellt, liessen sich in dem transportablen Bacon’ sehen 
Desinfektionsapparat alle Bacillen tödten. Diesen Apparat könnte 
man leicht überall zur Verfügung haben. Die Gemeinde Berlin baue 
im Augenblick besondere stationäre Desinfektionsanstalten, aber in 
vielen Fällen würde man nur mit transportablen Apparaten ans¬ 
kommen. Die Isolirung der Cholerakranken sei, da sie unzweifelhaft 
die Cholera verbreiten könnten, nothwendig. Eine Landqnarantaine 
sei unter unseren komplizirten Verkehrsverbkltnissen unmöglich und in 
der Praxis keine diskutable Frage mehr. Man könne es jedoch einer 
insularen Bevölkerung nicht verdenken, wenn sie ihre Insel durch Ab¬ 
sperrung vor der Seuche zu schützen sucht. 

Koch betont, bei der Desinfektion die Austrocknung auszu- 
nutzen. Allerdings sei seine Beobachtung, dass der Kommabacillus 
im Trocknen rasch absterbe, bestätigt worden. Wo Karbolsäure 
und Desinfektion dnreh heisse Dämpfe aus äusseren Gründen nicht 
anwendbar, da empfehle es sich, das Austrooknen zur Abtödtung 


des InfektioDsstoffes zu verwenden, z. B. bei Mobilien. Znr Desin¬ 
fektion der Wohnungen könne man das Trocknen dnroh Heizeo be¬ 
schleunigen. Bei einiger Umsicht werde es immer möglich sein, 
wenigstens das Aostrocknen vorzunehmen. Uebrigene würde auch 
frisches Weissen der Wände mit Kalk in vielen Fällen ausreichen. 
Auf die Frage des Geh. Käthes Pistob erwidert Koch, dass Sublimat 
die Kommabacilleu auch tödte. Doch empfehle sich dieses Mittel nicht 
znr Desinfektion im Grossen. 

V. PSTTBKEOFBB äussert, dass Massregeln, welche auf Isolirung 
der Cholerakranken, auf Desinfektion n. s. w. zielen, nicht ent¬ 
scheidend darüber seien, ob in einem Orte die Cholera ausbricht 
oder nicht, ob die Epidemie schwach oder stark wird etc.; er ge¬ 
stehe übrigens zu, dass etwas zur Beruhigung des Publikums ge¬ 
schehen müsse. 

Geh. Rath ViBGHOW: In Berlin seien im Jahre 1848/49 die 
Aerzte von der Vorstellung ansgegaugen, dass die Cholera nicht 
kontagiös sei. Die Sterblichkeit in dieser Epidemie (12 pro Mille) 
sei die grösste gewesen, die Berlin erlebt habe. Als Massstab für 
das, was wir thun könnten und sollten, werde zweckmässiger die 
Erfahrung des einzelnen Falles, als die Beobachtung der Epidemie 
im Ganzen benutzt. 

Generalarzt Dr. MehlhaüSBN: Cboleraleichen dürften nicht 
transportirt, müssten vielmehr in mit Karbolsäure getränkte Tücher 
eingescblagen, in dichten, getheerten Särgen nach kurzem Stehen 
Uber der Erde, ohne ausgestellt za werden, beerdigt werden. 

Damit ist die Debatte geschlossen. Zum Schlüsse dankte 
VntCHOW den auswärtigen Theiloehmern für ihr Ausbarren in diesem 
„dauerhaften und hartnäckigen Gesellschaft”, Die kommende Ver¬ 
ständigung werde durch objektive FortfUbrung der Untersuchung 
erzielt werden. 

Geb. Rath v. Pbttenhofer dankte, zugleich im Namen des 
Geh. Ratbes GÜMTHEE-Dresden, für die Aufoabme, die sie hier ge¬ 
funden, und schloss mit dem Hinweise: „Die Versammlung habe 
ein gemeinsames Ziel und mau komme auch zusammen, wenn man 
gegen einander gebe.“ Damit scbloss die Konferenz nach fünftägiger 
Dauer. 


Internationale Sanitätskonferenz in Rom. 

(Fortsetzung.*) 

Wie vorauezuseben, mussten die Anträge Koch’s auf gänzliche 
Auflassung der Quarantaioe zu Wasser auf grossen Widerstand stossen. 
Nachdem, wie wir in unserem vorigen Berichte' gemeldet haben, 
dieser Antrag schon in der ärztlichen Kommission bekämpft worden 
war, fand derselbe in der Plenarsitzung der Konferenz eine solche 
Opposition, dass in der Sitzung vom 26. Mai die ganze Quarantaine- 
Frage von der Tagesordnung abgesetzt werden musste, 
sollte mau nicht Gefahr laufen, die Konferenz selbst zu sprengen. 
Die Aufregung, welche die Debatte über die Quarantaine-Frage er¬ 
zeugt hatte, war eine so grosse, dass die Sitzung sofort nach der 
Abstimmung Uber diesen Gegenstand geschlossen werden musste 

Den Verlauf der Debatte selbst können wir folgen dermassen 
skizziren: 

Der Delegirte der Vereinigten Staaten behauptete, dass die 
Quarantaine keine Existeuzbereebtigung habe. Die Vereinigten Staaten 
haben andere Massregeln an Stelle derselben gesetzt. Es sei un¬ 
menschlich, in den Lazarethen Gesunde und Kranke zusammenzusperren. 
Der türkische Vertreter sprach zu Gunsten der Quarantaine; die 
Türkei werde dieselbe aufrecht halten. In demselben Sinne äusserte 
sich der französische Delegirte. BrOüardbl erkundigte sich, welche 
Massnahmen die Vereinigten Staaten angenommen haben , worin der 
Untersebied zwischen der Isolirung und der Quarantaine bestehe und 
wie man in den englischen Ländern vorgehe, um sich gegen die 
Cholera zu schützen. — Der englische Delegirte setzte das in Eng¬ 
land geübte System der ärztlichen Inspektion auseinander. — Erhadt 
verlangte, dass an die Stelle der Quarantaine minder vexatorisebe 
Massregeln gesetzt werden. — Der erste Delegirte Indiens sagte, dass 
die Cholera niemals von Indien nach Europa verschleppt worden sei, 
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was Bocbabd leogn^t. Der erste englische Delegirte behauptet, dass 
man kein einziges Schiff werde aoführen kbnnen, welches die Cholera 
nach Europa gebracht hätte. 

Bei BO weit auseinandergeheoden Ansichten war natürlich 
eine Einigung nicht zu erzielen und daher diese Frage, wie oben ge¬ 
sagt, von der Tagesordnung ganz abgesetzt. 

Am nächsten Tage berieth die technische Kommission über drei 
Anträge BbOüabbbl’s , nämlich: 11 Errichtung yon Musterbäfen; 
2. Verpflichtung der Begierungen, die Infizirung eines Hafens zu 
notiflziren; 3. strenge Untersnchnng an Bord >der Schiffe. Diese An¬ 
träge wurden nach einiger Debatte angenommen. 

Am 27. Mai hielt die technische Kommission wieder eine 
Sitzung; in derselben verwarf sie mit 9 gegen 2 Stimmen (bei 9 
Stimm-Enthaltongen) den Antrag des Delegirten der Vereinigten 
Staaten, dass jeder Konsul befugt sein solle, die Gesundheits-Ver> 
hältnisse der nach seinem Lande abgehenden Schiffe zu verifiziren. 
Dagegen wurde mit 8 gegen 6 Stimmen der Antrag des portugiesischen 
Delegirten genehmigt, dass die Konsuln berechtigt sein sollen, der 
von den Behbrden des Landes nach den bestehenden Verträgen vor> 
zunehmenden sanitären Inspizirnng eines solchen Schiffes beizuwohnen. 
FbouST beantragte folgende Massnahmen, welche vor dem Abgänge 
eines Schiffes von dem betreffenden Arzte, der von der Begierung 
besoldet sei und als ein tJeberwachnngs * Organ in deren Anftrag 
funktioniren soll, vorzunehmen wären: das Schiff nicht vor dnrch- 
geführter Beinigung zu beladen ; jeden verdächtigen Passagier zurück- 
znweisen; die Kranken zu übernehmen und das Gepäck zn deain- 
fiziren ; Vorsicbtsmaseregeln für den Fall des Ansbmches der Cholera 
an Bord in versenohten Ländern zn treffen. Diese Anträge wnr-den 
mit 19 Stimmen angenommen and eine Snbkommission zum Studium 
praktischer Desinfektiousmittel gewählt. 

Am 28. Mai votirte die technische Kommission der Saniiäts- 
konferenz die von PbOUST beantragten MaBsnabmen, als : Beinigung 
und Desinfektion der verschiedenen Gegenstände and Beaufsichtigung 
der Personen etc. vor dem Abgänge eines Schiffes und während der 
Durchfahrt eines solchen. In Betreff der Desinfektion wnrde eine 
Subkommission zur Prüfung der speziell Btr das Bothe Meer zu treffenden 
Massnahmen ernannt. 

Am 29. Mai berieth die technische Kommission die Behand¬ 
lung der „Navires Buspectes** und hier stellte der üster r e lohis che 
Vertreter Prof. v. Hotuaiin folgenden Antrag: Jedes ans einem 
cboleraverdächtigen Hafen anslanfende und znm Transport von 
Reisenden bestimmte Schiff müss zweckmässig eingeriobtet und hin* 
reichend grosse Bäume zur Aufnahme von Cholera-Kranken besitzen, 
welche eine Isolirnug dieser Kranken ermöglichen, Prof. Hofmann 
wies in der Begründnog seines Antrages darauf hin, dass eigentlich 
jedes Passagierscbiff, welches eine grössere überseeische Boise unter¬ 
nimmt, solche Bäume besitzen solle. Der Antrag Hofmann’b wnrde 
einstimmig angenommen. Ferner hatte der österreichische 
Vertreter beantragt, dass die Bestimmnngen wegen Behandlnng 
der Wäsche nur auf die Wäsche der verdächtigen Personen zn be¬ 
schränken seien, weil eine Ansdehnnng der Wäschenntersnchnng auf 
alle Passagiere nngereohtfertigt und auch schwer durchführbar sei. 
Doch stimmten für diesen Antrag nur ö Mitglieder der Konferenz, 
darunter auch Koch. An diesem Tage wurden die Mitglieder der 
internationalen Sanitätskonferenz von dem Könige empfangen. 

Der Empfang war ein sehr herzlicher; der König beehrte alle 
Mitglieder, auch den österreichisolien Vertreter Prof. v. Hofmann mit 
einer längeren Ansprache. Für diese Woche ist ein Ausflag sämmt- 
licher Mitglieder nach Neapel geplant, zu welchem die italienische 
Begiemng ein Kriegsschiff zur Verfügung stellte. Die Daner der 
Verhandlongen des Kongresses ist bis znm 16. Juni in Aussicht go* 
nommen. 

DieStimmnng in der Sanitätskonferenz, welche, wie wir schon 
im vorigen Berichte meldeten, aus manni^achen ürsachen gerade 
nicht die beste ist, dürfte dnroh den Konflikt, der unter den italienischen 
Vertretern seihst ansgebrochen ist, nicht gehoben werden. 

Es scheinen hiebei persönliche Empfindliidikeiten im Spiele zn sein, 
welche dadntoh geweckt wurden, dass der ehemalige Minister B a o o e 1 i, 
der Anspruch erhoben, den Vorsitz zu erhalten, verstimmt darüber 
ist, dass die Präsidentschaft MoLSSCHOTT übertragen worden, der 
allerdings durch smne Stellnng — er ist bekanntlich seit längerer 


Zeit Professor in Born — lülien angebört, aber von Gebart eii^ 
Deutscher ist. 

Der Ministerpräsident gibt sich natürlich alle Mühe, diesen Konflikt: 
beizulegen; mit', welchem Erfolge, werden wir wohl demnätdkst erfabtäi.' 

Kleine Chronik. 


(Bevorstehende Ernennungen von ansserordent-’ 
Hohen Professoren.) Wie wir ans verlässlicheri^nelle erfahl%n( 
steht die Ernennung der Privatdozenten HOFMOKL, Mauthn^i 
ÜLTZMANN und WÖLFLSR ZU ausserordeutliohen Professoren an¬ 
der Wiener medizinisoben Fakultät unmittelbar bevor and sollen 
Sämmtliche nicht blos den Professortite 1 erhalten, sondern zn 
wirklichen aosserordentlichen Professoren ernannt werden. jDas 
Unterrichtsministerinm hat damit ein Unrecht des 
Professoren• Kollegiums, namentlich Dr. ÜLTZMANN gegenüber, der 
trotz seiner unbestreitbaren wissenschaftlichen und didak^chen' 
Verdienste nur znm Titnlar-Professor vorgeschlagen wnrde, gutge-, 
macht. Wir verzeichnen übrigens diesmal sämmtliche bevorstehende 
Eruenunngen mit grosser Befriedigung, da wir in der Beförderong 
noch BO zahlreicher Dozenten, wenn diese nnr die richtigen sind, 
keine Schädigung der Hochschnle Anden; wir, sehen vielmehr ip der 
Vermehrung der Lehrkräfte, wenn diese nnr ihre Aufgabe immer 
erfüllen, einen Gewibü für die Universität. 

(Ans dem medizin ischen Frofessoren-Kol legin'm.) 
In der letzten Sitznng des medizinischen Professoren-Kollegiums k^ 
das Komit6-Beferst über die Ernennung des Privatdozenten Dr. Rabl 
znm ausserordentlichen Professor für Anatomie zur Verhandlnng. 
Das Profeesoren-KoUegium beschloss mit 14 gegen 3 Stimmen die 
Beförderung beim Unterrichtsministerium zu beantragen. Ausserdem 
kamen noch zwei Referate über die Emennnng von zwei ausserordent¬ 
lichen Professoren zur Sprache, doch wurden dieselben ans formellen 
Gründen io dieser Sitzung nicht erledigt. Hoffentlich geschieht dies 
endlich in der nächsten Sitznng, nachdem die bezüglichen Anträge 
bereits vor Jahresfrist gestellt wnrden, ond wenn wir recht nnter- 
richtet sind, liegen auch die betreffenden Referate schon seit Monaten 
in der Dekanatshanzlei ansgearbeitet vor. 

(Anszeiohnung.) Reg.-Bath Med.-Dr. THEODOR v. OPPOLZEB, 
Professor der Astronomie in Wien, erhielt den Titel und Charakter 
eines k. k. Hofrathes; derselbe wnrde kürzlich auch znm auswärtigen 
Mitgliede der ungarischen Akademie gewählt. 

(Aerzte als Beiohsrathsabgeordnete.) Bei den eben 
stattgehabten Wahlen für den Beichsrath wurden zwei Aerzte, welche 
dem Parlamente schon früher angebört haben, nämlich Dr. Boseb 
and Dr. WlBDEBSPEBO nenerdings als Abgeordnete gewählt. Von 
unserem Standpnnkte, der die politische Frage ausser Acht lässt 
and nnr das Staudesinteresse der Aerzte in’s Auge nimmt, müssen 
wir die Wiederwahl dieser Abgeordneten frendi^st begrüssen. Denn 
sowohl Dr. Boseb als auch Dr. Wiedebspebo haben von jeher 
sieh des ärztlichen Standes in der energischesten Weise angenommen, 
and wenn wir auch nicht alle ihre Ansichten theilen, so sind wir 
doch znirieden, dass der Aerztestand wenigstens zwei Vertreter im 
Beichsrathe hat, welche sich die Wahrung unserer Interessen ange¬ 
legen sein lassen. 

(DieSonntagsrahe vom Standpunkte der Sanität.) 
Die „Wiener Zeitnng* pnblizirte diese Woche eine Verordnung der 
Regierung in Betreff der Normalarbeitszeit and der Sonntagsrahe. 
Die Verordnung enthielt zngleioh die Ausnahmen, welche für einzelne 
Gewerbe von diesen Bestimmungen gemocht worden. Wir finden 
in dieser Verordnung so viele irrationelle Verfttgnngen, die gegen 
die Prinzipien der Hygiene verstossen, dass wir ans onwillkttrlidi 
fragen müssen, ob dieselben im Einverständnisse mit den Sanitäts¬ 
behörden erlassen worden sind. Oder sollten vielleioht diese Verord- 
Dongen, die doch ein eminentes sanitäres Interesse verfolgen, 
beschlossen worden sein, ohne dass die Sanitätsbehörden, die doch 
hier ein massgebendes Votnm abzageben in der Lage waren, befragt 
worden wären? Fast scheint es so. Wozu besitzen wir aber dann 
Sanitätsbehörden, wenn sie bei so wichtigen Anlässen nicht zur Mit¬ 
wirkung herangezogen werden? 

(Emennnng.) Dr. Huck> GnäNDIMGEB wurde an Stelle des 
jüngst verstorbenen Hauckb zum dirigirenden Primarärzte des 
Budolf-Kinderspitales im ITC. Bezirke ernannt. 
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(Yoa der deatscheo medizinischeD Fakoltät in Prag.)] 
Der Minister fBr Knltnt nnd Unterricht hat anf Omnd eines Antrages des 
Professoren'KoUegiams die Erweiternng der venia legendi des Privatdosenten ; 
für Gebnrtahilfe Dr. Wilhelm Fischei auf das Gebiet der G^nikologie an 
der medizinischen Fakultät der deutschen Universität in Prag genehmigt. 

(Opfer ihres Berufes.) Oer 32jäbrige Arst Or. Bastian in 
Ueckermände hatte vorige Woche bei einem mit der Diphtheritis behafteten t 
Kinde den LnftrShrenschnitt Tornehmen mttssen. Bei dieser Operation war ! 
dem Arzte etwas von dem Ansteckungsstoff in das Gesicht und den Mund [ 
gespritzt nnd Or. Bastian in Folge der Infektion gestorben. Das Kind : 
dagegen ist gerettet. Der Arzt hinterlässt eine Frau nnd drei Kinder. — j 
Dr. med. Bergbaus in Essen erkrankte kürzlich nach der Behandlung | 
eines Typhnskianken an Typhus und erlag dieser Krankheit trotz aller | 
Pflege. Knrz darauf erkrankte der Sohn des Verstorbenen, ein Studiosus i 
der Medizin, die beiden Aerzte, der Kutscher nnd die Diakonissin, welche | 
den Verstorbenen gepflegt. Der Sohn starb nach wenigen Tagen, ihm folgte ; 
der Knischer nnd vor einigen Tagen starb einer der behandelnden Aerzte, ! 
Dr. D i c k e D. Kurz darauf ist aooh die Diakonissin derselben Krankheit erlegen. 

(Der Armenarzt in England.) In Folge eines in England soeben 
sanktionirten neuen Wahlgesetzes dürfte dort die Neigung der Bevölkerung, 
die ärztliche Hilfe unentgeltlich in Anspruch zu nehmen, welche 
auch bei uns stark entwickelt ist, sehr bald schwinden, denn die von der 
Regierung vorgelegte Wahlreform enthält die Klause), dass Wähler, welche 
für sich oder ihre Familien freie ärztliche Behandlung oder 
Medizinen von gemeindewegen erhielten, unfähig sein sollen zu 
stimmen. Das Unterhaus strich jene medizinische Klausel — das Haus 
der Lords stellte sie in vollem Umfange wieder her nnd wurde diese Klausel 
auch sanktionirt. 

(Die Cholera.) Der Telegraph brachte am 3. d, M. aus Madrid 
folgende höchst beachtenswerthe Depetche: Die wissenschaftliche Kommission 
konstatirte, dass die Epidemie in der Provinz Valencia den Charakter 
der asiatischen Cholera habe. Gestern wurden in der genannten 
Provinz vier Gbolerafälie konstatiri. Es ist hiemit, entgegen allen offiziösen 
Dementis, der Ausbruch der Cholera in Spanien konstatirt. Wenn anch 
Spanien von unserer Monarchie sehr entfernt ist, so ist doch für unsere 
Sanitätsbehörden eine erhöhte Behutsamkeit nöthig. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: in Bregenz der auch als Dichter 
und Schriftsteller gefeierte Med.-Dr. Alfred Meissner; in Bonn der Prof, 
der Mineralogie Dr. Karl Andrae. 

(Spende.) Dem k. k. Militär-Invalidenhause in Wien wurden 
von der Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich Mattoni 
200F)a8chen Mattoni's GiesshüblerSaaerbrunnond 100 Flaschen Mattoni's 
Ofner KÖnigebitterwasser unentgeltlich überluaseu. 

Dr. Tanh, Kurarzt und Leiter der Wasserheilanstalt, Baden, Renngasse 13 

Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Ernannt: zum Oberarzte im Aktivstande des k.k. Heeres: 
Dr. Alfred Schficking. 

Ueberaetzt: der Oberarzt: La Hieb Freiherr von der Tulpe, 
Nikolaus, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, zum GSp. Nr. 24 in Bagusa. 

der Oberarzt in der Reserve: Rainer Josef, Dr., vom T.-J.-Bgt., 
als znm Truppendienste untauglich, zu Lokaldiensten geeignet, unter Vor¬ 
merkung für die Verwendung bei stabilen Militär-Sanitäts-Anstslten im 
Mobilislrungsfalle. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. Z. in Gleichenberg; Dr. H. io Karlsbad. Konnte bisher wegen 
Ranmmange! keine Anfhahme finden. Die Artikel behandeln übrigens 
keine „Tagesft’agen“, dass sie nicht ancb später mit Interesse ge¬ 
lesen werden sollten. 

Dr. M. in B.-Füred. Was von unserer Seite in der Angelegenheit 
geschehen konnte, ist geschehen. 

„ Prof. N. in Innsbruck. Mit Dank erhalten; erscheint in der nächsten 
Nnmmer. 

Dr. P. ln Dresden. Erscheint möglichst bald. 

" Dr. L. Sie sind im Rechte, wenn Sie klagen, aber durch öffent¬ 
liche Besprechung der Angelegenheit würde dem ärztlichen Stande 
kaum genützt werden. 

„ Dr. R. in Illawa. Eine genane Beschreibung der technischen Her¬ 
stellung der Gypsmieder findet sich in Sayre’s Orthopaedicsurgery. 

„ Dr. S., k. k. RA.in Tione. Heft 1 der „Wiener Klinik“ 1885 wurde mit 

” Nr. 5, Heft 2 Irit Nr. 8 der Presse“ versandt. 

„ Dr. A. E. in Spalato ^^W e r n i ch, Desinfektionslehre; W o l zen li o r f f, 
Chirurgie); Dr. H. in Dubica (Impfstoff); Dr. A. F. in Tyczyn 
(Hofmann, gerichtliche Medizin; König. Chirurgie); Dr. J. in 
Zaleszycki (Aderlasslanzette); Dr.F. in Csakova(Eichborst, Patho¬ 
logie und Therapie); Dr. P. in Palanka (Impfstoff); Dr. F. F. in 
Schtitteuhofen (Eulenburg, Real-Encyklopädie); Dr. G. in Kaschau 
(Impfstoff); Dr. H. G.. Babnarzt in Halbstadt (Nothnagel & Ross¬ 
bach, Arzneimittellehre); Dr. G. inLaxenbnrg (Albert, Chirurg. 
Diagnostik); Dr. K. in Oroshaza (Impfstoff); Dr. J. H., k. k. RA. 
in Karlstadt (Nothnagel & Rossbach, Arzneimittellehre; klin. 
Rezept-Taschenbuch); Dr. K. in Strakonitz (Impfstoff); Dr. H.. Stadt¬ 
arzt in Karlstadt (Bresgen, Nasen-, Mundrachen- nnd Kcblkopf- 
krankheiten); Dr. S, in Kaschau (Impfstoff); Dr. H. in Ada (Nen- 
mann, Atlas der Hautkrankheiten); Dr. A. in ßoiczu-Almas) (Impf¬ 
stoff); Dr. H. in Pitvaros (Eulen bürg, Real-Encyklopädie); 


Herren Dr. B. in Ko^ewo (Impfstoff); Dr. P. H. in Oriovac (Baranski, 
Veterinär-Polizei und Vieh- und Fleischschau); Dr. B. in Altofen 
(Impfstoff); Dr. G. H. iu Kolin (klin. Rezept-Tasobeobuch); Dr. B. 
Czostkow (Impfstoff); Dr. H., k. k. BA. in Eis-Marton (Zopf, 
Spaltpilze); Dr. D, in Felka (Impfstoff); Dr. F. J. in Lemberg 
TEaposi, Hautkrankheiten); Dr. H. in Popovaca (Impfstoff). Ihre 
Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. M. B., Bezirksarit in Knin („Rnndsohau“); Dr. W. B. in 
Kapnvar; Dr. J. W. in Doma-Watra; Dr. B. B. in Staats (4 fl- 
Rest bis Ende Dezember); Dr. S. in Bielitz (mit „Rondschao“); 

K. R. in Budapest (1 fi. 25 kr. Rest); Dr. J. V. in Beiohuian 
(ll fl. anf Bücher-Konto and 3 fi. anf „Bandschau“); Dr. S., k. k. 
RA. in Tione; Dr. F. in Weisswaaeer (mit „Randschan“); Dr. J. 
W-, prakt. Arzt in Telfs; Dr. G. in Neubidsohow (mit 1 fl. für 
Impfstoff); Dr. A. R. in Siklos; Dr. J. S. in Simmering; Dr. 

L. R. in Schwarzwasser (mit aBuodschaa“); Dr. J. R. in Gross- 
Kikinda; Dr. S. K. in Komotan (mit „Rundschan“). Bestätigen 
anf aosdrücklich es Verlangen den Empfang des Abonnements- 
betrages für „Wiener Medis. Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Tip T nHnriff Tolipok’p Institut für schwedische llellsytss* 
Ui* XjUUVllL Üüilllül 0 nmwtllfc und .‘flasmismve in Wien. 
IX., Mazimilianplata 7, hinter der Votivkirebe. 
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Erledigfungen, ärztliche Stellen etc. 

In Veldes in Oberkrain Ist der Posten eines gradnirten 

Arztes zu besetzen. Jährliche Dotation per 600 fl. ans der Bezirkakane 
und 300 fi. Bonifikation pro 1885 nebst ausgedehnter Privatprazis, Anaser der 
deutschen ist auch die Kenntnlss einer slavischen Sprache nothwendig. Ge¬ 
suche bis 15. Juni 1. J. an die k. k. Betirkshaoptmannsebaft Radmanns- 
dorf in Oberkrain. 26 

Znr Besetzung einer Bemeindearztesstelle fdr dem Gemeinde- 

kreis Ldky und dazu gehörenden acht Gemeinden im Komitate Trencin. 
Bezirk Pnehö, wird hiemit der Konkurs ansgeechrieben. Die Bezüge sind 
folgende: Jahresgebalt 600 fl., Quartiergeld 40 fl. nnd 40 Meter Brennholz 
in’s Haus gestellt. Ausser diesen Bezügen — nachdem in dieser Gegend 
kein anderer Arzt ansässig ist — wird die Aufnahme als Bansarzt mit fixem 
Honorar bei mehreren Parteien in Anssicht gestellt. Der aufgenommene 
Gemeindearzt ist verpflichtet, gänzlich Unbemittelte unentgeltlich zu be¬ 
handeln, Bemittelte jedoch bezahlen für jede Visite am Tag 50 kr,, Nachts 
1 fl. Fahrgelegenheit wird unter allen Umständen beigestellt. Um die Er¬ 
langung dieser Gemeindearztesatelle kann jeder diplomirte Doktor der ge¬ 
summten Heilkunde, der der ungarischen nnd slovakischen Sprache mächtig 
ist, sich bewerben. Konkurrenten haben ihre mit Original-Diplom oder aber 
dessen legalisirte Abschrift, Zengnies über ihre bisberiga Tbätigkeit and 
Sittenzengniss instuirten Gesuche bis 25. Jnni 1. J. beim Unterzeichneten 
Stnhlrichteramte einzubrlngen, später eingelangte Qeeuche werden nicht be¬ 
rücksichtigt. 

Bezirks-Stulilrichterarot zu Pochö, am 15. Mai 1885. 

33 Der Bezirks-Stablricbter: Tersztyänszky. 

In der Stadtgemeinde Wigatadtl in k. k. Sohlesien, 

mit einer Einwohnerzahl von cina 4600 Seelen, ist eine Arztesstelle an 
einen Doktor der Medizin zu vergeben, mit welcher für Behandlung der 
Ortsarmen ein Jabresgehalt von 250 fl. verbanden ist. Ausserdem wird der¬ 
selbe aus den hier bestehenden zwei Fabriken jährlich mindestens 200 bis 
250 fl. ö. W. beziehen. Bewerber um diese Stelle wollen ihre mit ihren 
Diplomen instmirten Gesuche bis 30. Juni 1885 hieramts überreichen. 

Stadtvorstand Wigstadtl, am 23. Mai 1885. 42 

Der Bürgermeister: Zimmer. 

Die gut bevölkerte Gemeinde ^anders in Tirol suolit 

sogleich einen Med. Doktor gegen eine Jahresbestallnng von 584 fl. und 
freiem Holzbeznge. Konstatirte lukrative and nicht anstrengende Praxis. 
Starker Fremdenverkehr in die naben und groasen Sebweizerbäder. Be¬ 
deutender Zuspruch aus der Schweiz. Nähere Auskunft bei der Gemeinde- 
voretehung, wohin ancb Gesuche bis 20. Juni zu richten sind. 48 


Verantwortlicher Redaktenr; Dr. Bela Weisa. 
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Bester Ersatz für Brorakali 

salze • Mtsetaong ent¬ 
hält. Es wild leicht vertTagen, ist ohne widerlichen Geschuiack und ecUdliche 
Kali-Wirkung und erzeugt keine Bromakee. Atlein • Depöt b. Apotb. A. Holl, 


LEIMHEFTPFLASTER, * 

VESICATOIRE-ROSE, A Q U V I 1 h 
BRUCH VERBAND von /A . DLkjLlLlV. 

1439 PARIS, 40 rue des Bianca Manteaux 40, PARIS. 

Probeauzter werden den Aerzten grmtle n. ftanee anf Wnneob engeeeadt. 
General-Depot fUr Oesterreich-Unoam bei Herrn Ph. Nevsteln, Apotb., I., Plankeng.G. WIEN^ 
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Sonntag den 14. Jnni 1885 


Di« «Wieser Medlxinlaoh« Preaae" eraebetiit Jeden Sonntef 
I bia 8 Bogen Oroes-Qnart-Format atark. Hiezu eine Baihe 
«aBMrordeotliolier Ballegen. Ala rafelmiulge Beileg^ aber 
sogleicb aneh aelbatatändig, eraobAnt die .Wiener Klinik* 
•limonatUeh ein Heft Im dorcbaohnittUoben Umfange von S 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnemente- and tnaertiona- 
aniträg« alnd an die Admtalatratioe der »HedlzlBiaekeo 
in Wien, I., HaziBtUautnaae Nr. 4, xo riobten. 
Vttr die Bedaktlon beatimmt« Zasebrlften aind zn adreaairen 
an Herrn Prof. Dr. Job. Sehaltzier, Wien, 1., Be r a rtn g Nr. 1. 


Wiener 


XX VL Jahi^ang. 


Abonnementaprelae: .Uedix. Prease“ nnd .Wiener KJinik't 
Inlaod: JäbrL lo fl., nalbjjbrl. & fl., viertelJihrl. t fl. M kr« 
Analand: Jäbrl. SdMrk., balbjäbrl. l8Hrk.,viertel]Uu>L «Xk. 
_Wr. Klinik* aeparat: Inland Jäbrl.: dfl.; AnalandS Hrk.— 
Xnaerate werdenin der ,Wr. Med. Preaae* pro napaltlgea. Inder 
,Wr. Klinik* pro Banu einer dnrcblanfenden NonparelllexeUe 
mitSökr.— 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Analande bei 
allen Poat&mtern nnd Bncbblndlern, im Inlande dnrcb Bin* 
aendnng dea Betragea per Poatanwelanng an die idmlalatratlen 
der „Wiener Media. Pro^' ln Wien, I., Mazlmlliaaatraaae i. 
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Organ für praktische Aerzte. 

--. g> ^— 

Chef-Hedactear: Prof. Dr. Joh. Sohnitxlor. 


INHALT: Originalien and klinische Torlesnngen. ZnrEasnistik der iDtraaterinen Yerletsnngen der Fracht and der Befände, die dafdr gehalten werden 
kOonen. Versnche, betreffend die Entstehnng von sogenannten iSffelfOrmigen Eindrficken am Schädel der Nengehorenen and Bemerkongeo Über Brüche 
des letzteren. Yen Prof. Dr. E. ▼. Hofmann in Wien. (Forts..) — OphthalmologiBOhe Mittheilangen. Ans der zweiten üniTersitäts-Angenklinik in 
Wien. Yon Prof. snppL Dr. A. t. Bensa (Forts.) — Erfahrangen über Wondheilong bei vollständiger Mäht ohne Drainage. Yon Dr. Earl Xaydl, 
Privatdozent für Chirargie, Assistent an Prof. Albert's chimrgischer Elinik. (Fortsetzung.) — Mene Arzneimittel* lieber Bxtractnm alcoh. fol. 
Coca recent. — Terhandlangen ärztlicher Gesellsehaften nnd Yereine. E. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Prof. Weinlechner: 
Chimrgische Demonstrationen. — Dozent Dr. E ratsch mer: Zur hygienischen Benrthellang des Projektes der Wiener - Meostädter Tief- 
qaelleo-Leitang. — Kritische Beepreehnngen nnd Uterarlsohe Anzeigen. Yorlesnngen über Pharmakologie für Aerzte and Stodirende. 
Yon Dt. C. Binz, ord. Professor, Direktor des pharmakologischen Institates der Universität Bonn. Angezeigt von Prof. W. F. Loebisch 
in Innsbrack. — Standes-Angelegenheltenf Tagesgeschlohte nnd Korrespondenz* Aerztestand nnd Hygiene. Glossen znr sozialen Stellang der 
Aerzte. Yon Dr. Altschnl in B.-Leipa. (Zoschrift an die Redaktion der nWiener Mediz. Presse“.) —Kleine Chronik* — Offene Eorrespondenz 
der Redaktion and Administration. — Anzeigen. 


Originallen und klinische Vorieeungen. 

Zur Kasuisti'k 

der 

intrauterinen Verletzungen der Frucht und der 
Befunde, die dafür gehalten werden können. 

Tersnehe, betreffend der Entstehnng von sogenannten 
loffelfSrmigen Eindrücken am Scbäde) des Neugeborenen 
nnd Bemerkungen Über Brüche des letzteren. 

Von Prof. Dr. E. v. Hofmann in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

Die zweite Ke ihe der Versuche bestand zunächst darin, 
dass ich ein plumpes eisernes 2-Kilo-Gewicht aus der Höhe 
Yon Va Meter auf die vordere, innere Partie des einen 
Scheitelbeines fallen liess. 

Beim ersten Versuch bemerkte man, wie sieh in dem 
Momente des Aufifallens des Gewichtes auf das rechte 
Scheitelbein ein muldenförmiger Eindruck bildete, der sich 
aber sofort wieder ausglich. Nach Abnahme der Schädel 
decken fand sich nur ein Sprung, welcher von der grossen 
Fontanelle zwischen den Ossidkationsstrahlen zum Tuber und 
dann unter einem stumpfen Winkel zum äusseren rechten 
Drittel der Lambdanaht zog. 

Beim zweiten Versuch (1. Sch.) blieb der Eindruck 
stehen und nach Ablösung der Integumente zeigte sich eine 
•löffelförmige Impression“ im Knochen, deren Spitze 
der inneren kompakten Partie des Tuber entsprach, während 
die Basis von dem vorderen Drittel des Pfeilnahtrandes ge¬ 
bildet wurde, welcher etwas emporgehoben war. Die vordere 
nnd hintere Umrandnng des Eindruckes war abgerundet und 
nur die hintere überging nach vorn zu in eine Auseinander- 
weichung der Ossiükationsstrahlen. Die Höhlung des Löffels 
ist in dem dem Tuber anstossenden Drittel am tiefsten und 

•) Sieh« Nr. 18, 20 and 21. 


bildet daselbst eine kielförmige, gegen die Pfeilnaht sich 
verflachende Vertiefung, welcher an der entsprechend proDii- 
nirenden Innenfläche des Seitenwandbeines eine radiäre Fissur 
entspricht. — Bei einem dritten Kinde führte ich einen 
sti^rken Schlag mit dem abgerundeten Winkel einer schweren 
eisernen Klammer auf das linke Scheitelbein. Im Momente 
des Schlages bildete sich ein Eindruck, der sich sofort aus¬ 
glich. Im linken Parietale fand sich eine Fissur, welche 
von der Mitte des Pfeilnahtrandes radiär zum Tuber und 
dann in gleicher Richtung, ebenfalls radiär, bis zur Schläfe* 
schuppe verlief. Die in der Oeffnung des Winkels zwischen 
dieser Fissur und dem vorderen Theil der Pfeilnaht ge¬ 
legene Partie des Scheitelbeines war etwas deprimirt. Im 
rechten Scheitelbein fanden sieb drei Fissuren, welche radiär 
vom Tuber zur vorderen Hälfte der Pfeilnaht verliefen, ohne 
diese vollständig zu erreichen. — In einem vierten Falle 
wurde, während der Kopf auf der linken Seite lag, gegen 
die rechte äussere Parietalgegend ein Fusstritt mit dem 
Stiefelabsatz versetzt. Sofort entstand unter krachendem 
Geräusch ein breiter muldenförmiger Eindruck an 

der betreffenden Stelle des Kopfes 
und nach Abnahme der Schädel¬ 
decken ergab sich der in Fig. 5 ab- 
gebildete Eindruck im Seitenwand¬ 
bein , an welchem die die grösste 
Tiefe desselben bildende und gegen 
die vordere und untere Ecke des 
Knochens ausgebauohte bo^nförmige 
Impression der hinteren ifmrandung 
des Stiefelabsatzes entspricht. Gegen 
diese bogenförmige Impression fällt 
die vom Tuber herabziehende Ein- 

Trioht.rB,mi^r Eiudrack d» des Knocliens ziemUoh steU, 

rdobten Scheitelbeines, mit dem die VOn der oChlaiesOaUppe aUS- 
s.iefeiabsatzerx6agrt.f/,nat.Gr. gehende aber flach ab. Von der 

Mitte des Bogens zieht eine Fissur gegen die Schläfe- 
Bchuppe, u. z. gegen letzte zu klaffend. Die Innenfläohe 
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des Knochens zeigt entsprechend dem bogenförmigen Ein* 
druck, mehrere unregelmässige Infraktionen, von denen 
eine in die oben erwähnte Fissur übergeht. Bie die innere 
und seitliche Partie des Eindruckes begrenzenden Känder 
sind abgerundet ohne Infraktion. 

ln einer dritten Versuchsreihe Hess ich die 
bei den Füssen gehaltenen Kindesleichen auf vorspringende 
stumpfe Gegenstände aufPlallen, u. z. zunächst auf die vor¬ 
springende abgerundete Ecke einer Stuhllehne. Bie Fall¬ 
höhe betrug 1 Meter. Bie Leiche war mit den Füssen an 
einem Stri^ angebunden, wodurch sie, wenn das Fallziel 
verfehlt wurde, verhindert wurde, zu Boden zu stürzen. Beim 
ersten Versuch entstanden im linken Scheitelbein zwei den 
Ossidkationsstrahlen entsprechende Fissuren, von denen die 
eine vom Tuber zum vorderen Brittel der Pfeilnaht, die 
andere vom Tuher zum inneren Brittel der Kranznaht zog. 
Bas von beiden Fissuren eingeschlossene dreieckige Knochen¬ 
stück war etwas deprimirt. Nach einem zweiten Versuche 
fand sich ebenfalls das linke Scheitelbein lädirt. Es zeigte 
drei vom Tuber ausgehende Fissuren, von dem die eine senk¬ 
recht zur Pfeilnaht, die andere gerade nach vorn zur Kranz¬ 
naht und die dritte gerade nach hinten zur Lambdanaht 
verlief. Ausserdem fand sich eine Fissur im rechten Stirn¬ 
bein , welche vom rechten Winkel der grossen Fontanelle 
bis nahe zum Stirnhöcker hinzog. Bei einem dritten Ver¬ 
suche war das 48 Cm. lange gut genährte Kind mit dem 
linken Scheitelbeine auf die betreffende Stuhllehnenecke 
aufgefallen und von dieser gleichsam abgerutscht. Ber Kopf 
zeigt schon äusserlich an der linken vorderen und 
inneren Scheitelgegend einen breiten, flach mulden- 

förmigenEindruck und nach 
Abnahme der Schädeldecken die 
in Fig. 6 wiedergegebene löffel- 
förmige Impression des 
Scheitelbeines. Bieselbe betraf 
wieder die zwischen Tuber parie¬ 
tale und der vorderen oberen 
Ecke des Seitenwandbeines gele¬ 
gene Partie dieses Knochens, <^e 
Spitze des Löffels entsprach wie¬ 
der dem inneren Antheil des 
Tuber und auch die übrigen Ver¬ 
hältnisse gestalteten sich inklu¬ 
sive der radiären kielförmigen 
Einknickung der tiefsten Stelle 
des Eindruckes, ebenso wie in 

LöffeiförmigMEiüdrnck de« linken de™ »hen erwähnten Falle der 
Scheitelbeines nach Sturz auf eine zweiten Versuchsreihe, wo der 
Stuhl e. h nat. r, Eindruck durch AufFailenlassen 

eines 2-Kilo-Gewichtes erzeugt worden war. Nur betraf in 
dem gegewärtigen Falle die Fissur auch die äussere 
Knochentafel, und es fand sich auch eine ausserhalb des 
Eindruckes gelegene Läsion, nämlich eine 1‘5 Cm. lange, 
vom linken Tuber parietale radiär nach innen und hinten 
ubgeliende Fissur. Auch war der Eindruck im Ganzen breiter. 
Ein viertes Kind wurde aus einer Höhe von 1‘5 Meter auf 
faustgrosse, eirunde, im Sande strassenpflasterartig mit den 
schmalen Polen nach oben eingegrabene Steine auf den 
Scheitel fallen gelassen. Beide Scheitelbeine zeigten im 
hinteren inneren Antheil bis lineengrosse Ossifikationslückcn 
und eine papierdünne Beschaffenheit um und zwischen diesen. 
In beiden fand sich eine Fissur, u. z. im linken eine winke¬ 
lige, deren ein Schenkel von den erwähnten Ossifikations- 
detekten zum Tuber, der zweite als Fortsetzung des ersteren 
vom Tuber zur hinteren Partie der Schläfeschuppe verlief, 
im rechten eine zackige, welche neben der Mitte der Pfeil¬ 
naht in Ossifikationsdefekten entsprang und mehrere andere 
durchsetzend zwischen Tuber und der hinteren oberen Ecke 
des Seitenwandbeines zum unteren Brittel der rechten 



Lambdanaht hinzog. — Ein fünfter in gleicher Weise mit 
einem unreifen Kinde unternommener Versuch ergab eine 
winklige Fissur im rechten Scheitelbein. Ber Scheitel des 
Winkels entsprach dem Tuber; der eine Schenkel war 3 Cm. 
lang, ging radiär nach vorn und innen, ohne die PfeUnaht 
zu erreichen; der zweite zog ebenfalls radiär gerade nach 
hinten und hatte eine Länge von bloa 2 Cm. — Bei einem 
sechsten solchen Versuche, der ebenfalls ein unreifes Kind 
betraf, entstand keine Verletzung. 

Nun überging ich zu Versuchen, bei welchen die 
Leichen aus einer Höhe von 5'1 Meter auf die in erwähnter 
Weise angeordneten Steine fallen gelassen wurden. Nach 
dem ersten Versuch fanden sich beide Seitenwandbeine stern¬ 
förmig gebrochen. Links gingen 5, rechts 4 radiäre Fissuren 
strahlenförmig vom Höcker aus, den sie vollständig durch¬ 
setzten , und zogen bis zu den Nähten, Rechts fanden sich 
ausserdem noch mehrere zwischen Tuber und Nähten gele¬ 
gene 1—3 Cm. lange Auseinanderweichungen der Ossifikations¬ 
strahlen. Vom linken Stirnbeinhöcker zogen zwei je l'5Cm. 
lange Fissuren nach innen und hinten und die Spitze der 
Stirnbeinschuppe war leicht muldenförmig deprimirt 
ohne sonstige Verletzung. Im rechten Stirnbein 
fand sich ein den Tuber quer durchziehender zackiger Sprung 
und zwei vom Tuber nach hinten und innen, beziehungsweise 
gerade nach hinten, ziehende Fissuren, von denen die letztere 
den Nahtrand nicht erreichte. 

Nach einem zweiten solchen Versuch zeigte der Schädel 
an der rechten Scheitelgegend eine muldenförmige Bepres- 
sion, darunter fand sich aber kein Knocheneindruck, sondern 
ein vom Höcker ausgehender splitteriger Sternbruch mit 
Bepression der vorderen Bruchstücke, Auch an beiden Stirn- 
höckern fanden sich Sternbrüche, deren Zentrum den Höckern 
entsprach und deren Strahlen zwischen den Ossifikationsleisten 
theils bis zu den Nähten verliefen , theila noch vor diesen 
endeten. 

Bei einem dritten Kinde ergab sich äusserlich eine 
bogenförmige, mit der Wölbung nach hinten gekehrte hirn¬ 
breientleerende Quetschwunde, deren inneres Ende der grossen 
Fontanelle, deren äusseres dem lateralen Brittel der linken 
Kranznaht entspricht. Barunter fand sich ein mehrstrahliger 
Sternbruch im linken Stirn- und Scheitelbein, dessen Zentrum 
den betreffenden Höckern entsprach. Unter letzterem Bruche 
war die Bura zerrissen und das Gehirn breiig zerquetscht. 

Bei einem vierten Versuche 
erhielt ich das in Fig. 7 abge¬ 
bildete Resultat. Ber Kopf zeigte 
schon äusserlich in der Unken 
Scheitelgegend eine breite und 
tiefe muldenförmige Im¬ 
pression. Nach Abnahme der 
Integumente bot eich ein fiach 
trichterförmig'er Ein¬ 
druck des linken Scheitel¬ 
beines dar, welcher zwischen 
Tuber und der Mitte der Pfeil- 
nalit lag und von dieser begrenzt 
war, und dessen äussere Be¬ 
grenzung im Ganzen ein quer- 
gestelltes Oval mit einem äusseren 
breiteren und einem inneren schmä- 
w. ^ . n I . , 1-1 leren Pol darstellt, dessen lange 

Trichterrornilger Kmclrnfl; des linken . , r « ja 

Soheitelbeines darch Sturz auf einen Acbse &‘2 Lm. Uncl desSen quere 
vorspringenden Stein. - V. nat. Gr. breitesten Stelle 4 Cm. 

beträgt. Bie Ränder des Eindruckes sind im äusseren ; der 
Tubergegend entsprechenden Antheil desselben in der auf der 
Abbildung ersichtlichen Weise konzentrisch in zwei Terrassen 
eingebrochen, die übrige Umrandung des Eindruckes ist gewölbt. 
Bie grösste Tiefe des Eindruckes beträgt 7 Mm. und befindet 
sich in dem Tubertheile desselben, und gegen diese fallen 
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die erwähnten konzentrischen Terrassen ziemlich steil, die 
übrigen Wandungen des Trichters flach ab. Von der grössten 
Tiefe des Eindruckes zieht eine kielförmige Infraktion radiär 
zum Pfeilnahtrand. Das linke Stirnbein zeigt einen vom Tuber 
ausgehenden fünfstrahligen Sternbruch, dessen 3 Strahlen 
nach aufwärts ziehen, während der vierte und fünfte, hori¬ 
zontal verlaufend, im Tuber sich vereinigen und dann in einen 
Sprung des rechten Stirnbeines sich fortsetzen , der hori¬ 
zontal durch den Tuber zieht, dann etwas herabsteigt und 
in der rechten Eranznaht endet. Auch im rechten Scheitelbein 
Endet sich ein vom Tuber ausgehender Sternbruch, dessen 
ein Strahl gerade nach vorne, der zweite gerade nach 
innen und der dritte nach aussen und hinten bis zu den 
betreffenden Nähten verläuft. 

Der letzte, in gleicher Weise unternommene Versuch 
betraf ein nahezu ausgetragenes, 48 Cm. langes, neugeborenes 

Kind. Nach dem Sturze erschien der 
Kopf an der linken Stirne wie platt¬ 
gedrückt und darunter ergab sich, 
wie Fig. 8 zeigt, ein Eindruck des 
Stirnbeines von ausgespro¬ 
chen er Löffel form, welcher sich 
nicht wesentlich von einem solchen 
unterscheidet, der während des Gre- 
burtssktes durch das Promontorium 
entstanden ist und gerade an dieser 
Stelle sowohl nach Zangengeburten, 
als — allerdings nur sehr selten — 
auch nach spontanen Entbindungen 
beobachtet worden ist. 

Die lange Achse des Löffels ent- 
J'U- 8- spricht so ziemlich einer vom Tuber 

Spitze der Stirabeieschuppe ge- 
auf einen Toreprinjtenden Stein zogeuen Lmie, deren vorderstes, nam- 
'/» nat. Gr. Tuber gelegenes Drittel flach 

kielförmig eingebrochen ist, woselbst der Eindruck auch die 
grösste Tiefe besitzt. Der Löffel stellt einen Khombus dar, 
an welchem zwei Seiten von dem hinteren Drittel des Frontal- 
nahtrandes und dem inneren des Coronarnahtrandes der 
Stirnbeinschuppe, die zwei übrigen durch die vom Tuber 
zum hinteren, beziehungsweise äusseren Ende der genannten 
Nahtränder verlaufenden Kämme gebildet werden, von denen 
der gegen dieStimnaht verlaufende überall, der andere nur ; 
in seiner hinteren Hälfte flach gewölbt ist und so in die 
Exkavation des Löffels übergeht, während die vordere Hälfte 
eine etwas zackige, zwischen den Ossifikationsstrahlen 
verlaufende Fissur darstellt. Im rechten Stirnbeine findet 
sich eine klaffende Fissur, welche von der Mitte der Stirn¬ 
naht zum Tuber und dann zum vorderen Theile der Schläfe¬ 
schuppe verläuft. Beide Scheitelbeine zeigen einen vierstrahligen 
Stembruch, dessen Zentrum von den Scheitelhöckern gebildet 
wird. Sämmtliche Strahlen verlaufen entlang den Ossifi¬ 
kationsstrahlen bis zu den betreffenden Nahträndern. 


’*) Abbüdnngen je eines solchen Eindrockes siebe bei v. Bergmann: 
„Die Lehre von den Kopfrerletziingen" in Pitha-Billroih's „Handbnch 
der Chirargie**, 2. Anflage, III, S. 19 and in meinem Lehrbnche, 3. Auf¬ 
lage, S. 739. HSaflger kommen derartige Bindräcke allerdings an den Scheitel¬ 
beinen vor. In den von J. B. Hoffmann („üeber löffelförmige Schädel¬ 
impressionen bei Neugeborenen“, Halle 1869, Inang.-Diss.) zasammengestellten 
Fällen fand sich die Impression 20mal am Scheitelbein nnd nnr llmal am 
Stirnbein. So oft der Eiodmck am anletat kommenden Kopfe gesehen wurde, 
war es das Scheitelbein welches ihn zwischen Tnber and Ohr davongetragen, 
etwa so, wie er in Fig. 5 als dnrcb Fn^strltt entstanden abgebildet wird, 
während bei voranskommendem Kopfe der Eindruck stets zwischen Tuber und 
grosser Fontanelle oder Kronennaht sass. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ophthalmologische Mittheilungea. 

Aus der zweiten UnlTersttäts - Augenklinik 

ln Wien. 

Von Prof, snppl. Dr. Ä. v. Rooss. 

(Fortsetanng. •) , 

1. Staarop erationen. 

Von den 97 Operationen an der Linse waren 58 Ex¬ 
traktionen nach GtBabfe bei nicht komplizirten Katarakten. 
Da fast jeder Operateur an der Originalmethode Modifikationen 
anbrachte, ist es wohl nöthig anzugeben, wie ich vorzn- 
gehen pflege. 

Der Schnitt ist ein sehr flacher Bogenschnitt von 1—2 
Mm. LappenbÖhe, dessen Scheitel in den Limbus fällt; den 
Schnitt peripherer zu führen habe ich aufgegeben, ein Kon- 
jnnktivaJlappen wird also (absichtlich wenigstens) nicht ge¬ 
bildet. Der Iridektomie wird stets die grösste Sorgfalt zu- 

f ewendet. Die Iris wird gegen den nach oben verlängert ge- 
achten vertikalen Meridian der Cornea hin^ezogen (also im 
temporalen Wundwinkel gegen die Medianlinie des Gesichtes, 
in temporalen gegen die Schläfe) und senkrecht auf diese 
Zugsrichtung excindirt. Stehen die Sphinkterecken nachher 
nicht richtig, so werden sie vor der Kapseleröffnung mittelst 
des DAViEL’schen Löffels in die richtige Stellung gebracht. 
Auf diese Weise hatten wir unter 56 Extraktionen nicht 
einmal einen eingeheilten Prolapsns iridis, nur zweimal war die 
Iris in einem Winkel flach eingeheilt, dreimal waren ein 
oder beide Schenkel ohne sichtbare Einheilung zur Wunde 
gezogen, in allen übrigen 51 Fällen war das Colobom voll¬ 
kommen regelrecht, waren die Schenkel vollkommen frei. 

Die Kapseleröffnung gesohah mit dem scharfen Iris¬ 
häkchen, und es wurde im Allgemeinen ein viereckiges Stück 
zu umschneiden versucht. Die CoLSUANN-FöBSTEB’scbe Pinzette 
wurde in den Fällen, über die ich referire, nicht angewendet. 
Auch scheint mir gerade bezüglich der Kapseleröffnung, 
resp. Extraktion derselben, eine Verbesserung meines Modus 
wünachenswerth, da öfters trotz der sorgfältigsten Be¬ 
mühungen, das Pupillargebiet ganz rein zu erhalten, leichte 
Trübungen zuruckblieben, die sich, da stets nur ganz reife 
Katarakten operirt wurden als im Kapselsacke eingeschloasene 
Kortikalreste auffassen liessen, oder als Trübungen der Kapsel 
selbst. Natürlich resultirt daraus eine niederere Sehschärfe, und 
wenn wir auch nicht schlechtere Sehresultate aufzuweisen 
haben, als im Mittel andere Operateure, scheint mir eine 
Verbesserung doch ein anzustrebendes Ziel. In neuester Zeit 
habe ich deshalb die Kapselpinzette zur Eröffnung der 
Kapsel anzuwenden begonnen und werde seinerzeit über 
meine Erfahrungen berichten. 

Die Entbindung der Linse geschah in gewohnter Weise 
durch Schieben mit dem DAViEL’schen Löffel; ich habe schon 
erwähnt, dass es manchmal nöthig wurde, dass der Assistent 
die halb ausgetretene Linse mit dem Häkchen vollends heraus¬ 
zog, da von Seite des Augendruckes jede Unterstütznng 
fehlte. Ich habe auch der Schwierigkeiten Erwähnung ge- 
than, anf die man aus derselben Ursache bei der Entfernung 
von Linsenresten stossen kann. Doch wurde diese nacbherige 
Keinigung stets mit der grössten Sorgfalt vorgenommen nnd 
habe ich mir wiederholtes Entleeren des wieder angesammelten 
Kammerwassers zur Regel gemacht. Nachheriges Eingehen 
mit Instrumenten habe ich, wenn es auch bei Cocainwirkung 
ein ganz ungefährliches Manöver ist, wenn thunlich, unter¬ 
lassen. 

Was nun die erhaltenen Operationsresultate anbelangt, 
so ist es wohl am besten, drei Kategorien anfznstellen: 
1. Gute Erfolge (von S % bis Fingerzählen in 3,5 Meter nach 
dem Vorgänge von v. Aelt ®). 2. M i 111 e r e Erfolge, bei welchen 

*) Siehe Nr. 22. 

*) Operationslehre in Graefe-Saemisch, Handb., p. 316. 
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die Sehschärfe geringer war, und bei denen a) eine spontane 
Besserung oder eine Besserung durch eine Nacboperation 
erwartet werden konnte, oder b) eine solche Aussicht nicht 
bestand, 3. Verluste, bei welchen das Auge ohne Aussicht 
auf Nachoperation erblindet war. 

Hiernach ergeben sich: 

1. Gute Erfolge . . 51 = 87.9®/® 

2. Mittlere Erfolge: 

a) besserungsfähig 3= ö*!®/» 

b) bleibend . . . 2 = 3'4®/o 

3. Verluste . . . 2 = 3'4®/o *) 

Die guten Erfolge nach der erlangten Sehschärfe 
zu klassidziren geht schwer an. Die Sehschärfen waren 
bei der Entlassung oder soweit sie mir nachher bekannt 

f ewOrden: S */« 2mal, S ®/, 3mal, S 3mal, S ®/i 9 18mal, 
11 mal, S ®/ 3 e 5mal, S ®/ 6 o 6 mal, S Vgo 3mal. 

Sie würden sich jedoch ganz anders gestalten, wenn 
wir die Patienten nicht viel zu früh den Sehproben unter¬ 
ziehen müssten. Die, welche in Wien wohnen, kommen zum 
Theile, um die Sehproben wiederholen zu lassen, Andere sind 
zu indolent dazu, namentlich wenn ihnen armuthshalber bei 
der Entlassung Staarbrillen ausgefolgt werden mussten, oder 
wenn das zweite Auge noch sehfähig ist; sie folgten auch 
selten einer brieflichen Auflbrdernng, sich wieder vorzustellen. 

Bei denen, die von auswärts kommen, ist eine Kontrole 
selbstverständlich unmöglich. Die schlechtesten Sehschärfen 
erlangte man, was hervorgehoben werden muss, bei Kranken, 
die nicht lesen konnten, bei denen man sich mit ZifFem- 
oder Hakentafeln behelfen musste; die Leute sahen wahr¬ 
scheinlich besser. Auch sind Sehproben mit Zylindergläsern 
bei einem Theile der Operirten wegen mangelnder Intelligenz 
nicht durchführbar. 

Dass der Astigmatismus nach Operationen im Verlaufe 
von ^/a Jahre abnimmt, ist bekannt. Doch ist es vielleicht 
nicht überflüssig, zwei Fälle hier anzuführen, die ich älteren 
Notizen entnehme, und die in einer geplanten Fortsetzung 
der „Ophthalmometrischen Studien*' ihren Platz Anden 
sollten. 

Herr Z., Beamter, in der zweitenHälfte der Vierziger-Jahre, 
wurde am linken Auge im Jahre 1865 durch Lappenextrak¬ 
tion operirt. Wundheilung tadellos. Die ophthalmometrische 
Messung ergab im März 1870: r. horiz. = 7-4s8s, r. vert. 
= 8 - 2338 ; mit + 8 ) war S mit + J s C + c Axe vert. 

S 16 
20 " 

Im März 1870 wurde von v. Arlt die Lappenextraktion 
am rechten Auge gemacht. Am 31. März ist der Lappen 
leicht abstehend, die Wunde sonst schön geheilt, die Pu¬ 
pille eng, frei beweglich, r. horiz. = 7*2773 Mm., r. vert. 
= 8,5 o 88 Mm., daraus berechnet As = Mit -f L S mit 

+ c + e c Axe vert. S ■■ bis ~? ; mit + mühsam 
Worte von J. Nr. 3, mit + -J. s O + t c Axe vert. J. Nr. 1 
prompt in 8 “. 

*) Seitdem haben eich diese Zahlen wesentüch geändert. Bis zn dem 
Augenblicke, in dem ich diese Zeilen zur Correctnr erhalle, id est 11. Jani, 
wurden weitere 62 Extraktionen gemacht, in Sommaalso 120. Verluste sind bei 
diesen nicht za Tcizeichnen. Nar ein mittlerer Erfolg ist zn notiren; es wird 
wegen Linsearesten eine Diszission nötbig werden. 

Darana resoltiren: 

1. Gnte Erfolge . . . 112 = 93-3®/o 

2. Uittlere Erfolge z) 4= 3*3®/« 

^ ^ b) 2= 1-66®/« 

3. Verlaste . 2= 1-66®/«. 

') Beass ond Woinow, Ophth. Stnd. Wien, Branmüller, 1869. 

®) Wenn ich hier und in der Folge die Sehproben theila nach dem 
metrischen, theile nach dem Zollsysteme anfhbre, geschieht dies nnr ans 
rein ansserlichen Orflnden and genau nach den gemachten Kotirangen. Neben 
den neuen Brillenkästen eteheo auch noch die alten io Verwendung; die 
theoretiecben Vorzüge des Hetersystems echieoen mir nicht gewichtig genug, 
die alten Oläsersammlungen als nnbraucbbar zu beseitigen, was ja mit der 
Zeit geschehen wird. 


Am 30. Mai liest er mit + mit jedem Auge Sn. 20 
in 18' prompt; mit dem rechten Auge durch dasselbe Glas 
auch fliessend J. Nr. 3, so dass er mit Einem Glase vollkommen 
zufrieden ist. Eine Verbesserung durch konvexe oder konkave 
Zylindergläser findet nicht mehr statt. Es war also hier 
ein hochgradiger Astigmatismus in 2 Monaten vollständig 
verschwunden. Das gute Sehen mit dem Fernglase in der 
Nähe ist wobl die Folge der engen frei beweglichen Pupille. 

Herr Br., ein öOjähriger Beamter, wird am 16. Oktober 
1869 durch Lappenextraktion nach unten von Prof. v. Ablt 
operirt. Die ophthalmometrische Messung ergibt als Minimum 
bei 135® r = 6*3e Mm.; das Maximum in 45® beträgt 7 9 i 77 
Mm. Hieraus wird berechnet As = .-L. Mit + L hat er nur 

S mit + -g s O + l c (stärkere Zylindergläser besassen 
wir nicht) S fast I 5 (nur E wird nicht, Y für T gelesen). 
Mit + las er J. Nr. 14, mit -f - sO + LcJ. Nr. 1 in 8" 



Eine Wiederholung derselben fand am 6 . Dezember 
statt; r. bei 135® = 7 - 845 , bei 45® r = 8 - 6699 , daraus berechnet 
As = Die Sehproben ergaben folgendes Resultat: 


“it + T S mit + I s C + -i c S nnr I?? 

Mit + i oder I S mit + i s C + f o S 
Mit + ysC; + ^cS^ komplet. 

Am 11 . Jänner 1870 wird abermals ophthalmometrirt. 
Bei 135® ist r. = 7-497 Mm., bei 45® r. = 8 *lo 7 i Mm; die Radien 
im horizontalen und vertikalen Meridiane sind fast gleich¬ 
lautend. Der berechnete As Mit i- s C + A c S f-J, dasselbe 

10 Q La ZO 

mit + 4 - 7 ^ 8 ^ ^ c, mit -f ~ allein S 

Am 10. Februar 1870 zeigen horizontaler und vertikaler 
Meridian vollkommen gleiche Radien ( 7 - 7 a 5 ); bei 45® ist 
r = 7-9ie96 Mm., bei 135® r = 7 * 5 j 77 Mm., daraus ergibt 
sich As = ^ ; es fand sich aber weiter das Minimum der 
Kornealkrümmung bei 110® mit r — 7-3697 Mm., das Ma¬ 
ximum bei 20® mit r = 8-0359 Mm., woraus sich As = L 

9 8 

berechnen lässt. 

Die Sehproben ergaben: Mit +1 S ^ ?, mit - 1 - s O - 4 - ~ c 
Axe 20® S ; aber mit -f s C + c Axe 45* S also eine 
übernormale Sehschärfe! Wir werden uns über diese 
Sehschärfe nicht verwundern, wenn wir die Regelmässigkeit 
des Komealastigmatismus betrachten; die Radien lauten, von 
270® an gerechnet, wie folgt: 7-7, 7-3, 7*5, 7*7, 8*0, 7-9, 7*7. 

Die nächste Untersuchung stammt erst vom 12. August 
1871. Eine Ophth^mometermessung wurde nicht gemacht. 
Mit + S “ ? bei geringer Schiefstellung des Glases; mit 
+ 4 V, 8 ^ i ^ 45®) S (mit oder + L c nur 

S ^). Am anderen Auge war M L S 

Am 7. April 1872 war das Sehen ungefähr dasselbe; er 
zogjedoch + V 18 c vor, obwohl er damit weniger gut sah, 
ihm die Gegenstände nicht so scharf vorkamen.'' Der Mann 
stellte sich dann durch mehrere Jahre nicht vor. Er hatte 
traurige Erlebnisse durchgemacht und hatte diese Zeit wegen 
Dokumentenfälschung zum Theile im Gefängnisse zugebracht. 
Hätte er nicht sein rechtes Auge besessen, so würde er ein 
Seitenstück zu dem berühmten Banknotenfölscher Peter Boor 
abgegeben haben, der seine Fälschungen mit aphakischen 
Angen ansführte. Wegen des rechten Auges kam er wieder 
im April 1877 wieder zu mir. Das Sehen hatte sich auf 
demselben verschlechtert. Er sah mit seinem früheren Glase 
nicht mehr gut in die Ferne und musste beim Lesen das 
Buch weit entfernt halten: Er hatte jetzt M S *®/so, liest 
J. Nr. 8 nicht näher als 30", dagegen Nr. 5 fliesaend mit 
- 4 - Vj6 in circa 10—12"; stärkere Konvexgläser bedingten 
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die Nothwendigkeit stärkerer Aunäkerung. In der Linse 
finden sich zahlreiche radiäre Trübungen, die das Zentrum 
noch freilassen. 

Im Gregensatze zu der häufig zu beobachtenden Ent¬ 
stehung von Myopie bei beginnender Staarbildung hat also 
hier eine Abnahme der früher bestandenen Myopie statt- 
gefunden. Ob ein in dem Alter des Kranken wohl unwahr¬ 
scheinlicher Accommodationskrampf zum Schwinden kam (die 
ophthalmoskopische Kefraktionsbestimmung fehlt leider), ob 
eine (durch Wasserabgabe ?) entstandene Verringerung der 
Linsenwölbung oder eine in ungewohnter Weise eingetretene 
Herabsetzung des Brechungsvermögens die Ursache ist, weiss 
ich nicht anzugeben; doch möchte ich die Ursache in der 
Linse selbst suchen. 

Am linken Auge war der Zustand insoferne unver¬ 
ändert geblieben, dass der Kranke mit + V 4 8 C: V 24 oder 
■’ V'aö c S ®°/jo prompt hatte. Dagegen hatte die Neigung der 
Zylinderaxen eine Aenderung erfahren. Früher war dieselbe 
45” schläfenwäi-ts, jetzt war sie ungeföhr 30” nasenwärts. 
Ich würde an einen Lapsus calami glauben, würde nicht die 
Verwunderung über diese Veränderung zu Protokoll ge¬ 
bracht sein. Ich habe den Patienten, der Wien verliess, nicht 
wiedergesehen. 

Eine interessante Beobachtung, welche eigentlich nicht 
hieher gehört, will ich, weil sie eine Katarakta betriflFt, hier 
einfügen. 

Der in den „Ophthalmometrischen Studien“, pag. 8 und 
16, aufgeführte Ernst Lachner wurde am II. November 
1868 am rechten Auge nach Gbabfe eztrahirt. Er hatte nach 
Korrektion seines Astigmatismus S. ^”/so. Der Mann besuchte 
mich ab und zu, um Verhandlungen wegen der Operation 
seines linken Auges zu pflegen, an dem er eine hypermature 
Katarakta besass. Im Jahre 1874 behandelte ich ihn an 
einer Iritis dieses Auges, die nach 3 Wochen geheilt war; 
seitdem war das Auge gesund geblieben. Nicht wenig er¬ 
staunt .war ich, als ich ihn im Jahre 1876 (er war damals 
62 Jahre alt) wiedersah. Die Katarakta war nämlich spontan 
verschwunden bis auf einen kleinen scharfbegrenzten linsen¬ 
förmigen trüben Kern von einem scheinbaren Durchmesser 
von etwa 3 Mm. Derselbe lag unten im Pupillargebiete, nach 
oben war die Pupille rein und schwarz, der Augengrund 
vollkommen deutlich zu sehen und der Patient las mit diesem 
Auge durch Konvex ^4 J- Nr. 4 und hatte mit Konvex \''g 
S Am rechten Auge waren Glaskörperflocken vor¬ 

handen, in der Gegend der Macula sass ein cborioiditischer 
Herd. Er hatte mit diesem Auge mit + V 7 S Wir 
haben es also hier mit einem der seltenen Fälle von spon¬ 
taner Aufsaugung einer Katarakta bei unverletzter Kapsel 
zu thun. Näheres weiss ich über den Fall nicht anzugeben, 
da er zur genaueren Untersuchung nicht wiederkam und 
später, als ich ihn in seiner Wohnung aufsuchen wollte, aus¬ 
gezogen war. Zwei Tage nach seiner Beerdigung kam ich 
in den Besitz seiner Adresse. 

(Fortsetzung folgt.) 


Erfahrungen über Wundheiiung 

bei vollständiger Naht ohne Drainage. 
Von Dr. Kftrl Mftydl , Frivatdozent für ChimTgie , Assistent 
an Prof. Albebt’b chirorgisoher Klinik. 

(Fortsetzung.*) 

Diese, wenn auch geringfügige Eiterung, von der Bruch¬ 
halsligatur ausgehend und nach Abgang derselben wie mit 
einem Schlage versiegend, störte die vollkommene Prima 
intentio. Eine noch so starke Katgutligatur hielt ich wegen 
des Quellens des Fadens und Lockerung der Schlinge, endUch 
wegen der raschen Resorption nicht für zweckmässig. Ich 

*) Siehe Nr. 19. 20, 21 und 23. 


machte es in einem der nächsten Fälle, wo ich jedoch keine 
komplete Naht ausführte, so, dass ich die schnürende Tabaks¬ 
beutelnaht anlegte, den Faden jedoch nicht knüpfte, sondern 

seine beiden Enden in eine 
Nadel einfädelte, sie ganz 
separirt von der Herniotomie- 
wunde, oberhalb derselben 
durch die Haut durchstiess 
und sie nun durch eine Blei¬ 
platte und ein Schrottkorn 
dnrchführend, gegen die letz¬ 
teren anzog und durch Zu- 
sammenpressen des Korns 
fixirte. Unter die Platte legte 
ich behufs Vermeidung eines Dekubitus einen Bauschen 
Watte oder Gaze. Wurde das Anliegen der Platte locker, 
und schien mir die verflossene Zeit zur festen Verwachsung 
des Bruchhalses genügend, so brauchte ich nur unter dem 
Korn ein Fadenende durchzuschneiden und am anderen die 
ganze Naht herauszuziehen. 

Der zweite Fall verlief, wie folgt: 

J. H., 51 Jahre alt, Kutscher von Hernals, aufgenommen 
den 11. Mai, leidet an einer angeborenen inkarzerirten rechts¬ 
seitigen Leistenhernie, die in’s Skrotum berabgestiegen ist, 
durch den äusseren Leistenring in zwei Theile getheilt 
wird und die Haut des Penis beinahe ganz aufgezebrt bat. 
Ich machte am 12. Mai die Herniotomie; die ungefähr zwei 
Meter lange Darmschlinge wurde nach Debridement beider 
Leistenringe reponirt. Die sehr bedeutend dilatirte innere 
Oeflfnung des Leistenkanals wird mit einer Anzahl von 
Knopfnähten von innen geschlossen und diese herausgeleitet 
und der ganze gespaltene Bruchsack mittelst fortlaufender 
Naht ringsum an die Haut angeheftet; die Ränder des um¬ 
nähten Sackes durch einige Nähte mit einander vereinigt. 
Kompressivverband. 

18. Mai. Erster Verbandwechsel, Wunde per primam 
verklebt, Umgebung reaktionslos; bis zum 8 . Juni Temperatur 
normal, am 22. und 27. die weiteren Verbandwechsel; beim 
letzteren alle Nähte entfernt bis auf die Bruchhalsnaht. 

Vom 8 .—12. leicht fieberhafter Blasenkatarrh. 

Am 6 . Juni: Wunde verheilt, Bruchhalsligaturen haften. 

Am 20. Juni: Abgang der Bruchhalsligaturen. 

Am 25. Patient geheilt mit Bruchband entlassen. 

In den nächsten zwei Fällen führte ich wegen ziemlich 
umfänglichen Inguinalhernien Radikaloperationen bei sehr 
jungen männlichen Individuen aus. 

3. J. P., 3 Jahre alt, Taglöhnerssohn aus Lundenbnrg, 
aufgenommen am 29. Juni 1884, leidet an einer sehr ge¬ 
spannten, gänseeigrossen, linksseitigen freien Hernie ing. 
scrotalis. Operation am 30. Juni. Nach Spaltung des 
Bruchsackes macht man eine Schnürnaht der sehr weiten 
Bruchpforte und näht den Sack ringsherum an die Haut und 
vereinigt die Ränder. Am 6 . und 9. die zwei Verband¬ 
wechsel, Wunde reaktionslos, Temperatur normal. 

Vom 10.—14. Juli leichte Fieberbewegung, Oedem des 
Skrotums und Präputiums, letzteres durch den Rand des 
Verbandes eingeschnürt; nach Rückgang des Oedems Fieber 
abgefallen, am 17. Juli 37'0—38*1, von da normal. 

25. Juli. Die Halsnaht haftet noch fest und wird am 
30. Juli entfernt. Die linke Hodensackhälfte auf Kleinapfel¬ 
grösse geschrumpft, beim Husten kein Anprall in der Leisten¬ 
kanalgegend. 

Am 2. August der Kranke mit Bmchband entlassen. 

4. L. T., 11 Jahre alt, Express-Trägerssohn, Hernals, 
aufgenommen am 11. August, leidet an freiem, angeborenem, 
12 Cm. langen und 6 Cm. breiten, rechtsseitigen Leisten- 
skrotalbruch mit sehr weiter Bruchpforte; am 12. August 
machte ich die Radikaloperation. Die Hernie, etwa eine 
30 Cm. lange Heumschlinge, Coecnm mit dem proc. vermi¬ 
formis und etwa 12 Cm. vom Colon ascendens enthaltend, 
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wird reponirt und am Brucbbals eine Tabaksbeuteinabt, die 
Bänder des inneren Leistenringes mitfassend und nähernd, 
angelegt; im Scbnürtricbter vernäht man noch die anliegenden 
Serosastellen mit einander. Die Brucbsackränder werden an 
die Haut mittelst fortlaufender Nabt geheftet, die Höhle 
durch 4 Etagennähte successive verkleinert und endlich die 
Haut (mit Bruchsack umsäumt) mit 4 Quernähten vereinigt. 
Kompressivverband, erhärtender Verband mit blauen Organtin- 
binden. 

16. Erster V.-W., Temperatur normal, Wunde nahezu 
ganz per primam verklebt. 

Am 21. und 27. August 2. und 3. V.-W., Wunde bis 
auf den oberen Wundwinkel, wo sich längs der Bruchhals¬ 
ligatur immer etwas Eiter entleert, per primam verheilt. 
Alle Nähte entfernt. 

Am 30. August geht die Bruchhalsligatur ab. 

Vom 8.—20. September massige Fiebersteigerung auf 
38’ö—39'1, Kopfschmerz ohne nachweisbare Ursache ausser 
Stuhlretardation. Wundbefund normal. Auf energische Pur- 
gantia Fieberabfall. 

28. September geheilt mit Bruchband entlassen; gegen¬ 
wärtig wird kein Bauchinhalt gegen den Leistenkanal beim 
Husten vorgetrieben. 

Am 8. November stellte sich Patient wieder vor, im 
obersten Narbenwinkel der Anprall beim Husten deutlich. 

Die folgende Hernie war im Moment der Operation 
entzündet. 

5. St. L., 45 Jahre alt, Taglöhner, Wien, aufgenommen 
am 30. September 1884, wurde wegen entzündeter Netzhemie 
am 3. Oktober von mir operirt. Bruchinhalt war ein Netz¬ 
strang, so geknickt, dass sein Stiel und Spitze in der Bruch¬ 
pforte lag, angewacbsen und von einem engen Ringe kon- 
stringirt und die Knickungsstelle den untersten Fol der 
Bruchgeschwulst bildete. Es war succulent, aber nicht 
nekrotisch, mit Faserstoügerinnseln beschlagen; so auch die 
Innenfläche des Bruchsackes. Das Netz wird im Bruchhals 
abgelöst, seine Basis in 4 Massenligaturen abgebunden und 
der Stumpf reponirt. Man exstirpirt nun den ganzen Bruch¬ 
sack und verschliesst seinen Hals mit mehreren Reihen von 
Seidenknopfnäbten; so verschliesst man auch die Ezstirpations- 
ränder des Sackes. Die sonstige Wunde wird mit mehreren 
Reihen Katgutnäbten (innen angelegt und versenkt) und 
endlich auch die Hautwunde mit Katgut komplet vereinigt. 
Kompression, blauer Bindenverband. Winde und Stuhl gehen 
prompt ab. 

Temperatur Früh normal, Abends um 38'1 —38’3. 

Am 8. Oktober 1. V.-W., Wunde normal, am 11. und 
16. Oktober bei normaler Temperatur 2. und 3. V.-W., 
massige Eiterung vom Reste des zugenäbten Brucbsackes 
ausgehend. Durch Resorption der Katgutnähte klafft all- 
mälig die Wunde bis auf 2 Cm. und granulirt dabei lebhaft, 
überhäutet sich vom Rande, so dass Patient am 9. November 
geheilt mit Bruchband entlassen wird. 

Der letzte (6.) Fall betraf eine inkarzerirte Grural- 
hernie bei einer Frau. 

H. J., 58 Jahre alt, Taglöhnersgattin aus Wien, wurde 
am 10. Februar aufgenommen und am selben Tage wegen 
der Inkarzeration von mir operirt. Der vorgefallene Darm 
wird nach ausgeführtem Debridement reponirt, das vorge¬ 
fallene Netz in 2 Partien abgebunden, der Stumpf reponirt. 
Tabaksbentelnaht des Bruchhalses, Abtragung und Exstir¬ 
pation des peripher davon gelegenen Theiles des Bruch¬ 
sackes, Vernähung der Schnittränder. Komplete Nabt der 
Hautwunde. Die Bruchhalsligatur herausgeleitet. 

14. Februar; 1. V.-W., Wunde reaktionslos. 

15. Februar: Erste Stuhlentleerung nach mehrfachen 
Klysmen, V.-W., einige Nähte entfernt. Oedem der rechten 
Schamlippe. Primavereinigung der Haut. Eiterung aus der 
Brachsackligaturstelle. 

26. Februar: Die Bruchhalsligatur geht ab, worauf die 
Eiterung langsam versiegt, so dass die l^anke am 17. März 


mit Bruchband betbeilt entlassen wird. Bisher keine Vor¬ 
treibung bei Hustenstössen. 

Ich habe im vorigen Kapitel (über Laparotomien) und 
in den vorstehenden Fällen der Hernienoperationen öfters 
über Massenligataren des (ieschwulststieles und Netzes ge¬ 
sprochen. Die Art der Anlegung dieser Ligaturen ist ver¬ 
schieden, nur einen Zufall vermeidet man gerne, nämlich 
die Blutung aus einer zwischen je zwei Ligaturen stehen 
gebliebenen Gewebspartie, die unligirt durchschnitten wurde; 
weiters geschieht es ziemlich oft, dass durch die Durch¬ 
führung des Fadens, durch das oft dünne Stiel- oder Netz¬ 
gewebe dieses zentral einreisst, der Einriss eine dünne Vene 
eröffnet, aus der hernach, weil die Ligatur peripher davon 
angelegt wurde, eine Blutung stattflndet, ein Zufall, der be¬ 
sonders bei kurzen Stielen, die aus der Tiefe des kleinen 
Beckens herkommen, sich unangenehm fühlbar macht, wegen 
der Unzugänglichkeit der blutenden Stelle für eine isolirte 
Ligatur. Ich pflege daher die Maasenligaturen am Stiel und 
Netz folgendennassen auszuführen: 

Bei einem Rande beginnend, führe ich mittelst einer ana¬ 
tomischen Pinzette oder Aneu^smennadel zwei massig starke 
Fäden (aa und bb) durch den Stiel oder Netz in einer Entfer¬ 
nung (i), welche eine Partie des Gewebes be^enzt, die sich zu 

einer Einzelligatur eig¬ 
net. Einen (a) von diesen 
2 Fäden knüpfe ich gegen 
den Rand hin {a* a* die 
punktirte Linie); den an¬ 
deren Faden (53), respek¬ 
tive sein eines Ende fasse 
ich mit einem frischen 
Faden (c c) in eine Pin¬ 
zette oder Aneurysmen- 
nadel und führe sie durch 
eine neue Oeffnung (//) im 
Gewebe durch; nun fasse 
ich die zugehörigen En¬ 
den des Fadens {h 5) 
und knüpfe sie zu einer Schlinge (punktirte Linie), welche 
die gefasste Gewebspartie umschnürt; den Faden (co) kann 
ich, wenn ich den Stiel oder das Netz in 3 Partien ligiren will, 
nach dem anderen Stiel- oder Netzrande hin knüpfen ; oder wenn 
in mehr Partien das Gebilde ligirt werden soll, muss das 
Mittelmanöver eben so viel Mal wiederholt werden ; der letzte 
der gemeinschaftlich durchgeführten Fäden wird aber immer 
allein nach dem Rande geknüpft. Stiel oder Netz wird 
peripher von den Ligaturen abgeschnitten; aus der Schnitt¬ 
stelle blutet, wenn die Schnürung genügend ist, kein Tröpfchen. 
Oer Stiel- oder Netzstumpf, so, auch mit den stärksten 
Seidenfäden ligirt, kann, versenkt, respektive in die Bauch¬ 
höhle reponirt werden, ohne daselbst irgend welche Störungen 
hervorzubringen, als höchstens eine mehr minder energische 
adhäsive Entzündung, durch welche die Fäden eingekapselt 
werden. Eine Ausstossung derselben durch Eiterung habe 
ich in den zahlreichen so behandelten Fällen nie beobachtet; 
das um sie sich manchmal bildende Exsudat schwindet all- 
mälig imd in 6—8 Wochen hat das Individuum auch von 
dieser Seite keine Beschwerden mehr. 

Was die eigentliche Beobachtung des Wundverlaufes 
nach kompleter Naht bei dieser Art von Operationen betriff, 
so sind sie in zwei Klassen zu scheiden: solche mit Exstir¬ 
pation des Bruchsackes und kompleter Naht und solche mit 
Behandlung des Brachsackes, wie bei Hydrokele (nach Vole- 
mann) und gleichzeitiger vollständiger Wundverschliessung 
ohne Drainage. In die erstere Klasse gehören die Fälle 1, 
5, 6, in die zweite die übrigen. Jene heilten in einem Zeit¬ 
räume von 35—44 Tagen, die anderen in 34—48 Tagen. 
Die Verschiedenheit in der Behandlung, nämlich das eine 
Mal durch Exstirpation des Bruchsackes, das andere Mal 
durch Vernähung desselben mit der Haut, war gegeben durch 
I den Befund, ob die Hernie eine acquirirte oder angeborene 
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war; im letzteren Falle vermied man die Exstirpation des i 
Brachsackes aas Furcht vor Zirkulationsstörungen im Testikel, 
welche man bei diesen Versuchen vermeiden wollte, ln den I 
nächsten Fällen werde ich diesen weiteren Schritt auch wagen. 

Die verhältnissmässig lauge Behaudlangsdauer von 39 
Tagen war durch den langsamen Abgang der Bruchsackhals* 
ligaturen bedingt. Früher als diese abgefallen war, wollte 
man die Kranken nicht entlassen. Durch das Haften der* 
selben war gewöhnlich eine eiternde, der Fadendicke ent¬ 
sprechende Fistel entstanden, die sich nach Abfall der Ligatur 
sofort dauernd schloss. Der Abfall des Fadens erfolgte 
zwischen der 4.—5. Woche. 

Von komplizirenden Zufällen sind zu nennen: im Falle 

3 Oedem des Skrotums und Präputiums, im Falle 6 der 
rechten Schamlippe; beide Male war es durch den Rand des 
erhärtenden Organtinverbandes bedingt und verschwand nach 
Beseitigung der mechanischen Veranlassung rasch ohne 
weitere Folgen. 

Ausgenommen im 5. Falle trat stets prima intentio der 
Wunde ein und war die Vereitelung derselben im 5. Falle 
bedingt dadurch, dass ich die Naht der Wunde mit Katgut 
ausgeführt hatte (sonst immer mit Seide); entsprechend der 
Resorption der Fäden, verbreiterte sich die Wunde bis auf 
2 Cm., die Hautränder waren jedoch durch üppige Granu¬ 
lationen verbunden, keine Höhle vorhanden; der Granulations¬ 
streifen überhäutete sich denn auch rasch auf Touchirangen 
mit Argentum nitricum. 

Es bleibt mir nur noch zu bemerken, dass ich im 4. und 
5. Falle die entstandene Wundhöhle durch versenkte Etagen¬ 
nähte verkleinerte, die einmal aus Katgut, das andere Mal 
aus dünner Seide bestanden. Die Adaptation der schlaffen 
Wundwände lässt sich so genauer durchführen. Im Falle 

4 wurde bei einer Umsäumung der Hautwunde mit Bruch¬ 
sack dieser von der Tiefe gegen die Hautwunde mit mehreren 
Reihen feiner Etagen-Seidennähte verschlossen. Ueble Zuialle 
habeich bei dieser Modifikation der Wundversorgung nie be¬ 
obachtet und übertrug sie auch auf gewöhnliche Hydrokelen- 
operationen (siehe nächstes Kapitel). 


Neue Arzneimittel. 


lieber Extractnm alcoh. fol. Coca recent. 

Um den vieleo Aofragen Uber die EDtstebnng und Bereitung 
des von mir erzeugten und von Herrn ßegierungsrath Prof. Dr. 
SCHNITZLSB zuerst angewandten und empfohlenen £xtr. aicohol. 
fol. Coca recent. zu genügen, sehe ich mich veranlasst, als Er¬ 
gänzung zu der von Herrn Prof. SCHNITZLEB in Nr. 11 der »Mediz. 
Presse" gegebenen Darsteilung Folgendes mitzntheilen: 

Im Vorjahre erhielt ich ans Amerika ansser anderen möglichst 
frisch erhaltenen Pflanzen auch Gocablätter zngesandt. Bei Verar¬ 
beitung säinmilicher Pflanzen erhielt ich auch die Essentia fol. 
Coca. 

ln Folge der steten Theuerung des Cocains kam Herr 
Regiernngsrath Prof. Dr. Schnitzleb , welcher Kenntniss von 
dieser Essenz hatte, anf die Idee , dieselbe probeweise anzuwenden 
nnd gebrauchte bei der Verschreibung die Bezeichnung „Extrant", 
welche ich auch beibebielt, nnd welche sich auch aus der weiter 
unten angeführten Darstellung rechtfertigt, wonach, wie bei allen 
Fluid-Extrakten, 1 Gramm Fol, 1 Gramm Fluid-Extrakt entspricht. 

Nun komme ich zur ferneren Erklärung: Das auf die in Nr. 11 
der „Mediz. Presse" erwähnte Weise erhaltene Extrakt war, wie die 
Herren Kollegen, welche selbes ebenfalls bereiteten, welchen aber 
nicht so frische Blätter zur Verfügung standen, sich bald überzeugten, 
nicht vollkommen. Dasselbe wurde in Auflösungen trübe und schleimig 
nnd erwies sich verhältnissmässig als sehr gering wirksam. Bei dem 
von mir erzengten Extrakte jedoch handelte es sich blos nnr mehr 
um die Frage, ob und wie dasselbe zu verbessern sei, nm die er¬ 


wähnte Auflösung nicht milchig und trübe erscheinen zu lassen und 
dadurch womöglich die diesem Extrakte unzweifelhaft Innewohnenden 
heilwirkeuden Eigenschaften noch zu verstärken. 

Nach vielfachen Versuchen ist mir dies auch vollends gelungen. 

Es lautet demnach die anf diese Weise ergänzte Vorschrift von 
Extr. aicohol. fol. Coca recent. folgendermassen: 

Die frischen Cocablätter werden, nach vorherigem Entfmmeo des 
starken Mittelnervs, sowie des Stieles zu einem Brei verrieben und 
lege artia aosgepresst, der ansgepresste Saft sofort mit gleichen Ge¬ 
wichtsmengen 92% Weingeistes durch kräftiges Schütteln vermischt. 

Je 1 Kilogramm des aasgepressten Rückstandes wird mit 
750 Gramm sohwefelsänrebältigen 92% Weingeist im Verdrängungs- 
wege extrahirt und der in den Blättern restirende Weingeist mit 
500 Gramm destillirten Wassers verdrängt, die Extraktivflüssigkeit 
nach vorheriger Neutralisation mit koblensaurem Kalk dekantirt, dann 
fiitrirt, endlich bis anf 800 Gramm eingedampft und nach dem 
Erkalten mit 200 Gramm des frisch ausgepressteu Saftes vermischt. 
Diese Mischung lässt man 8 Tage an einem kühlen and dunklen Orte 
stehen und fiitrirt dann abermals. Das so gewonnene Extrakt ist von 
dnnkel grünlich-brauner Farbe, hat einen angenehmen aromatischen 
Geschmack und eben solchen Geruch, ln wässeriger Lösung bleibt es 
vollkommen klar. 

1 Kilogramm Extrakt entspricht genau 1 Kilogramm stengel- 
loser Blätter. 

Noch Eines darf ich nicht unerwähnt lassen. Es wurde die 
Bemerkung gemacht, dass das auf diese Weise bereitete Extrakt 
von mir zu hoch berechnet werde. Wenn man aber bedenkt, dass 
ich nnr dnrch die obbezeichnete zweifache Arbeit zu dieser tadellosen 
Qualität des Extraktes gelangen konnte and somit meine Ansbente 
sich stark rednzirte, die frischen Cooablätter überhaupt aber nicht 
mehr erhältlich waren, so wird jeder billig Denkende zageben, dass 
der damalige Preis eher zu nieder denn zu hoch bestimmt ward. 
Wie aus meiner heute gemachten Mittheilung erhellt, ist es mir ja 
gar nicht in den Sinn gekommen, aus dem Absätze des Extraktes ein 
Geschäft zu machen; ich habe auch den Verkauf bis heute nirgends 
öffentlich bekannt gegeben, sondern blos anf besonderen Wunsch den 
Herren Aerzten, sowie meinen Herren Kollegen beliebige kleinere 
Quantitäten zu ermässigtem Preise abgetreten, und soll es mich herz¬ 
lich freuen, wenn ich in die angenehme Lage komme, dies allseitig 
anerkannte Extrakt mit beginnendem Verarbeiten neuer Blätter auch 
im Preise ermässigen zu können. 

Wie bisher, bin ich auch femers gerne bereit, den Herren 
Aerzten kleine Proben zu Versnchen zur Verfügung zu stellen. Wae 
meine Herren Kollegen betrifft, werde iob, wie bisher, bestrebt sein, 
das möglichste Entgegenkommen za dokumentiren. 

Einer nächsten Notiz bleibt es Vorbehalten, über die vielfache 
Anwendung des Coca-Extraktes zu berichten, nachdem dieses Mittel, 
seitdem es von Herrn Prof. SCHNITZLEB in die Praxis eingefttbrt 
wurde, von vielen Aerzten, sowohl örtlich als allgemein, vielfach 
nnd meist mit sehr gntem Erfolge angewendet wird. Indem das Coca- 
Extrakt örtlich applizirt, schmerzlindernd nnd, innerlich genommen, 
allgemein bernbigend nnd zugleich angenehm erregend wirkt, verdient 
dasselbe wohl in die Reibe der neueren Heilmittel aufgenommen 
zu werden. 

Wien, im Juni 1885. J. Babbbb, Apotheker. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 


K. k. GeBellscliaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 22. Hai 1885.) 

Prof. WeiNLECHNER : Demonstrationen. 

Prof. Weinlechner stellt den Kranken wieder vor, welchen 
er bereits am 24. April 1885 der Gesellschaft als von fibrösem 
Nasenracbenpolyp geheilt vorgestellt hat. Es wurde nämlich 
bei diesem Kranken vorerst die Exstirpation durch den Mund nach 
vorläufiger Spaltung des weichen und barten Gaumens vorgenommen 
und bei einer zweiten Operation ein gegen die Flügelganmengrube 
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bin dringender fibröser Fortsatz daroh die osteoplastische Resektion 
dM Oberkiefers nach Langbnbbck entfernt. Seit der letzten Vor* 
stellnng wurde an dem Kranken die Staphylorrhaphie and Ursno> 
plastik mit bestem Erfolge yollzogen, and es kommt dem Kranken 
die bei ihm bestehende Yergrössernng der Tonsillen sehr gat za 
statten, indem biednrch die Kommanikation zwischen Nasen- and 
Rachenhöhle verkleinert nnd der näselnde Ton der Sprache weniger 
anffäilig wird. 

Weiter berichtet W. über das vor 14 Tagen demonstirte Kind 
mit der angeborenen zusammengesetzten Halscyste. 
Dieselbe wurde einige Male an mehreren Stellen panktirt, wobei 
sich verschieden gefärbte Flüssigkeiten entleerten und dann auch mit 
Wasser verdünnter Alkohol injizirt. Die Geschwulst warde dadurch 
kleiner, doch nach jeder Injektion konnte das Kind schwerer schlingen, 
wurde immer schwächer and ist vor einigen Tagen gestorben. Redner 
verweist auf die nachfolgende Demonstration' durch Dr. Koliseo 
und zeigt einige Abbildungen von angeborenen monokulären Hals- 
cysten, die er selbst operirt hat. 

Hierauf demonstrirt W. einen Fall von Cystenhygrom 
der Stelss« und Kreuzbeingegend an einem fünf Wochen 
alten Mädchen. Die Geschwulst ist mannsfanstgross, höckerig, die 
Höcker von verschiedener Konsistenz und hängt jene breitbasig hinter 
dem After, welchen nach ab- und vorwärts verdrängt erscheint, herab. 
Das Steiss- and Erenzbein sind nach hinten verschoben and per rectum 
kann man nach vorne hin einen Theil der weichen Geschwulst fühlen. 

Die Samro-Coooygeal-Hygrome haben nach Bau und Inhalt die 
grösste Aehnlichkeit mit den angeborenen multilokulären Halscysten; 
sie breiten sich vor oder hinter dem Kreuz- und Steissbeine oder 
nach beiden Richtungen aas. Entwickeln sie sich vor demselben, so 
werden Steiss* nnd Kreuzbein, sowie die Sitzhöoker nach aussen ge¬ 
drängt, der knöcherne Beckenausgang erweitert, die Stuhl und Ham- 
entleemng behindert. Mitunter drängen sie den Beckenboden vor, 
so dass After and Darm tiefer stehen nnd bilden vorspringende, 
manchmal selbst beutelartig hängende transparente Geschwülste. Ein 
anderes Mal erscheint die Haut &ltig eingezogen, vielleicht in Folge 
fötal geheilter Cystenränme. Von den in dieser Gegend gleiohfiüls 
vorkommenden Sarkomen and Carcinomen unterscheiden sich die 
Cystenhygrome theils durch den mittelst Probepunktion gewonnenen 
Inhalt, theils durch das Wachsthum, welches bei letzteren viel 
rascher zu sein pfiegt. Viel schwieriger, öfter sogar kaum möglich, 
ist die Unterscheidung von den Cystensarkomen. 

Die Therapie dieser Cystenhygrome fällt mit jener der ange¬ 
borenen Halscysten zusammen. Man mnss sich bei Ausbreitnng der¬ 
selben gegen das kleine Becken za, mit Rücksichtnahme auf die 
innige Yerbindung mit dem Rectam und Feritoneum meist auf die 
Alkohol- und Jodinjektion nnd allenfalls aaf die partielle Exstirpation 
beschränken. 

W, hat bisher fünf Cystenhygrome der Steiss- und Kreuzbein- 
gegend behandelt. Ein Kind ist nach einfacher Punktion einer 
anderen Bjunkheit erlegen. Bei Dreien erzielte er Heilnng dnroh 
Jod- nnd Alkoholinjektion. In einem fünften Falle hat er, nachdem 
diese Injektionen nichts frnchteten, die Exstirpation mit Ausgang in 
Heilung vorgeoommen (vide chirurgische Krankheiten der Hant in 
Gebhabdt’s Handbuch der Kinderkrankheiten). 

Dr. KOLfSEO demonstrirt die anatomischen Verhältnisse des 
Cystenhygromes, welches Prof. Weinlbchneb in der Sitzung vom 
5. Mai d. J. der Gesellschaft der Aerzte demonstrirt hatte. 

Die linke Seite des Halses des an einer Capillarbronchitis ver¬ 
storbenen Kindes wird von einem mächtigen Tamor eingenommen, 
welcher den Kopf des Kindes an Grösse beträchtlich ttbertrifft, and 
der nach aufwärts bis zum Unterkiefer, nach abwärts bis an die 
Clavicula, nach vorne bis zur Mittellinie des Halses, nach rückwärts 
bis zu den Domfortsätzen der Halswirbelsäule reicht. Dieser Tumor 
besteht ans einem Convolut von Cysten, welche von der Ghrösse einer 
Haselnuss bis za der eines kleinen Apfels mit sehr dünnen Wan¬ 
dungen aasgestattet sind und theils einen rein serösen and theils 
seröshämorrhagiscben Inhalt zeigen. Es kommuniziren diese Cysten 
grösstentheils nicht miteinander, wie dies schon der verschiedene, 
daroh die dünnen Wände hindurchsohimmernde Inhalt beweist and 
wie aach durch Umstechen einer der Cysten ersichtlich wird, welche 


sich allein entleert, während die anderen prall gespannt bleiben. Die 
Muskeln der linken Halsseite sind von der Cystenmasse nmwuchert 
und ttberwacbert, so dass nur mehr vom linken Kopfnicker das ster- 
nale Ende desselben sichtbar ist, welches im Bereiche des enteren 
Anfanges der Geschwulst aas dieser emportauoht. Ausserdem ist 
noch vom Platysma myoides ein Rest za sehen, der über den vorderen 
Umfang des Cystenconvolntes schief berüberzieht. Allenthalben reichen 
die Cysten sonst bis an die Hant heran, welche stellenweise sehr 
verdünnt erscheint. Aach die tiefen Halsgebilde der linken Seite 
sind von der Cystenmasse tiberwnohert und auseinandergedrängt, 
jedoch zeigen sich die grossen Ge^se dnrobgängig, wie eine vom 
Herzen aus eingefUhrte Sonde ersehen lässt. Ferner sieht man dia 
Cysten zwischen Pharynx nnd Wirbelsäule eingedrangen, wodurch 
die hintere Pbaryoxwaad und der weiche Gaumen nach der Mund¬ 
höhle zu vorgewölbt und der Eingang in den Scblundkopf beträcht¬ 
lich verengt erscheint. 

Dozsnt Or. KraTSCHMER: Zur hygienischen Beurtheilang 

des Projektes der W i an er • N e ustädt er Tief- 

quellen-Lsitang. 

Dr. Kbätscbheb kommt am Ende seiner eingehenden Studien 
über das Projekt der Wiener-Neastädter Tiefqnellenleitung zu 
folgenden Schlüssen: 

1. Die Heranziehang von Donanwasser zu Zwecken der Wasser¬ 
versorgung des ganzen Wiener Territoriums muss insolange für un¬ 
zulässig erklärt werden, als hiefUr noch andere und bessere Bezugs¬ 
quellen zu Gebote stehen. 

2. Die Zuflüsse von Hoobqaellen, welche das beste in dieser 
Gegend erlangbare Genusswasser liefern, sind nach Möglichkeit der 
bestehenden Hoobqaellenleitnng einzuverleiben, um die jederzeit erforder¬ 
lichen Quantitäten für die durch diese Leitung gespeisten Bezirke zu 
beschaffen und das Provisorium des Pottschacher Schöpfwerkes unnöthig 
zu machen. 

3. Für die Yenorgung der Vororte Wiens nnd seiner Umgebung 
mit gutem Trinkwasser ist das Projekt der Wiener-Neustädter Tief- 
quellen-Wasserleitang wärmstens zu befiirworten und dessen ehe¬ 
baldige Durcbnihrung im Interesse der allgemeinen und öffentlichen 
Gesundheit dringendst zu empfehlen. 

4. Das Wasser der Wiener-Neuatädter Tiefqaellen kann in 
Anbetracht seiner tadellosen hygienischen Eigenschaften im Bedarfs¬ 
fälle zur Verstärkung und Ergänzung der Hoohqaellenleituug dienen. 

Erst dann, wenn nicht blos eine gewisse bevorzugte Häuser- 
gruppe der Grossstadt Wien mit den jederzeit erforderlichen Mengen 
reinsten Trinkwassers reichlich versorg; erat dann, wenn au(fii die 
nächsten Vororte der Stadt, welche sich in dieser Hinsicht bisher 
in der drückendsten Nothlage befinden, ja wenn auch noch die weitere 
Umgebung derselben den Wohlthaten jener hygienisch tadellosen 
und in ihren Mengen fast unbegrenzten Wassermengen theilhaftig ge¬ 
worden sein wird, die unter den bestehenden Verhältnissen nicht zu 
beachten und zu verwerthen als ein Vergehen gegen die allgemeine 
und öffentliche Gesundheitspflege angesehen werden müsste: dann 
erst kann die für eine längere Zeitdauer gesicherte and allseitig be¬ 
friedigende Wasserversorgung Wiens als abgeschlossen betrachtet 
werden, welche durch die Einleitung der Hochquellen seinerzeit in so 
glänzender Weise eröShet worden ist. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Vorlesungen über Pharmakologie für Aerzte 
und Studirende. 

Von Dr, C. Binx, ord. Professor, Direktor des pharmakologisohen 
Institutes der Universität Bonn. 

II. Abtheilung. 

Berlin 1886. Verlag von Angast Hirsohwald. 

ÄDgezeigt von Prof» W» F. loeblsoh in Innsbrack. 

Indem wir Einiges über die eben erschienene zweite Abthei- 
Inug der mit allseitiger Aaerkeanang aufgenommsnao „Vorlesungen 
über Pharmakologie“ von Bmz mittheilen, folgen wir zunächst 
der Ueberzeugung von dem hohen Werthe, welohar dem vorliegenden 
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Werke in Bezog auf seine didaktische Leistung, inebesondere aber 
für die Entwicklung des pbarmakologisohen Unterrichtes an den 
deutschen medizinischen Fakultäten innewobnt. Wie Yerf. in seiner 
kurzen Vorrede zur ersten Abtheilong bemerkt, scbliesst sich die in 
diesem Werke befolgte Darstellung an Gang, Form nnd Inhalt enge 
dem an, was er in einem zweisemestrigen Kollegium Über Pharma¬ 
kologie Torträgt. Wir erinnern uns nicht, in den Referaten, welche 
dem Erscheinen der ersten Abtheilung folgten, die eben von uns 
hervorgebobene Bedeutuog des Werkes besonders betont gefunden zu 
haben and doch ist uns Allen bekannt, wie stiefmütterlich die 
Pharmakologie im Lehrplan des dentschen Mediziners bis nnn bedacht 
war, und mit welcher Wärme BiNZ fUr die Einführoog der Pharma' 
kologie als Prilfongsgegenstand in Dentsohlan l gewirkt hat. Nachdem 
letzteres erreicht war, begnhgte sich Yerf. nicht damit, seinem Fache 
gleichsam den höheren Rang im Lehrplan erorbert zu haben, sondern 
er zeigt uns in den vorliegenden „Yorlesnngen", in welcher Weise 
dieser Gegenstand gelehrt werden soll, damit er für den Arzt nutz* 
bringend werde, womit er zogleiob die Kothwendigkeit dieser Kennt* 
nisse für denselben mit nnumstösslicher Beweiskraft darthut. Kein 
Laienverstand hätte sich je mit dem Gedanken vertrant machen 
können , dass der Arzt nicht im Vollbesitze aller jener Kenntnisse 
ist, welche ihm bei der Anwendung eines bestimmten Arzneimittels für 
bestimmte Krankheitsfölle leiten sollen; jedoch die „Schale" — sie 
begnügte sich damit, den Arzt in diesem Fache sehr bescheiden aos- 
gestattet zn haben nnd das Facit waren — die Rezepttaschenbücher 
nnd die Knnstfehler. 

Nachdem in der letzten Yorlesnng der ersten Abtheiluog das 
Coffein geschildert wurde, beginnt der vorliegende zweite Band mit 
der Darstellung der Digitalis parpurea, „auf einem engnmgrenzten 
Gebiete als vorzüglichstes nnd zugleich best studirtes Heilmittel be¬ 
kannt.* Da es zn weit führen würde, über die Art der Erörternng, 
welche sämmtlicbe in diesem Bande abgehandelten Mittel erfahren 
haben, selbst nnr kursorisch zn berichten, sei es nns gestattet, in 
Bezug anf die oben erwähnte didaktische Bedeutung des Werkes gleich 
an diesem Arzneimittel den Gang der Darstellung, welchen Binz bei 
seinen Vorlesungen innebält, io Kürze zu skizziren. 

In den einleitenden Worten schildert Yerf, kurz die pharma- 
kognostischen Eigenschaften der Folia digit. pnrp. und erwähnt die 
Geschichte der Anwendung dieses Arzneimittels. Wie bei diesem 
Mittel, so nimmt Yerf. auch bei den übrigen Arzneikörpern auf die 
historische Darstellung Rücksicht, wobei sich nicht nur interessante 
Einblicke in die Wandlungen der pathologischen Anschannngeo er¬ 
geben, sondern auch auf empirischer Grundlage in früherer Zeit be¬ 
folgte Indikationen für die Anwendung bestimmter Arzneimittel wieder 
zur Anerkennung gelangen. Dass durch die historische Darstellung 
dem gerade in diesem Fache so gefährlichen Dogmatismus erfolgreich 
vorgebaut wird, bedarf wohl keiner weiteren Begründung. 

Es wurde bekaDutlicb aus der Pflanze ein gelbes amorphes 
Pulver, das Digitalin isolirt, welches jedoch keine einheitliche reine 
Substanz ist. Die von SCHUIEDBBERG ans dem Digitalin isolirlen Körper: 
Digitalin, Digitalöio, Digitoxin besitzen wohl sämmtlicb die spezi¬ 
fische Wirkung der Digitalis anf das Herz, wurden jedoch bis jetzt 
als Arzneien noch nicht verwendet. 

Binz demonstrirt nun die spezifische Wirkung der Digitalis auf das 
Herz durch einen am Frosch ansgefübrten Versnob, bebt die wesentlichen 
Erscheinungen desselben hervor nnd knüpft daran die Ergebnisse, welche 
am Warmblüter für mässige Gaben von Digitalin gefunden wurden. 
Das Sinken der Pulszahl und die Steigerung des Blutdruckes werden 
nnn in ihrem wechselseitigen Verhalten anf Grund der hierüber 
vorliegenden Arbeiten (Tbaube, A. B. Meyeb, Kaufmann, Chauveau, 
Böhm) bündig erörtert nnd durch Exkursionen auf das physiologische 
Gebiet, durch Vorführung von Pulskurven und schliesslich dnrch 
ein vom Verfasser entworfenes Schema erläutert. Nun das Beispiel! 
Binz zeigt zwei sphygmographiscbe Kurven, wie sie auf der Klinik 
bei an einer mit Myokarditis anfgenommenen Frau ohne Medikation 
und nach Darreiohnng von Digitalis sich darstellten. Der Leser 
fühlt sich im Vollgennss der inneren Befriedigung, welche das An¬ 
hören einer methodisch anfgebauten nnd schlagend zu Ende geführten 
Beweisführung gewährt, wenn nnn der Verfasser im Affekt des 
Vortrages fortfährt: Unterschied springt in die Angen; die 


Zahl der Pnlse ist auf mindestens zwei Drittel herabgegangen, ihre 
Qualität aber hat sich wesentlich gebessert. Ans den, an den 
meisten Stellen kaum sichtbaren Erhebnngen sind überall sehr 
deutliche geworden. Die Systole verlänft kräftig nnd ununter- 
I brochen, die Diastole zeigt den fast rtormalen Dikrotismns nnd der 
Rhythmus Hegt nicht weit ab von der Regelmässigkeit.* 

Es wird nun die harntreibende Wirkung der Digitalis erörtert: 
sie hängt von der kreislanfregulirenden Wirkung, nicht etwa von 
einer direkt harntreibenden Kraft derselben ab. Versuche zeigten, 
dass bei gesunden Thieren durch die Einfübrong von Digitalis die 
AbsonderoDg des Harnes bedeutend vermindert wurde,' trotzdem 
im ganzen arteriellen System der Blutdruck gesteigert war; dem¬ 
gemäss ist Digitalis nur dort ein ausgezeichnetes Diuretikum, wo 
es die Vorbedingnngen zur Entfaltung seiner Heilkraft findet. 

Die nähere Bezeichnung derjenigen Erkrankungen des Herzens, 
worin sich Digitalis bewährt hat, wird der klinischen Erörternng 
überlassen. Doch zeigt sich auch hier der Positivismus des Verfassers 
in Bezog anf die therapeutische Verwerthnng eines Arzneimittels er¬ 
folgreich an jener Stelle, wo er die Möglichkeit zugibt, dass man die 
fettige Entartung des Herzens, welche schon von Wassersnoht nnd 
Albumionrie begleitet war, durch längeren Gebranch von Digitalis 
gebessert habe, wie dies von mehreren Autoren berichtet wird. 
„In dieser Annahme liegt nichts Unmögliches. Das Digitalin hat 
eine spezifische Beziehung zum Herzmuskel; es erhöht durch mässigen 
Reiz seine Arbeitsleistung, nnd so kann man sich ganz berechtigt 
vorstellen, dass kleine, oft wiederholte Gaben auch seine Ernährung 
fördern und deren Störungen ansgleicben, ähnlich wie bei anderen 
Muskeln das die Uebung, die Elektrizität und die Massage thnn. 
Weitere Beobachtung mag dartlber entscheiden.* 

Die Erwähnung der knmalirenden Wirkung der Digitalispräpa¬ 
rate führt den Verfasser zu einem Vergleich derselben mit dem 
Coffe^Cn, welches, wie Riegel feststellte, im Sinne der Digitalis wirkt, 
oft besser als dieses ertragen wird, jedoch den Vorzag hat, dass es 
die Gefahr der Kumnlation nicht in sich birgt. Zugleich 
widerspricht Verfasser lebhaft den gegentbeiligen Angaben Schmiede 
BEBO’s. Nun werden noch die therapentiscben Versuche, die Digitalis 
als Antipyretikum zu verwerthen, und die Unrichtigkeit der Vor¬ 
stellungen , welche hiezu führten, dargestellt. Nach einer kurzen 
Schilderung Uber den Wirkungswerth der einzelnen Digitalis¬ 
präparate mit Angaben über deren Dosirung gebt nun Verfasser auf 
die Vergiftungen mit Digitalis über, wobei er auch einige 
chemische Reaktionen des Digitalins mittheilt. Mit der Erwäbnoog 
jener Pflanzen, welche Stoffe von der Wirkungsweise der Digitalis- 
bestandtheile enthalten (Hellhoräin, Oleandrin, Convallamarin, Soillm'n), 
scbliesst Verfasser den Vortrag über die Digitalis, dessen Aufbau 
wir nnr deswegen ausführlicher schilderten , um den Leser, soweit 
es auf diese Weise möglich, einen Einblick inr die vortreffliche Methodik 
zu gewähren, welche Verfasser in seinen Vorträgen innebält. 

Während wir uns bei jenen Arzneimitteln, von denen wir weder 
den chemischen Aufbau noch das chemische Verhalten im Organismus 
kennen, damit begnügen müssen, durch den toxikologischen Versuch und 
durch die Erfahrungen am Krankenbette, eine Theorie der Wirkungen 
derselben aufznbanen; erhält eine solche Theorie eine weit sicherere 
Grundlage in allen jenen Fällen, in welchen das chemische Verhalten 
eines Körpers ebenfalls zur Erklärung seiner Wirkungsweise herbpige- 
zogen werden kann. Wenn Binz die Präparate des Ammoniaks in bezog 
auf deren Einwirkung auf das zentrale Nervensystem dem Strychnin 
anschliesst, so dürfen wir diese Analogie, so lange wir von der 
chemischen Konstitution des Strychnins noch keine Vorstellong haben, 
nur als eine rein änsserliche anerkennen; es steht uns sogar frei, 
die Unterschiede, welche die durch Ammoniaksalze hervorgerufenen 
Krämpfe gegenüber den Strychninkrämpfen zeigen, als bedeutend 
genug aufzufasseo, nm hier eine Analogie überhaupt nicht gelten zu 
lassen. Ganz anders liegen aber die Dinge , wo gewisse Arznei- 
wirknngen eines Körpers in ihrer Abbängkeit von der chemischen 
Individualität desselben und von seiner Reaktionsfähigkeit im Orga¬ 
nismus dargestellt werden können. Aach der vorliegende Band 
enthält einige Vorlesungen, welche das eben Gesagte bekräftigen, und 
anf welche ich umsomehr aufmerksam machen möchte, als in den¬ 
selben der Verfasser zunächst in der Darstellnng der Wiikungstheorie 
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auf eigenen FüBsen eteLt, indem er für dieselbe experimentelle That- 
Sachen yerwerthet, welche von ihm und seinen Schülern gefunden 
wurden. Zu diesen Kapiteln zählen insbesoodere «Alkohol“, «Bisen“, 
«Phosphor“ und «Arsen*. Es würde uns zu weit führen, auch hier 
einzelne Details heryorzoheben, auch ist dne gekürzte Wiedergabe 
der hier yentilirten Fragen nicht mSglich. 

In diesen Kapiteln wird es dem Leser auch klar, welche 
Wichtigkeit den chemischen Kenntnissen sowohl für die Auffassung 
der Arznei Wirkungen, als anch für die Fortentwicklung der experimen* 
teilen Grundlagen der Pharmakologie zukommt. Kur ein mit den 
modernen chemischen Anschanangen yollkommeo yertranter Mediziner 
wird im Stande sein, den Farallelismos aufzufassen und richtig zu 
verwerthen, welchen Binz im chemischen und toxikologischen Ver¬ 
halten der einzelnen Glieder der «Stickstoffgruppe“ (Stickstoff, Phosphor, 
Arsen, Antimon, Wismuth und Vanadium) auffindet und dessen 
Schilderung (S. 538} mit zn den lehrreichsten und interessantesten 
Partien des Buches zählt. 

Das Erscheinen der dritten (Schluss-) Abtbeilung der «Vorlesungen“ 
ist für den nächsten Winter in Aussicht gestellt. 


Tagesgeschichte und Korrespondenz. 

Aerztestand und Hygiene. 

Glossen zur sozialen Stellung der Aerzte. 

Von Dr. Altflchul in B.-Leipa.*) 

(Zuschrift an die Bedsktiou der «Wiener Media. Presse.“) 

loh habe, wie sich die geehrten Herren Kollegen noch erinnern 
dürften, jüngst yersprochen, in einer späteren Kammer dieses sehr 
geschätzten Facbblattes Einiges über den «ärztlichen Stand“ zu bringen, 
beziehungsweise die heutige soziale Steilung der Aerzte etwas näher 
zu beleuchten, and da die hygienisch-gesetzlichen Anforderungen 
des Staates ans Alle je nach unserer öffentlichen und priyaten 
Stellung mehr oder weniger treffen, so schien es mir nicht un¬ 
passend zu sein, beide Kapitel unter Einem abznthun. 

Ich wollte eigentlich dieses unfruchtbare Thema lieber gar 
nicht mehr berühren, denn, wenn ich der sozialen Stellung der 
Aerzte bei uns gedenke, da dreht sich mir immer der Mageu im 
Leibe so herum, als ob wir Aerzte alle an Bandwürmern litten, 
deren Köpfe durch gar kein Mittel abzutreiben sind, und wenn ich 
noch überdies das Wort «Hygiene^ ausspreche, so verspüre ich eine 
gelinde Verrenkung des Unterkiefers wie nach einem ungescbickten 
Gähnen und nnwillkttrlich stosse ich den bitteren Seufzer aus: 
«Besser wird's eh’ nicht, verrenkt bleibt die soziale Stellung des 
Arztes, verrenkt die Exekutive der Hygiene!“ Denn betrachten wir 
nur die gesetzlichen Anforderungen, die heutzutage au einen Arzt 
— ausser der pflichttreuen, gewissenhaften, mit Aufopferung seiner 
Selbstständigkeit, Gesundheit und hänfig auch seines Lebens ver¬ 
bundenen Behandlung seiner Klienten — gestellt werden, ich meine 
die hygienischen Vorschriften, welche wieder in moralische, 
materielle, klimatologiscbe, soziale and sanitäts- 
polizeiliche Kategorien zerfallen, dann erlaube ich mir im 
Namen meiner geehrten Herren Kollegen schon die bescheidene 
Frage; Wie sieht es denn mit dem ärztlichen Stande selbst 
aus, beziehungsweise mit seiner sozialen Stellung in moralisober, 
diätetischer, klimatulogisoher, sozialer und gesundheitspolizeilioher Be¬ 
ziehung, wenn er für Andere unter Eid verpflichtet ist, in allen 
vorbenannten Beziebnngen den gesetzlichen Anforderungen gerecht 
zu werden? 

Nun, in moralischer Beziehnng wäre dieser Stand gegen¬ 
über den Anschauungen gewisser Schwarzkünstler im Land- und 
Beichsrathe schon sicher der Demoralisation preisgegeben, wenn sein 
zäher, abgehärteter Geist den Kämpfen des Lebens nicht Trotz zn 
bieten vermöchte; in materieller Beziehung ist er bekanntlich 
vermöge seiner Einkünfte schon auf die strengste Diät herabgesetzt 
und doch soll er dem Reichsten, wie dem Aennsten, gleich liebevoll 

*) Obgleich wir die pessimistische Auffaasong des geehrten Einsenders nicht 
in allen Punkten theüen, konnten wir doch nicht nmhin, der Zuschrift Baum 
zu geben, da sie anch viel Wahres nnd Treffendes enthält. Es ist der Auf¬ 
schrei eines gequälten Herzens ans gepresster Brust und da klingen die Töne 
nicht immer harmonisch. Die Bed. 


und gewissenhaft zn jeder Tages- und Nachtzeit, aus purer Pflicht¬ 
treue und Humanität — woblgemerkt! — willenlos beispringen, 
ohne dass man seine Leistoogen, wie die eines besseren Gewerbs- 
mannes, sofort honorirt, indem wir unsere Honorarforderang usuell 
erst nach Ablauf eines Jahres überreichen dürfen, nnd dann häoflg noch 
das Nachsehen haben, weil Viele nicht zahlen können und noch 
Mehrere nicht zahlen wollen, in der sicheren Erfahrung, dass wir 
Aerzte viel zu bescheiden nnd human sind, als dass wir ihuen 
darob Unannehmliobkeiten bereiten werden. Ja, manche Familien 
betreiben diese Ausbeutung der Aerzte gewerbsmässig und laufen, 
wenn sie ihren Hausarzt von einem Jahre auf’s andere vergeblioh 
vertröstet haben, abwechselnd zu einem zweiten, dritten etc. Arzte, 
was bei einer starken ärztlichen Konkurrenz oft mehr als ein 
Dezennium fortgetrieben werden kann, und fangen daun ohne Scham, 
unter dem Vorwände einer kleinen Abzahlung, wieder beim ersten 
an, um so den Cyklus von Neuem zu beginnen. 

ln klima toi Ogi scher Beziehnng kümmert sich Niemand 
darum, ob er seine Patienten in inundirten, malariasohwangerea 
Gegenden aufsuebt und dabei sein eigenes Leben riskirt, oder, von 
der Sonoenglutb versengt, durch SaudwUsten keuoht, ob er in 
seinem Berufe Uber lebensgefllbrliche Alpeugletscber hinabrutsoht 
oder durch Moortttmpel stampft; in sozialer Beziehung nimmt 
er eine derartig inferiore Stellung ein, dass ein wohlbekannter 
Minister mit erhebendem Selbstbewusstsein dreist die Behauptung im 
österreichischen Parlamente aufstellen konnte, dass er um jeden noch 
so niedrigen Preis in Hülle und Fülle Aerzte zu bekommen sich 
getraue, und eodlioh in sanitätspolizeilicher Hiusicht frage 
ich: Ist denn jemals ein Arzt bei allen Strapazen und Lebens¬ 
gefahren, bei seinen materiellen Opfern nnd Entbehrnngen, bei seiner 
lebeusverantwortlicheu Stellnng, verbumlen mit dem allseitigen Mit- 
fühlen, Mithelfen und Mittrösten, von der Gebart seines Klienteu 
bis bioauf in dessen Greisenalter, und enllicb — um nur auch mit 
diesen Reflexionen schon fertig zn werden — bei seinen nächtlichen 
Störungen und Wanderungen durch oft stockflnstere Nächte und 
Strassen, umheult von tobenden Stürmen und bis auf die Haut 
durchnässt von rauschenden Regengüssen, von einem sanitätspolizei- 
lieben Organe im Pflichteifer in sein molliges warmes Bett zurück- 
gejagt worden , nm sein Leben nicht zu geföhrden ? Oder bezieht 
der Arzt für seine aufopfernden todesverachtenden Strapazen und 
Mühen während einer Epidemie eine Prämie für diese Selbstverleug¬ 
nung und Hingebuog, oder wird endlich seine thateureiche and segen- 
spendende Vergangenheit im Greisenalter mit einer, wenn auch nur 
kleinen Pension belohnt? 

Nichte von Allem I Der Arzt ist der Universalsklave von 
taueenden Herren und keine Gewalt vermag ihn vou seinem Joche 
zu befreien, als die der Selbsthilfe. 

Was will man also von uns Aerzteu, und auf welche moralische 
Gmndlsge hin will man gerade den Arzt gesetzlich zu solch* auf¬ 
reibenden, seine Familie gefährdenden Pflichten zwingen, ohne ihn 
hiefür anständig und gewissenhaft zu houoriren? 

Humanität! höre ich — ja dieses moderne Zanberwort ist ja 
gar nicht so ernst gemeint, sondern wird einfach der Mode halber 
in die Welt binaasposaunt, um den ideal angelegten Arzt für was 
Höheres zu erwärmen und an sich selbst vergessen zu machen l 
Humanität hört man allerwärts, wenn der Arzt die Entlohnung 
seiner mühseligen Arbeiten beaospruoht. Ja, soll denn der Arzt 
allein die Verkörperung der Humanität bilden, während rings nm 
ihn Alles inhnman sich von ihm abwendet? Soll denn der Arzt in 
bescheidener Zurückgezogenheit und Verschämtheit darben, während 
dasselbe erlösende Wort die Sklaven vou ihren Ketten befireite? Der 
Arzt soll sich für den Staat und für jeden Einzelnen unter Entbeh¬ 
rungen aufopfem, während man die Lage aller anderen Berofsklassen 
tagtäglich angenehmer zu gestalten strebt; er soll sich in seinem 
schweren Dienst langsam aber sicher zu Grunde richten und am ein 
Spottgeld in standeeentwUrdigender Weise auebeuten lassen, während 
— abgesehen von seiner präbietoriechen geaebteteren und Inkra- 
tiveren Stellung — die ganze Welt sich heute wetteifernd mit der 
Verbesserung des Arbeiterstandes beschäftigt und vor keinem noch 
BO grossen Opfer zarücksobent ? Doch lassen wir das, ich will nicht 
näher in die Intentionen dieser humanen Bestrebnugen eingehen, 
aus wahrer innerer Ueberzeugung und Liebe geschieht 
das häufig nicht und nur die Furcht vor dem überall spuokeuden 
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Gespenste der soxialen Revelation drfingt den Meieteo diese bnmanen 
Ideen aofl 

Hnmanität! 0, da sässes geflügeltes Wort der Erlösung, du 
^irst bSofiger von nngeweibten Lippen nissbraaebt, als von ge> 
reihten gewürdigt; da wirst von den Meisten gar nicht verstanden 
and von den Yerständigen scblecbt angewendet; da bist in deiner 
wahren Reinheit, Erhabenheit and Grösse noch ein Fötns in foeta 
and doch weifs schon ein Jeder, wie da aassiebst! 0, diese Mensch¬ 
heit! Für ihren eigenen Lnxas, für ihre leibliche Beqnemlicbkeit 
ist ihr nichts za theaer, während sie am den Botenlohn des Arztes 
feilscht. Yon der Wiege aaf wird dem Menschen stets Moral and 
Hamaniiät gepredigt, so dass viele der Besserdenkenden and Tiefer- 
fühlenden in ihrem Herzeosdrange die Geneialisirnng der Hamanität 
in Form von „Tbierschntzvereinen“ selbst auf die Thierwelt über¬ 
tragen wissen wollen, und doch speist man den Arzt, als den 
Wächter and Pfleger der Homanitit, als den fortwährenden Forscher 
im Laboratorinm des grossen Eoemos,. als Tröster ond Reiter in 
Zeiten schweren Siechihums, Elends und bitterer Noth mit dem 
objektiven Begriff „Hamanität“ ab, welcher, in’s Deutsche über¬ 
setzt, nichts Anderes heist, als: „Mensch, gedenke, dass du, ans 
Staub geschaffen, zum Staabe wieder zorüokkehret!“ 

Wahrlich, dazu gebörtdie Lebensphilosophie eines Gebersättigten 
und nicht die eines Hungerigen! Ich wollte nur gerne versuchen, 
ob diese so hoch ideal angelegten Prediger, nnter Yerwiiklichang 
dieses Promemorias, gleich Diogenes, in ein Fass kriechen ond in 
ihrer Einfachheit anf den eventuellen Tod vorbereiten wollten!? 

Humanität verlangt man vom heutigen Arzte, wo die von 
Theresianischem Zeitgeiste erfüllten und vergilbten Normen und Tarife 
noch groBsentheils zu Recht besteben neben den neuesten Fondamental- 
gesefzen der freiesten Geistesentwicklong, neben den menschenver- 
söhnenden Bestrebungen der Regierungen und den schon geschaffenen 
humanitären Errungenschaften der Neuzeit! Hamanität vom Arzte, 
während die Kommunen am einen Nachtwächterlohn von ihrem 
Kommnnalarzte die unentgeltliche Behandlang der Ortsarmen, die 
Impfung, Fleisch- und Todtenbeschau, sowie die weitere Durch- 
ftürrung der hygianischen Yorschriften und Gesetze verlangen. 

Die Humanität ist im Gesohäftsbuche des Arztes gerade so 
ein Faktor für sein Soll und Haben, wie jede andere Post, und der 
Ausgabe von Humanität muss doch wenigstens eine halbwegs äqui¬ 
valente Einnahme derselben gegenttberstehen, soll der Betrieb nicht 
passiv und leistungsunfähig werden. Es ist wahrlich noch za 
wundem, dass der Arzt trotz seiner oft fruchtlosen Mühen und 
Plagen, trotz der Undankbarkeit der Menschen noch so ideal und 
human angelegt ist, und ich glaube, dass seine tägliche Besohäftigung 
selbst mit den kleinsten Gebilden der Welt und seine hieraus ge¬ 
wonnene, objektive, kosmische Anschauung von der Kleinlichkeit des 
Individuums gegenüber dem grenzenlosen Universam der Schöpfong, 
sowie sein fortwährendes Stadium and Forschen ihn häufig gar 
nicht zu sich sich selbst kommen lässt ond über die Widerwärtig¬ 
keiten des Lebens binweghebt; allein Alles hat seine Grenzen und so wie 
der Wurm sich krümmt, wenn er getreten wird, ebenso muss auch 
das ärztliche StandesgefUhl sich endlich einmal aufbäumen gegen¬ 
über der allgemeinen Nichtachtung and schnöden Entlohnung und 
Taxirung seiner Leistungen. Bis zur Yerblüffung staunenerregend 
aber ist es, wenn selbst unsere — jetzt diversen Ständen unge¬ 
hörige — Studiengenossen in jeder anderen Beziehung als Yer- 
treter und Yorkämpfer für kolturelle Fortschritte der Menschheit 
sich hervorthun, gerade den ärztlichen Stand ihrem Schicksale 
überlassen und in Land- wie Reichstagen so wenig Rücksicht, Ein¬ 
sicht, Humanität und Korpsgeist zeigen, wenn es sich um die Sauirung 
der ärztlichen Miske bandelt. (Fortsetzung folgt.) 

Kleine Chronik. 

(AuszeichnnDgen.) Die „Wiener Zeitung“ bestätigt nun amtlich 
die von ans schon vor einiger Zeit gemeldete Aaszeichnung des Prof. Gastav 
Braun, welchem in Anerkennung seiner verdienstlichen Thätigkeit im Lehr- 
amte als Professor and Vorstand der hiesigen Gebärklinik der Orden der 
eisernen Krone dritter Klasse taxfrei verlieben wurde. — Hofrath Prof. 
Dr.Billroth erhielt vom König von Portugal die grosse goldene Kolane nebst 
Stern des St. Jakob-Ordens för Kunst and Wissenschaft. — Hofrath and 
TJniyersitäis-Professor a. D., Dr. Ferdinand Bitter v. Arlt erhielt den 
persischen Sonnen- and Löwen-Orden dritter Erlasse and der ordentliche 


öffentliche Universitäts-Professor in Wien, Dr. Bdaard Albert, das Ritter¬ 
kreuz des griechischen Erlöser-Ordens. — Prof. Dr. H. Bosenthal wurde 
zum korrespondirenden Uitgliede der Academie royale de Uödecine de 
Belgiqoe in Brüssel gewählt. — Der Badearzt im Bömerbad Dr. Hermann 
Hayerhofer erhielt den Titel eines königlich preossischen Sanitätsrathes. 

(Sammelforsohang über die in fektiösen Krank¬ 
heiten. Die Kommission znr gemeinsamen Beobachtang der In¬ 
fektionskrankheiten, deren Einsetzung Prof. ROSSBACH in Jena anf 
den letzen Kongressen für innere Medizin angeregt bat, hat sich 
neuerdings konstitaiit. Es gehören ihr ausser Dr. ROSSBACH an 
die Professoren: Dbmhe (Bern), Filehme (Erlangen), Nothnagel 
(Wien), Hugo Schulz (Greifswald) und die Krankenlmns-Direktoren 
Risss (Berlin-Friedrichshaio) and Mebceel (Nürnberg). Die be- 
zeichnete Sektion wird sich mit der Beobachtang der menschlichen 
Infektionskrankheiten beschäftigen. Yomehmlioh soll der Arznei- 
schätz, welcher bisher znr Bekämpfaog der ansteckenden Krankheiten 
anfgeboten wurde, darebgemnstert werden und insbesouders die als 
spezifische Mittel gegen die einzelnen Infektionen bezeichneten Medi¬ 
kamente aaf ihre Wirkungsweise geprüft werden. 

(Personal nach richten.) Piof. Volkmann in Halle wurde ln den 
Adelsstand erhoben und Prof. Gnrlt in Berlin snm Geheimen Medizinalratbe 
ernannt 

(öOjäbriges Doktorjnbiläom.) Der in Hollescbau allgemeiner 
Beliebtheit sich erfrenende prsklische Aizt Dr. Johann Kandier feierte am 
9. d. U. daselbst sein bOjähriges Doktorjubiläum, aus welchem Anlässe dem 
noch rüstigen Jubilar von Patienten und Kollegen zahlreiche Ovationeu dar- 
gebraebt wurden. 

(Vom niederösterreichischen Landes-Sanitätsrathe. 
Deo Gegenstand der Beratbnng nnd Begntachtuog in den letzten Sitzungen des 
niederösterreichischen Landes-Sanitätsratbes bildeten: ein Bekaragegen das 
Straferkenntniss wegen Wasserfrevels, begangen durch gesundheitsschädliche 
Veranreioigung des Fischa-Wassers; ein Rekurs in Betreff Schadenersatz- 
; anspmehes wegen Verunreinigung des Fischa-Wassers ond dadurch herbei- 
geftibrter Zerstömug der Fischzucht; zwei Gesuche um Ertheiluug von Kon¬ 
zessionen zur Errichtung von Instituten für animale Vaccinatlou; mehrere 
Anträge zur Hebung des Erfolges der Impfang mit Kälberlymphe aaf dem 
flachen Lande. 

(Kontrole der sanitären Massregeln.) Mit Böcksicht anf 
die beissere Temperatur hat der Magistrat von Budapest den Bezirks¬ 
vorstehungen all' jene Hassregeln in Erinnerung gebracht, welche anlässlich 
der vorjährigen Choleragefahr verfügt worden. Gleichzeitig hat der Magistrat 
den Bezirksvorstehungen zur schärferen Kontrole eine aus Bürgern be¬ 
stehende Kommission beigegeben. 

(Sanitätskonferenz in Rom.) üeber dem Konflikt im Sohoosse 
der italienischen Vertreter wird gemeldet: Dae Verhalten der technischen 
Vertreter Italiens in der Sanitätskonferenz in Rom erregt Erstaunen. Sie 
sind onter sich uneinig nnd Einige unter ihnen erhöhen dae Missbehagen, 
welches diese Uneinigkeit bervorrnft, durch Eifersüchteleien gegen Hole¬ 
schott, weil er nnd beispielsweise nicht etwaBaccelli zom Vorsitzenden des 
Fachansschosses erwählt wurde. Die „Trihnna“ gibt darüber ihre Entrüstung 
kaad nnd sagt, es sei doch logisch, vor der Beratbnng über die See- 
Qnarantainen zu nntersnehen, ob nicht etwa andere Mittel zur Hintanhaltnng 
der Senchen gefunden werden können. Sie ermahnt die Vertreter Italiens 
schliesslich, die Gesetze des Anstandes zn achten und den Gästen nicht 
Ursache zn Spott nnd Hohn zu geben. Es ist bekannt, daes die DDr. 
Baccelli, Semola nnd Buonomo dem Minister Mancini ihre Be¬ 
schwerden vortrugeu. Mancini empfahl ihnen Mässigong nnd bat sie, 
nicht durch ihre Uneinigkeit die Aussichten der Konferenz in Frage zn 
stellen. 


(Aue Budapest) schreibt mau uns: Da es häufig vorkommt, 
dass Privatdozenten von sehr beschränkten Faohgegenstäuden sich 
habilitireo, bat der nngarisohe Unterrichtsminister anlässlich eines 
solchen Falles an den Universitäts-Senat folgenden Erlass geri(äitet: 
Bei dieser Gelegenheit kann ich ee nicht verabsäumen, den Univer¬ 
sitäts-Senat darauf aufmerksam zu machen, dass ich jenes, neuestens 
bei Habilitation von Privatdozenten geübte Yerfahren, welches das 
Xiebrfach derselben zu einer solch übermässigeu Spezialisimng führt, 
mit dem Zwecke der privatdozentlichen Institntion durchaus nicht 
vereinbar halte, weshalb ich dasselbe auch nicht gntheissen kann. 
Denn, obwohl es zweifellos die Aufgabe des Privatdozententhums 
ist, zur Kultivimng der einzelaen Speziaitheile der Wissenschaft 
Kräfte nnd Gelegenheit zu bieten, kann es andemtheila nicht anssw 
Acht gelassen werden, dass diese Institution gleichzeitig als Yorstnfe 
zur Thätigkeit der öffentlichen Professnr dienen soll, and kann diese 
Aufgabe nicht erfüllt werden, wenn dem neuen Privatdozenten bm 
seiner Habilitation ein solch’ enger Kreis gezogen wird, in welchem 
die wissenschaftliche Thätigkeit leicht eine geisttödtende, kontinnir- 
liehe Repetition wird, wodnrob der Geist des Dozenten der nöthigen 
Freiheit entbehrt, welche ich zur Entwicklung nnd Förderung als 
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DOthwendig erachte. Demzufolge erkläre ich, und fordere den 
Dniversitäts-Slenat auf, die gesammten Fakultäten in dem Sinne auf¬ 
merksam ZQ machen, dass ich in Zukunft solchen, in ttbermässiger 
Weise auf engen Kreis gedrängten privatdozentlichen Habilitationen 
die Bestätigung zu entziehen genbthigt wäre. 

(„Wie sollen wir desinfiziren?“) So lautet der Titel einer 
Brogch&re, welche der UoiTeraitätsdozent nnd städtische Arzt Dr. Kohn in 
Wien bei Enke in Stuttgart heransgegeben bat. Auf wenigen Seiten des 
scbön aosgestatteten Heftchens erhalten die Leser — es ist fär Laien be¬ 
stimmt — eine Schildernng des anf den Forschungen der Antoiitäten auf 
diesem Gebiete basirenden Desinfektionsverfahrens mit genauen Angaben der 
Hasse und Gewichte der zu verwendenden pilztbdtenden Substanzen. Dieser 
Umstand macht die Schrift auch für Aerzte brauchar, welche ohne vieles 
Sachen über alle auf den Gegenstand bezügliche Fragen rasch Anfblärnng 
erlangen. 


(Spende.) Dem St. Anna-Einderspitale in Wien wurden von 
der Uioeralwasser - Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich Uattooi 
100 Flaschen Mattoni's Qiesshübler Saoerbmnn , 50 Flaschen Mattooi’s 
O&er EOnigsbitterwasser und 50 Eilogramm Eisenmineralmoorsalz nnent- 
geltlioh überlassen. 


Dr. Taub, Enrarzt und Leiter der Wasserheilanstalt, Baden, Reungasse 13. 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Ernannt; zn Oberärzten im Aktivstande des k. k. Heeres 
die Reserve Assistenzarzt-Stellvertreter, die Doktoren der gesammten Heil¬ 
kunde: Sommer Easpar, Dr., vom 6Sp. Nr. 13 in Theresienstadt; Fischer 
Karl, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien; Vanäk Earl, Dr., vom GSp. Nr. 11 
in Prag; Matzke Heinrich, Dr., vom GSp. Nr. 5 in Brünn; 

der militärärxtlicbe Eleve I. Klasse in der Reserve, Doktor der ge- 
sammten Heilkunde: Dynes Siegmand, Dr., vom GSp. Nr. 14 in Lemberg. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Sanitätsratb Dr. A. in Erapina-Tdplitz. Erscheint in der nächsten 
Nummer. 

„ Dr. C. in Steyr. Das Objekt zeigte sich als ein grobpulvriges, 
grünlich-graues, fettlicbes, 0*350 Grm. schweres Pulver in einer 
Medizinal-Oblate lege artis cachirt. Bei der kleinen Menge des 
Objektes wurde nur Extrakt und Aschenbestimmung versncbt nnd 
zeigte sich beides mikroskopisch als grob gepulverter schwarzer 
Pfeffer. 

f Dr. J. B. in Wesseli. Unser Gntbaben für Abonnement beträgt 
6 fl. 50 kr. bis Ende Jnni. 

. Dr. F. in Jänosfaaza. Ohne Zweifel! 

„ Dr. E., k. k. OA. in Hruszow. Am 2. d M. abgesandt! 

„ Dr. J. in Banja (Serbien). 12 fl. 50 kr. 

Dr. R. in Cincinnati (Ohio); Dr. 6. io Freinsheim (Bayern); Dr. 
6 . M., Augenarzt in Freibnrg. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 
Dr. P. in Enin. Weise & Schwarz in Wien, I., Fleischmarkt 1. 

„ Dr- S. io Hanekin bei Bagdad; Dr. G. 6., k. k. RA. in Beiovar; 
Dr. J. N. in 0-Besztercze; Dr. 6., Babnarzt in Bnkaczowce; 
(mit „Rundschau"); Dr. G. iu Trencbin; Dr. F. B. in Mag.- 
Banhegyes (7 fl. „Med. Presse", 3 fl. „Rundschau")'; Dr. J. S. 
Stadtarzt in Weitra (4 fl. Bncher-Konto, 3 fl. 50 kr. „Med, Presse", 
3 fl. „Rnndschan"); Dr. A. L., k. k. Rä. in Tulln; Dr. F. S., 
prakt. Arzt in Scbeifling; Dr. A. L., Fabriksarzt in Dörfel; Dr. 
B. in Tabor (1 fl. auf Impfstoff); Dr. E. L. in Marienbad. Be¬ 
stätigen anf ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abon- 
nementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ and „Wiener Klinik". 


Med. Dr. Liidwi JeliDel’s 

IZ., Mazimilianplatz 7, hinter der Yotivkirche. 1397 



Wir erlauben uns die Herren Aerzte daran zu erinnern, dass die 
Anwendang des „Wein von ChaMaing“ die besten Besnltate 
gegen die Krankheiten der Verdannngswogo ergeben würde. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abon¬ 
nenten der „Wiener Med. Presse“ als Beilage, das Mai 
Juni-Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: 

„Ofe Neurosen des Magens und ihre Behandlung“. Von Primar¬ 
arzt Dr. Oser in Wien. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Bei der Stadtgemeinde Gnesda (Ungarn) ist die erledigte 

Arztesstelle, verbanden mit einem Jahresgebalt von 600 fl. ö. W., 100 fl. 
Qnartiergeld und 32 Knbik-Meter Brennholz loco Wald Szipkova, definitiv 
zn besetzen. Bewerber haben die im Gesetze vorgescbriebene Befähignng 
nzohznweisen nnd ihre Gesuche bis 30. Juni 1. J. bei dem Stadtmagistrate 
einzureichen. 

Onesda, am 9. Jnni 1885. 60 


Für den Badeort Veldes in Oberkrain wird ein der 

slavtscben Sprache mächtiger Badearzt mit einem fixen Eiokommen von 
900 fl. jährlich gesncht. Offerten sind an die Finna Adolf Mahr in 
Wien, I., Jordangaese Nr. 7, zu adreasiren. 56 

Im Bereiche des Sanitätsdistriktes „Oskan“, k. k. Bezirks- 

hanptmannechaft Littaa in Mähren, ist die Stelle eines Arztes zn besetzen. 
Mit diesem Posten sind ansser den eystemisirten Bezügen von fl. 240 Ge¬ 
halt and 120 fl. Reisepauacbale, für die Behandlung der kranken Fabriks¬ 
arbeiter, nnd zwar von der Firma N. Langer & Söhne eine Jabresremnne- 
ration pro 100 fl.andderZengbütten-Terwaltaag in Friedricbsdorf ein jährliches 
Pauschale von mindestens 50 fl-, zusammen 510 fl. Baarbezttge verbanden. 
Der D striktsarzt ist znr Haltung einer Hansapotbeke verpflichtet. Die vor- 
scbriftsmässig instrairtea nnd mit dem Nachweise der gesetzlichen Erforder¬ 
nisse versehenen Gesuche bis 5. Juli a. c. dem gefertigten Obmanne einzu- 
senden. Der hier ansüsaig gewesene Arzt ist gestorben. 59 

Oskan, den 1). Jnni 1885. Jos. Heger. 

Die gut bevölkerte Gemeinde Nanders in Tirol sucht 

sogleich einen Med.-Doktor gegen eine Jahresbastallong von 584 fl. and 
freiem Holzbezuge. Kooatatirte lukrative und nicht anstrengende Praxis. 
Starker Fremdenverkehr in die nahen und grossen Schweizerbäder. Be¬ 
deutender Znepruch ans der Schweiz Nähere Auskunft bei der Gemeinde- 
Torstehnng. wohin aneh Gesuche bis 20. Juni zn richten sind. 48 

In der Stadtgemeinde Wigstadtl in k. k. Schlesien, 

mit einer Einwohnerzahl von circa 46U0 Seelen, ist eine Arztesstelle an 
einen Doktor der Medizin zn vergeben, mit welcher für Behandlung der 
Ortsarmen eia Jabresgehalt von 250 fl. verbunden ist. Ansserdem wird der¬ 
selbe ans den hier bestehenden zwei Fabriken jährlich mindestens 200 bis 
250 fl. ö. W. beziehen. Bewerber am diese Stelle wollen ihre mit ihren 
Diplomen instruirten Gesuche bis 30- Jüoi 1885 hieramts überreichen. 

Stadtvorstand Wigstadtl, am 2.1. Mai 1835. 42 

Der Bürgermeister; Zimmer. 


Verantwortlicher Redakteur; Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 


Bester Ersatz für Bronikali Ela>cbe lO Grm. Br^- 

fialze- Mischung ent- 

hfilt. Es wird leicht vertragen, ist ohne widerlichen Geschmack nnd sehldliche 
Kali-Wirknng und erzeugt keine Bromakne. AUeln - Depöt b. Apoth. A. Moli, 
Wien. T-. Tncolanben 9 (Storeh-Apotheke). uts 


LEIMHEFTPFLASTEfl für ctiirurc. Gebraucfi von A, 0ESUER. 

PARIS, 40 nie des Blancs-Manteaux. i436 

Dieses Heftpflaster, das keinem bisher bekannten entspricht, vereinigt 
alle seit jeher von nen Aerzten geforderten EigenBcbaft‘>D : gute Klebekraft, gute 
Haltbarkeit u. absnlate ünschidllchkett für die Haut, selbst kleiner Kinder, wie 
lauge es aneh liegen bleibt — Verkauf einer Roll« von 1 Meter in Etni, ' 

6eneral-Dep6t f. Oesterreich-Unflam b. Herrn Phil‘pp Haustein, apotti. 1- Pfankena.6, WIEW. 


Baden. 


Unterzeichneter wohnt 
Tbereslesgasse Nr. 8 
und ersucht um wohlgeneigte 
Zuweisung von Kranken. 

Dr. Czuberka, 

Leiter des tilgen, öffentl. Krankenb. 

(vorm. LOUIS HEUBERGER) 


TT ‘ir A (vorm. LOUIS HEUBERGER) 

Hermann Metzger 


Wien, IV. Bez.. Favoritenstraeze Nr. II 
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'' Seebad 

Norderney. 


D r. Kruse, 

praktischer Arzt 
und 

Badearzt. 


SzUäcs. 



Jede diesen Carort be- 
treffeude Auskunft er- 
theilt der , wie seit 25 
Jahren, ordinirende Bade¬ 
arzt Unlveraltate-Dozent 

Dr. Em. Hasenfeld 

Meine Praxis habe ich 

mit I. Mai 

wieder aufgenoramen. 

Dr. Seligmann, 

Farkatraaae „Vewa“. 
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l>i« „Wiener MedJzüUBclie l'iephe“ erHciteiut jeden Sonn'air 
3 bin s tioKen GroBS‘QQart*Foriuat stark. Hiefn eine Heibe 
«asaerordeotlicber Beuaicen. Als regelmässige Beilage aber 
zoglelcb aaob selbstständig, erscbeint die,Wiener ^inik* 
aUutouatUcb e o Uefi im durchscbDittUohea Umfange von 8 
Becen LexikoD-Format. — Abonnements- nnd Inaertioon- 
aorräge sind an die AdmisistratloB der tXedislBisebeB 
t'rene* in iViea, 1., MaiialllaastrsMe .Kr. 4. zu rinliten. 
Fdrdle Redaktion bestimmte Zunrhrinen sind zn adressiren 
an Herrn t*rof. Dr. Job. Sehnitsler, Wien, I., BorgrUf Nr. 1. 


Sonntag den 21. Juni 1885 

Wiener 


XXVI Jahrgang 


Abouueiiientaiireieo: „Mediz. Pi'esse' uud .Wieii>T K-inik*> 
;alar,d: JäbrL 10 tl., balhj .lirl. d., vierteljäbrl. i fl. Mkr, 
Anslaud: Jährl. 24Mr'.{.. balbjährl. l8Mrk.,vferteljührl. e Mk. 
.Wr. Klinik* seoarnT: lolnnd nlhrl.: 4fl.; Ausland h Hrk. — 
Inserate werden in der ^Wr. Med. Fresse' pro3apaItigen. in der 
.Wr. Klinik* pro Raum einer durchlaufenden NünpareUlexeiie 
mitüäkr.-- so Ff. berechnet. M>iii aboninrt iiu Auslände bei 
alleu i'ostämtern und Buchbändleru, im Inlaude durch Ein- 
sendniie des RetragesperPostao ' eisungan dieAdmlnlilrstleo 
der „Wiener Jfedti. Pre«ke*' In Wien, I.. X*xlinNUnKtriiM.e 4. 


nedizlnische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

---— 

Chef-Üedacteur: Prof. Dr. Job. Scbnitxler. 


INHALT; Originalien und klinische Torlesnngen. Zur Phosphorbehandlong der Rachitis. Von Prof. Dr. Monti in Wien. (Fortsetznng and Scblnss.) — 
Die aknte nnd chronische Poljarthritia und deren Behandlong in den Akratothermen. Von Sanitätsrath Dr. Edgar Bitter t. Aigner in 
Erapina-Töplits, — Ophtfaaimologische Hittheilnngen. Ans der zweiten Üniversitäts-Angenklinik in Wien. Von Prof, snppl. Dr. A. t. Benss. 
(Fortsetznog.) — Terhandlnngen ftntllcher Gesellsohafton nnd Vereine. E. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Prof. Leidesdorf: 
Demonstrationen. — Prof. Dr. HofmokI: Demonstration eines geheilten Falles Ton Cholecjstotomie, aasgefährt wegen Hydrops der Gallen* 
blase in Folge ron Gallensteinen. — Prof. Eaposi: üeber einen Fall von Naevns Termcosas nniversalis. — ZeUnngsschan. Neuere Arznei¬ 
mittel und Heilmethoden. C. Binz (Bonn): Geber einige neae Arzneimittel und deren Verwendung. 22. Arbntin, 2‘6. Cannabinnm tannicum, 
24- EncalyptQl. — Kritische Bespreehnngen and literarUehe Anzeigen. Jahrbuch der praktischen Medizin. Heransgegeben von Dr. Paal Börner 
in Berlin. — L'Anoöe medicale. Pnbliö sons la direction da Dr. B o n r n e r i 11 e. — Standes-Angelegenbeiten, Tage^escUobte nnd Korrespondenz. 
Internationale Sanitäts-Eonferenz in Bom. (Fortsetznng and Schluss.) (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) — Aerztestand nnd Hygiene. 
Glossen znr sozialen Stellnng der Aerzte. Von Dr.Altschal in B.-Leipa. (Znschrift an die Redaktion der „Wiener Mediz. Presse“.) (Fortsetznng.) 
— Kleine Chronik. — Offene Eorrespondenz der Redaktion nnd Administration. — Anzeigen. 


Orlglnallen und klinische Vorlesungen. 

Zur Phosphorbehandlung der ßachitis. 

Von Prof. Dr. Uonfci io Wieu, 

(Fortsetznng nnd Scblnss. *) 

Auch bei rachitischen Kindern wurde das Wachsthum 
sowohl mit der generalisirenden als auch individualisirenden 
Methode bereits studirt. JDie ausgezeichneten Arbeiten von 
Ritter, Steffen, Whitehead, Schöpf, Brünniche und beson¬ 
ders die vortreffliche Abhandlung meines hochverehrten 
Freundes Baginsky haben uns ein klares Bild der Wachs- 
thums-Anomalien bei rachitischen Kindern in jeder einzelnen 
Altersstufe geliefert. 

Baginsey hat, um ein richtiges Bild der Störung des 
Wachsthums bei Rachitis zu gewinnen, eine grosse Anzahl 
rachitischer Kinder systematisch gewogen und gemessen und 
gleichzeitig eine grosse Anzahl nichtrachitischer Kinder in 
seine Beobachtung gezogen, um für die einzelnen Alters¬ 
stufen die Wachsthumsgrössen für beide zu erhalten und aus 
dem Vergleich derselben das wirkliche Bild der Wachsthums- 
stÖrong bei rachitischen Kindern zu entnehmen. 

Wir besitzen somit Tabellen, aus welchen wir für das 
normale Wachsthum der einzelnen Altersstufen die Minima, 
die Maxima und die Durchschnittszahlen entnehmen können. 

Wir besitzen auch für die rachitischen Kinder vorzüg¬ 
lich gearbeitete Tabellen. 

Wenn wir nun für die klinische Beobachtung bei unseren 
Rachitisfällen das Wachsthum der Kinder verfolgen wollen, 
so pflegen wir zunächst bei Aufnahme der Kinder die oben 
bezeichneten Körpermasse, und zwar Kopf- und Brustumfang, 
dann Körperlänge und Körpergewicht genau zu erheben. 

Aus den erhaltenen Resultaten nnd aus dem Verhält¬ 
nisse des erhaltenen Körpergewichtes zu den Körpermassen 
sind wir im Stande — wenn wir dieselben mit den normalen 
Wachsthumsgrössen des betreflfenden Alters vergleichen — 
die Frage zu entscheiden, ob das betreffende Individuum 

*) Siebe Nr. 22 and 23. 


eine niedere, eine mittlere oder eine Maximal-Wachathums- 
grösse hat. 

Die Messungen werden nun alle 8 Tage fortgesetzt und 
die Vergleiche mit den normalen Verhältnissen angestellt 
i<üd auf diese Weise kc:iüen r ii* sel.en , ob das Wachsthum, 
des betreffenden Individuums entsprechend seiner Klassifikation 
fortschreitet oder nicht, und man kann auf diese Weise ein 
ziffermässiges Bild von dem Wachsthum des betreffenden 
Kindes erhalten. 

Bei unseren mit Phosphor behandelten rachitischen Kindern 
habeich mit der Anwendung dieser individualisirenden Methode 
die Ergebnisse der Messungen und Wägungen bei rachitischen 
Kindern nur mit der niedersten Stufe der normalen Wachs¬ 
thumsgrössen verglichen, damit man mir nicht den Vorwurf 
mache, dass ich gegen die Phosphorbehandlung ungerecht war. 

Ich habe ferner die erhaltenen Zahlen mit den von 
Baginsky für die einzelnen Altersstufen angegebenen Wachs- 
thumsgrössen rachitischer Kinder verglichen , um zu sehen, 
ob in Folge der Anwendung des Phosphors ein viel günsti¬ 
geres Wachsthumsverhältniss bei meinen Kindern erzielt 
wurde. 

Leider war in den ungünstig verlaufenden Fällen die 
TJebereinatimmung mit den BAomsEi’schen Zahlen eine so auf¬ 
fallende, dass man mit Sicherheit annehmen kann, dass von 
einer Einwirkung des Phosphors auf die Wachsthuma-Ver¬ 
hältnisse in solchen Fällen keine Rede sein kann. 

Die Ihnen hier ausführlich mitgetheilte Methode führt 
gewiss nicht zur Beobachtung von absoluten Werthen, aber 
sie ist für die klinische Beobachtung im höchsten Grade ver- 
werthbar, weil wir trotz der erhaltenen relativen Werthe 
dennoch in den Stand kommen, ziflermässig den Gang des 
Wachsthums bei dem betreffenden Individuum zu verfolgen. 

Bei der Thermoraetrie pflegen wir auch Messungen in 
der Axilla zu machen , und wir erhalten hiebei nicht eine 
Zahl, welche die wirkliche Temperatur des Individuums an¬ 
zeigt, aber die erhaltene Zahl genügt uns, um den Verlauf 
des Fiebers zu verfolgen und klinisch zu verwerthen. 

So, meine Herren, ist es auch mit den Beobachtungen 
des Wachsthums. 
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Ohne eine approximative Beobachtang des Wachsthums 
des Kindes ist es, meine Herren, nicht möglich, zu entscheiden, 
bei Anwendung eines Medikamentes, ob die Besserung ein¬ 
zelner Symptome zur Heilung der Rachitis geführt hat. 

Es stimmen alle Beobachter darin überein, dass, so 
lange bei einem rachitischen Kinde die Ernährung, d. i. das 
Körpergewicht, sich nicht gehoben hat, der Knocbenprozess 
fortschreitet. 

Es ist ferner eine Thatsache, dass, so lange das Körper¬ 
gewicht bei rachitischen Kindern ein bedeutendes Defizit 
gegen die normale niederste Entwicklungsstufe zeigt, dass 
trotz der vielleicht eingetretenen Besserung einzelner Symptome 
in der nächsten Zeit ein Fortschreiten der Rachitis an jenen 
Skelettheilen, die im raschen Wachsthum begriffen sind, zu 
erwarten steht. 

Dr. Loebl fand es in einem Eingesendet unrichtig, dass 
rachitische Kinder an Körpergewicht so zunehmen sollen, wie 
gesunde Kinder. Er sagt, wenn auch die Rachitis heilt, so 
bleibt das Körpergewicht solcher Kinder immer niederer als 
bei gesunden. 

Br. K. hat in der letzten Sitzung die Bemerkung nicht 
unterdrücken können, dass ich vom Phosphor verlange, dass 
rachitische Kinder um das 2—3fache ihres Körpergewichtes 
zunehmen. 

Ich bin Herrn Br. Loebl für seine Einwendung sehr dank¬ 
bar, um so mehr als er selbst mir den Beweis liefert, dass 
er sich mit einer systematischen Wägung rachitischer Kinder 
bisher nicht befasst hat. 

Wer die Ernährung rachitischer Kinder mit der Wage 
verfolgt, weiss, dass, sobald der rachitische Prozess stille 
steht, das Körpergewicht rasch zunimmt, und in jenen Fällen, 
wo Heilung eintritt, werden dieselben (rewichtszunahmen 
wie bei gesunden Kindern beobachtet, allerdings erst nach¬ 
dem das Gewicht eine gewisse Höbe erreicht hat. 

Ich habe Ihnen, meine Herren, 2 solche Fälle demon- 
strirt; der eine wurde mit Phosphor behandelt und das 
Gewicht nahm Von Woche zu Woche ab und die Rachitis 
schreitet am Thorax rapid vorwärts. 

Bei dem zweiten Falle wurde Leberthran angewendet; 
das Gewicht nahm rasch zu, erreichte beinahe die normale 
Höhe und es trat eine wesentliche Besserung der Rachitis ein. 

Es ist hier, meine Herren, nicht der Ort, in die bereits 
von anderen Autoren beobachteten Wachsthums-StÖrungen 
bei der Rachitis näher einzugehen, aber ich kann so viel 
ohne TJebertreibung behaupten, dass es durch die Beobachtung 
der durch die Rachitis bedingten Wachsthums-Anomalien 
möglich ist, ein objektives Bild von dem Verlauf der Rachitis 
zu erhalten und verlässliche Anhaltspunkte für die Prognose 
und für die Beurtheilung, ob nur eine Besserung oder eine 
definitive Heilung der Rachitis eingetreten sei. 

Therapeutische Versuche bei rachitischen Kindern, die 
ohne Beobachtung der Wachsthums-Anomalien angestellt 
wurden, sind ungenau, und man wird sich bei der Deutung 
derselben leicht täuschen können. 

Systematische Wägungen und Messungen haben hier 
dieselbe Bedeutung, wie das Thermometer bei Beobachtung 
des Fiebers, wie die physikalische Untersuchung bei den 
Krankheiten der Respirations- und Zirkulationsorgane. 

Sie sehen also, meine Herren, dass die Behauptung Br. 
K.’s, dass meine Prämissen nicht richtig waren, nicht erwiesen 
ist. Hätte Br. K. seine Kranken in derselben Weise, d. i. 
mit systematischen Körperwägungen und Messungen beob¬ 
achtet, so bin ich überzeugt, dass er mit der Deutung seiner 
therapeutischen Erfolge viel vorsichtiger gewesen wäre. 

Schliesslich, meine Herren, lassen wir die Beobachtungen 
der Wachsthums-Verhältnisse hei Seite, sehen wir von den¬ 
selben vollständig ab: warum bat Br. K. meinen Einwen¬ 
dungen, die aus den |klinischen Beobachtungen resultirten, 
nichts Thatsächliches erwidert. 


Ich will dieselben hier nochmals resumiren: 

1. Aus meinen Beobachtungen geht hervor, dass unter 
der Anwendung des Phosphors in einzelnen Fällen die Fon¬ 
tanelle sich verkleinern kann, oder dass die weichen Stellen 
an den Schädelknochen nach Wochen härter werden können, 
und trotzdem sahen wir den Haarwuchs der Kinder abnehmen, 
die bekannten Auflagerungen an den Tubera parietalia und 
frontalja entstehen und den Schädel allmälig die charakte¬ 
ristische viereckige Form annehmen und alle jene funktionellen 
Störungen auftreten, welche das Fortschreiten der rachitischen 
Erkrankung an den Schädelknochen begleiten. Man kann 
somit aus dem Kleinerwerden der Fontanelle, aus dem 
Härterwerden der einzelnen weichen Stellen der Schädel¬ 
knochen nicht eine definitive Heilung der Rachitis ableiten. 

Von einer Heilung der Rachitis kann man ferner in 
solchen Fällen nicht sprechen, wenn man derlei Kinder nur 
kurze Zeit in Beobachtung hält, da die Erfahrung uns belehrt- 
dass, wenn solche Kinder sich in schlechten Ernährungsver¬ 
hältnissen befinden, die Rachitis am Thorax dennoch Fort, 
schritte macht, trotz der eingetretenen oberwähnten Besse¬ 
rung an der Fontanelle und in der Kraniotabes. 

Gegen alle diese Facta hat Br. K. nichts Thatsächliches 
vorgebracht. 

2. Aus unseren Beobachtungen ist hervorgegangen, dass 
es Fälle von Spasmus glottidis gibt, welche bei der Rachitis 
nur kurze Zeit bestehen, und dass es schwere Fälle von 
Laryngospasmus gibt, welche mit dem Fortschreiten der 
schweren rachitischen Veränderungen an den Knochen innig 
Zusammenhängen. 

In den ersteren Fällen können diese Spasmen bei einer 
einfachen diätetischen Behandlung in wenigen Tagen aufhören, 
und man hat dieselbe Beobachtung gemacht bei der Behand¬ 
lung nach den älteren Methoden, ob jetzt nun Leberthran, 
Bromkali, Chloralhydrat, Moschus etc. gegeben wurde und 
sie können somit auch bei der Phospborbehandlung schwinden. 

ist in all’ diesen Fällen fraglich, ob das Medikament 
das Aufhören der Krämpfe bewirkt hat, oder ob dies nur 
zufällig war. 

Wo der Laryngospasmus mit dem Fortschreiten schwerer 
rachitischer Veränderungen zusammenhängt, sahen wir trotz 
der Anwendung des Phosphors insolange keine Besserung 
eintreten, bis der rachitische Prozess selbst sich gebessert 
hatte, was oft Monate in Anspruch nimmt. Die Wunder¬ 
heilung binnen 10 Tagen haben vdr nicht beobachtet. 

Ich habe Ihnen, meine Herren, einen Fall vorgestellt, 
in welchem trotz einer fünfwöchentlichen Behandlung mit 
Phosphor bis zur Stunde nicht die geringste Besserung der 
laryngospastischen Anfölle und des rachitischen Prozesses 
eingetreten ist. Dieselbe Beobachtung haben Heübnbe, Uneuh, 
Ehbenhaus, Schwechten, Baginsky, Klein, Weiss etc. etc. 
gemacht. 

Br. K. hat uns hierüber nicht das Geringste vorgebracht. 
Es ist somit seine Behauptung, dass der Einfluss des Phos¬ 
phors auf die Heilung dieser Kehlkopf-Affektion ein kon¬ 
stanter sei, widerlegt. 

3. Aus unseren Beobachtungen ist erwiesen, dass der 
Einfluss des Phosphors auf den Durchbruch der Zähne nicht 
konstant ist. 

Auch SoLTUANN Sagt ausdrücklich, dass er von einem 
schnelleren Durchbruch der Zähne nichts bemerken konnte, 
ebenso Hagenbach, Schwechten, Baginsky, Klein, Weiss und 
viele Andere. 

Würde der Einfluss des Phosphors auf die Dentition 
erwiesen sein, so wäre man dennoch nicht berechtigt, auf 
Grundlage desselben die definitive Heilung des rachitischen 
Prozesses anzunehmen, da es sich hier nur um die Besserung 
der Kiefer-Rachitis handelt, aber nicht um die Besserung der 
Rachitis an den übrigen Skeletttheilen. 
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Auch gegen diese Einwendungen hat Dr. K. nichts 
Thatsächliches vorgebracht. 

4. Es ist erwiesen, dass rachitische Kinder trotz des Fort- 
schreitens der Krankheit oft Gehversuche machen; sie gehen 
sogar sicher durch Wochen und Monate und trotzdem kommt 
es dann zu Verkrümmungen der Extremitäten. 

Wir haben zugegeben, dass dies auch in Fällen ein- 
treten kann, welche mit Phosphor behandelt wurden — nichts¬ 
destoweniger kann man die eingetretene Beweglichkeit der 
Kinder nicht als ein Symptom der eingetretenen wirklichen 
Heilung der Krankheit auffassen, da nach Monaten Verkrüm¬ 
mungen , Infrakturen entstanden sind. Diese Beobachtung 
wurde auch von Weiss, Baginsky, Schwechten, Klein und 
Anderen bestätigt. 

Auch hierüber hat Dr. K. keine Gegenbeweise vor¬ 
gebracht. 

5. Aus unseren Beobachtungen ist schliesslich hervor- 
gegangen , dass bei jenen Kindern, die sich in schlechten 
diätetischen Verhältnissen befanden und unzweckmässig ge¬ 
nährt wurden, und dass ferner in jenen Fällen, wo die 
Bachitis rasche Fortschritte machte, der Phosphor auf den 
allgemeinen Ernährungszustand rachitischer Kinder nicht den 
geringsten Einfluss übte. Nur bei Kindern, die sich in einem 
guten Ernährungszustand befanden, wuiden Gewichtszunahmen 
konstatirt. 

Dr. K. hat keine systematischen Wägungen gemacht. 

Die Aussagen der Mütter, dass die Kinder besser aus- 
sehen , frischer und lustiger werden, sind wohl erfreulich, 
aber nicht genügend, um den Einfluss des Phosphors auf die 
gesammte Ernährung zu beweisen. 

Und nun, meine Herren, wenn ich am Schlüsse die Er¬ 
gebnisse der Diskussion resumire, so ergibt sich: 

1. dass ein Theil der Beobachter in einer Beihe von 
Fällen von der Phospborbehandlung Erfolge sahen; 

2. in einer zweiten Reihe von Fällen konnten mehrere, 
Beobachter unter der Anwendung des Phosphors nicht die 
geringste Veränderung des rachitischen Prozesses wahr¬ 
nehmen, und 

3. in einer grossen Beibe von Fällen haben viele Beob¬ 
achter die Erfahrung gemacht, dass trotz Anwendung des 
Phosphors der rachitische Prozess ungestört seinen Verlauf 
gemacht hat. Somit ist die Ansicht des Dr. K., dass es kein 
anderes Mittel gibt, als Phosphor, durch welches eine rasche 
und radikale Heilung der Rachitis bewirkt wird, nicht be¬ 
stätigt worden. 

Ich habe in meinem letzten Vortrage bereits gesagt, 
dass ich diese Frage noch nicht für erledigt halte; ich setze 
meine Versuche fort, um zu erforschen, unter welchen Be¬ 
dingungen eine Phosphor-Wirkung eintritt und unter welchen 
dieselbe ausgeschlossen ist. Ich werde auch Parallel-Versuche 
mit anderen Medikationen machen, um zu sehen, ob der Phos¬ 
phor rascher zum Ziele führt als andere Heilmittel. 

Ich habe Ihnen bereits einen Fall vorgestellt, wo bei 
Anwendung des Leberthrans innerhalb 3 Monaten eine wesent¬ 
liche Besserung des rachitischen Prozesses eingetreten ist. 

Ich danke Ihnen, verehrte Herren, schliesslich für Ihre 
wohlwollende Au&nerksamkeit und bitte um Ihre kollegiale 
Nachsicht, wenn ich mit meinem Vortrag Ihre so kostbare 
Zeit und Geduld so lange in Anspruch genommen habe. 

Die akute und chronische Polyarthritis und 
deren Behandlung in den ikratothermen. 

Von Sanitätsrath Dr. Edgar Bitter von Aigner in 

Erapins-Töplitz. 

Es werden zweierlei Arten von Polyarthritis unter¬ 
schieden, nämlich die akute und die chronische. 

Die erster e tritt fast immer plötzlich in zahlreichen 
Gelenken, meistens an den Kniegelenken und den peripheren 
Phalangealgelenken auf. Selten wird nur ein Gelenk ergriffen. 


Die chronische Polyarthritis hat im Gegentheile ein 
längeres Prodromalstadium und dauert in der Regel lange Zeit. 

Bei der akuten Polyarthritis tritt meistens nach starkem 
Froste Fieber auf und unmittelbar darauf die akute rheu¬ 
matische Affektion in einem oder mehreren Gelenken. 

Mit Vorliebe springt das akute Gelenksrheuma von 
einem Gelenke zum anderen, bis es alle Gelenke des Orga¬ 
nismus in Besitz genommen hat, bis nämlich eine Oligarthritis 
entsteht. Aber immer nur schubweise und in der Regel in 
identischen Gelenken. Die Gelenke schwellen an, werden 
heiss und weich durch den Erguss in die Gelenkshöhlen. 

Die zuerst affizirten Gelenke können in relativ kurzer 
Zeit wieder frei werden, während die übrigen Gelenke 
snccessive erkranken. Die schon rheumatisch erkrankten 
Gelenke rezidiviren aber sehr leicht zu wiederholten Malen. 

Die Ursache der polyarthritischen Erkrankung liegt in 
einer krankhaften Erregung der vasomotorisch trophischen 
Nervenzentren und es besteht eine grosse Neigung zum 
symmetrischen Auftreten. 

Die Schmerzen sind bei der akuten Polyarthritis stets 
intensiv, es wird eine absolut ruhige Lage der Körpers er¬ 
fordert. Ein Leintuch als Decke wird häufig nicht vertragen. 

Fiebererscheinungen fehlen bei der akuten Polyarthritis 
sehr selten; bei jedem Sprunge in ein neues Gelenk wird 
die Temperatur erhöbt. Die Erhöhung der Körpertemperatur 
auf 40 und mehr Grade Celsius tritt fast nie eb. Die 
den Körper bedeckende Haut riecht beim Fieber stets sauer 
und sehr unangenehm. Die Urinsekretion wird immer spärlicher 
und der Harn ist reichlich mit hamsauren Salzen sedimentbt. 

Fast immer ist bei akuter Polyartritis eme pathologi¬ 
sche Betheiligung des Herzens im Spiele, entweder Endo¬ 
karditis, selten Perikarditis. Die schleichende Affektion des 
Endokardiums ist im Beginne der Krankheit nicht immer 
diagnostizirbar, aber sie ist stets vorhanden. Die Endo¬ 
karditis lässt wohl immer eine Veränderung im Herzen 
zurück. Die genau diagnostizirbare Peri- und Endokarditis 
tritt erst im späteren Verlaufe der Polyarthritis auf. 

Bronchialkatarrhe und Anginen sbd eb häufig be¬ 
gleitendes Symptom der akuten Poliarthritis. 

Ein akuter Gelenksrheumatismus kann unter günstigen 
Umständen in 10—14 Tagen beendet sein, es bleibt aber 
fast ausnahmslos eme Disposition zu späteren Rezidiven 
zurück. 

Die Prognose der akuten Polyarthritis ist im AUge- 
meben eine günstige; es bleibt wenig oder nichts davon 
zurück, ausser der Disposition zu Rezidiven, leider aber auch 
die pathologischen Herzaffektionen. 

In der Kindheit erscheint die Polyarthritis sehr selten. 
Das Alter vom 15. bis zum 35. Lebensjahre ist das gefähr¬ 
lichste, da während dieser Zeit die Polyarthritis die meisten 
Opfer fordert. 

Es ist von vielen Seiten konstatirt und nachgewiesen, 
dass die Polyarthritis von Generation zu Generation ver- 
erbbar ist. Weiters stellt die individuelle Dispo.sition zur 
Polyarthritis eb bedeutendes Kontingent. 

Die Diagnose der Polyarthritis ist bei grösserer Hebung 
leicht und verlässlich. Die sogenannte Trippergichi in Knie- 
und ^runggelenken kann damit nicht verwechselt werden. 

Ich pflege zwei Behandlnngsweisen der akuten Poly¬ 
arthritis, nämlich: den bnerlicben Gebrauch der Salicylsäure, 
welche besonders von dem Berliner Klbiker Teaube em¬ 
pfohlen wurde, die aber wirklich selten Erfolge bringt, 
sondern in der Regel die Magenschleimhaut m unangenehmster 
Webe afüzbt. Sie erzeugt Ohrensausen und Schwerhörig¬ 
keit ; Halluzinationen und enorme Schweisse sind häufige 
Folge des inneren Gebrauches der Salicylsäure und ihrer Salze. 

Ich frage prinzipiell jeden Gelenksrheumatiker, der 
nach Elrapba - Töplitz zom Kurgebrauche kommt, ob er 
Salicylsäure oder salicylsaui'es Natron bekommen habe. 
Nicht 10 Prozent aller Gelenksrhenmatiker, welche erwähntes 
Medikament innerlich genommen haben, waren damit be- 
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friedigt. Alle anderen 90 Prozent gaben auf meine Frage 
die Antwort, sie hätten durch den Gebrauch der Salicyl- 
säure die erwähnten unangenehmen Erscheinungen empfunden. 
In akuten Fällen des Gelenksrheumas und im Falle der 
Rezidive des chronischen Gelenksrheumas machte ich stets 
protrahirte und oft erneuerte Umschläge mit einer zehnpro¬ 
zentigen Bleiessiglösung und habe damit durchaus ganz 
eklatante Erfolge gehabt. Durch diese Bleiessiglösung- 
Umschläge läuft die akute Entzündung der Gelenke rasch 
ab und die bedeutenden Schmerzen der erkrankten Gelenke 
werden entschieden beruhigt. 

Jedes andere Medikament schliesse ich als vollständig 
nutzlos und schädlich aus. Früher wurden Kalomel, Subli¬ 
mat, Kalinitricum, Chininum, Natrium bicarbonicum und 
verschiedene Natronsalze, Propilamin und Trimethylamin, 
Colchicin, Karbolinjektionen, Salicin und dergleichen gebraucht, 
jedenfalls zum Schaden und Nachtheile der Gelenksrheumatiker. 
Leider werden diese Medikamente von Aerzten noch immer | 
angewandt. 

Die chronische Polyarthritis. 

Nachdem wir die akute Polyarthritis abgehandelt haben, 
gehen wir zur chronischen Polyarthritis über. Der chronische 
Gelenksrheumatismus entsteht entweder aus der akuten 
Polyarthritis oder derselbe entsteht spontan. 

Der Verlauf ist immer ein träger und betrifft das 
weibliche Geschlecht dezidirt häufiger als das männliche. 
Die Sprünge von einem Gelenke zum anderen kommen beim 
chronischen Gelenksrheumatismus nicht vor und die patho¬ 
logischen Affektionen des Herzens zeigen sich beim chroni¬ 
schen Gelenksrheuma ausserordentlich selten. Aber die Form 
und Beweglichkeit der chronisch erkrankten Gelenke leidet 
meistens in bedeutender Weise. 

Die akute und die chronische Polyarthritis rühren mit 
Ausnahme der Vererbung grösstentheils von Verkühlungen 
her. Feuchte Wohnungen, der Bernf in nassen Lokalen, 
das Liegen auf feuchter Erde, das Liegen und Sitzen auf 
kalten steinernen Bänken, kalter Wind und Zug, besonders 
nach vorhergegangener Transpiration, rufen fast immer das 
Gelenksrheuma hervor. 

Gelenksrheuma ist aber viel weniger vererblich als die 
echte Gicht. Diese püanzt sich sehr häufig von Grosseltern 
auf Enkel über und lässt häufig die dazwischen gelegene 
Generation frei. Es kommt aber auch vor, dass Vater und 
Sohn zu gleicher Zeit einen Podagra-Anfall haben. 

Der leichteste Fall von chronischem Gelenksrheuma 
zeigt sich nur bei Wind und feuchter Luft. Der Besitzer 
des Rheuma trägt einen Barometer herum, der ihm schlechtes 
Wetter sicher im Voraus anzeigt. 

Bei trocken warmer Luft fühlt derselbe Patient keinen 
Schmerz und hat die unbehinderte Beweglichkeit seiner Gelenke. 

Bei stärkerem chronischem Gelenksrheuma treten ent¬ 
zündliche Erscheinungen der Synovialmembranen und der 
periartikulären Gebilde ein. 

Flüssige Ergüsse in die Gelenkskapsel mit darauf¬ 
folgender Fluktuation sind äusserst selten. Eiterung in den 
Gelenken und ihre Folgen kommen beim chronischen Gelenks- 
rheumatismus wohl kaum vor. 

Fieber zeigt sich niemals, ausser bei Rezidiven der 
chronischen Arthritis. 

Das chronische Gelenksrheuma ist häufig vollständig 
und rezidivefrei heilbar, wenn frühzeitig und rationell da¬ 
gegen vorgegangen wird. Im vernachlässigten Stadium des 
chronischen Gelenksrheumas wird das Gelenk verdickt und 
es tritt eine Verkürzung der periartikulären Gewebe ein. 
Die Bänder, Sehnen und Aponeurosen werden mehr weniger 
unbeweglich, nehmen eine fehlerhafte Form an, ja es treten 
selbst Subluxationen ein. 

Die Phalangealgelenke werden gleichfalls verdickt und 
gegen die Ulnarseite gebogen, so dass sie mit den Mittel¬ 
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hautknochen stumpfe Winkel bilden. Nach langer Dauer 
werden die Gelenke vollständig ankylotisch und unbrauchbar. 

Die Arthritis deformans gehört gewiss nicht zur echten 
Gicht, wie manche Aerzte noch derzeit behaupten, sondern 
es ist die heftigste Abart der chronischen Polyartbritis. 

Die echte Gicht ist veranlasst durch eine pathologische 
Veränderung der Wandungen der kleinsten Kapillargefässe 
in den gichtisch erkrankten Gelenken. Die Wandungen der 
Kapillargefässe werden bei Gicht permeabel für Stoffe, für 
welche sie im gesunden Gelenke nicht permeabel sind. Harn¬ 
säure und deren Salze ziehen durch die Kapillargefässwan- 
dungen und setzen sich in und um die Gelenke ab. Sie 
bilden daselbst nodose Anschwellungen, manchmal ein halb- 
flüssiges elastisches Exsudat, in der Regel aber Konkremente, 
die so hart werden können wie Steine. Sie zerstören in 
späterer Zeit die Knorpel und Knochen der Gelenke und 
nehmen deren früheren Raum ein. 

Bei der Polyarthritis gibt es niemals harnsaure Ab¬ 
lagerungen in die Gelenke. 

Bei der Arthritis deformans werden die Knorpel zer¬ 
stört, die blossliegenden Knochenenden abgeschliffen und 
Knochen werden neu gebildet. Der Knorpelüberzug der Ge¬ 
lenksfläche wird vorerst streifig und rauh, fällt dann in 
Fetzen und Fasern ab, so dass schliesslich der Knochen 
freiliegt. Die abgefallenen Knorpelstücke können als Ge¬ 
lenksmäuse im Gelenke verweilen. Die Bewegung der Knochen- 
enden schleift dieselben dann und polirt sie. Die Reibung 
der Knochen regt aber zugleich die Knochenneubildung an, 
und es kommt entweder zur Sklerosirung oder zur Osteo- 
ph 3 rtenneubildung. Die Synovialmembran geht auch Verän¬ 
derungen ein, weil es zu Verdickungen kommt und die 
vaskularisirten Zotten sich verlängern. 

Die das Gelenk umgebenden Theile, wie Periost, Sehnen 
und Muskel, bleiben nicht verschont und verknöchern zum 
Theile. 

Die Osteophyten sind tropfsteinartig und nicht porös. 
Die Osteophyten entwickeln sich nämlich sehr langsam. Es 
erfolgt dabei eine geringe Vaskularisirung, nicht wie bei 
Caries. Die Knochen bei Caries sind eben porös. 

Die periartikulären Knochenneubildnngen machen nun 
die Gelenke vollkommen unbeweglich und nehmen abnorme 
Luxationsstellungen ein. Die Gelenke bekommen also eine 
von der Norm so abweichende Form, dass man von einer 
deformirenden Arthritis sprechen kann. Diese kann sich aus 
einem akuten Gelenksrheumatismus entwickeln, und es bleibt 
Schmerzhaftigkeit, Steifheit und Schwellung zurück. Die 
Muskel atrophiren jedesmal, es kommt zu Flexionsstellungen 
im Gelenke und die Patienten müssen im Bette bleiben unter 
unerträglichen Schmerzen. 

Die Prognose der Arthritis deformans ist traurig. Es 
können eben geschwundene Kn orpel nicht ausgebildet werden 
: und massive Osteophyten nicht resorbirt werden. 

Die verknöcherten Zotten der Synovialmembran bilden 
Stalaktiten, die bei Bewegungen abbrechen können und die 
Gelenkmäuse bilden. 

Es gibt auch spontan entstehende Arthritis deformans, 
die auf ein Gelenk, welches durch ein Trauma beleidigt 
wurde, beschränkt bleibt, oder es erkrankt auch das sym- 
i metrische Gelenk in derselben Weise. 

Muskelatrophie ist die unansbleibliche Folge dieses 
Prozesses. Die deformirende Arthritis fängt beinahe immer 
I peripherisch in den Pbalangealgelenken der Finger und Zehen 
an und geht dann auf die grösseren Gelenke über, besonders 
auf das Hüft-, Schulter- und Kniegelenk und die Wirbel¬ 
körper. Eine günstige Prognose der Arthritis deformans 
kann nie gestellt werden. Durch rechtzeitiges Eingreifen 
kann man die Schmerzen bedeutend mildern und den Krank¬ 
heitsprozess selbst zum Stillstände bringen. 

(Schloss folgt.) 
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Ophtlialmologische Mittheilnngen. 

Ans der zweiten Universitäts • Angenklinik 
in Wien. 

Von Prof, sappl Dr. A. v. Beass. 

(Fortaetzong. •) 

Doch kehren wir zu unserem Gregenstande zurück. Ohne 
Zweifel würden also die Sehschärfen, die, wie es normaliter 
der Fall ist, meist ®/l8 und betragen, sich viel besser ge¬ 
stalten, wenn die Sehproben in spaterer Zeit waren vorge¬ 
nommen worden. So war eine Kranke im November mit S ®/ia 
entlassen worden, die im Mai S darbot. 

Einer besonderen Erwähnung bedürfen die 3 Operirten 
mit S */bo , da sie von denen, welche S Vio als G-renze für 
den vollen Erfolg annehmen, unter die mittleren gezählt 
werden würden. Bei Einem derselben waren nach normaler 
Operation und Heilung (18 Tage) nichts als einige dünne 
Stränge von Cataracta secundaria zu sehen, der Augengrund 
vollkommen gut sichtbar, die Ursache der niederen Seh¬ 
schärfe also nicht zu finden; bei dem zweiten waren Linsen¬ 
reste zurückgeblieben, während der Heilung Blutungen in 
die Kammer erfolgt und den Patient auf sein dringendes 
Verlangen mit vielen Resten entlassen, die jedoch in Resorp¬ 
tion begriffen waren; er wird zweifellos ohne Nachoperation 
eine bessere Sehschärfe erhalten; der 3. Kranke endlich 
zeigte ein vollständig freies Pnpillargebiet, konnte jedoch 
nicht lesen; es ist nicht mehr als S */eo ihm heraus zu 
bringen. Ich gehe also gewiss nicht fehl, wenn ich diese 3 in 
die I. Kategorie der Erfolge einstelle. 

Mit mittlerem Erfolge sind 5 Fälle notirt. 

1. Bei einer 60jährigen Frau, die früher mit Erfolg am 
rechten Auge operirt worden war, wurde nach normaler 
Extraktion am linken Auge wegen Zurückbleiben verdickter 
Kapsel im Pupillargebiete der Glaskörperstich vorgenommen. 
Am 3. Tage trat leichte Iritis ein, die zur Bildung einer 
zarten Membran in der Pupille führte, an deren Rändern sie 
adbärirte, so dass diese selbst hinaufgezogen tind verkleinert 
wurde. In 10 Wochen wurde Iridektomie nach unten 
gemacht und Patientin 6 Tage darauf auf ihr Verlangen 
entlassen; in dem 4 Mm. breiten Kolobome befand sich eine 
zarte röthliche Membran, überdies war oberhalb der Wunde 
noch streifige Comealtrübung. Fingerzählen in 75 Cm. Dis- 
zission für spätere Zeit in Aussicht genommen. 

2. 67jähriger Mann. Es blieb viel Linsenmasse zurück, 
die man nach der Operation nicht vermuthet hätte. Er 
wurde auf sein Verlangen entlassen, ohne dass die Resorption 
weit genug gediehen war. Sehproben sind nicht notirt. Jeden¬ 
falls wird er ein brauchbares Sehen erhalten. 

3. Ganz dasselbe war bei einem 47jährigen Mann der 
Fall, bei dem die Linsenreste zwar gesehen wurden, aber 
nicht entfernt werden konnten, ohne Glaskörperverlast zu ris- 
kiren. Er wurde bereits am 17. Tage nach der Operation auf sein 
Drängen entlassen (am 5. Tage hatte er sich überdies die 
Wunde gesprengt) und stellte sich trotz Aufforderung nicht 
wieder vor. Auch er wird sehen. 

4. Die 66jährige Kranke war früher von einem Kollegen 
wegen Glaskörpertrübungen beider Aueen mit Pilokarpin¬ 
injektionen behandelt worden. Bei der Operation kam Glas¬ 
körper vor der Kapseleröffnung, die Linse wurde daher 
mit intakter Kapsel durch die Schlinge entbunden. Sie wurde 
nach 16 Tagen mit gut geheilter Wunde, etwas Hypohaema 
und Glaskörpertrübungen entlassen; sie zählte Finger in 
2 Meter. Das andere Auge war schon früher mit Erfolg 
operirt worden. Man könnte den Fall füglich zu den komplizirten 
Katarakten rechnen. 


*) Siehe Nr. 22 and 24. 


5. Minder gute Aussichten gewährt dieser Fall. Er 
betraf eine 66jährige Frau mit Cat. matura am rechten, 
Cat. immatura am linken Auge. Nach der Iridektomie er¬ 
folgte eine profuse Blutung, welche nicht still stand, 
so dass die Kammer vollständig von Blut erfüllt war, das sich, 
kaum entleert, sofort wieder ersetzte. Bei der Kapseleröffnung, 
die ich, ohne das Häkchen zu sehen, vornehmen musste, 
luxirte sich die Linse nach oben, ihr Rand gerieth hinter 
den oberen Wundrand und bei dem nachfolgenden Üperations- 
akte wurde sie vollends hinter denselben geschoben. Es kam 
endlich Glaskörper, die Linse konnte nicht gefunden werden, 
und die Operation wurde beendet, ohne dass die Katarakta 
extrahirt worden wäre. Der Heilungsverlauf erfolgte trotz¬ 
dem ohne besondere Reaktion; als sich das Blut langsam 
resorbirt hatte, zeigte sich ein 4 Mm. breites Kolobom ; aussen 
oben in demselben sah man den unteren Rand der Katarakta. 
In der Pupille selbst befand sich ein zartes Gitterwerk von 
feinen Fäden. Die Patientin zählte Finger in 2 M. Entfernung 
und wurde nach 35 Tagen, während welcher Zeit noch eine 
präparatorische Iridektomie am anderen Auge gemacht worden 
war, entlassen. Sie befand sich also etwa in dem Zustande 
einer durch Reklination Operirten, natürlich mit allen 
Gefahren derselben für die Folge. Der Fall war für mich 
insofern sehr lehrreich, als ich künftig bei derartigen Blutungen 
die Operation stets unterbrechen und mich mit der präpara- 
torischen Iridektomie begnügen werde. Vor etwa 5 Jahren 
hatte ich schon zwei ähnliche Erfahrungen gemacht. In dem 
einen Falle konnte ich die Linse, nachdem Glaskörper ge¬ 
kommen, mit der Schlinge holen; es trat aber Panophthalmitis 
ein, was vielleicht unter antiseptischen Kautelen nicht 
geschehen wäre; in dem zweiten kam es ebenfalls zu Luxation 
der Linse nach oben, die Heilung erfolgte tadellos und der 
Patient konnte grössere Druckschrift lesen. Ueber den 
weiteren Verlauf bin ich nicht unterrichtet, da der Kranke 
weder in Wien operirt wurde, noch am Operationsorte 
wohnte. Die Ursache der Blutung in diesen 2 Fällen war zu 
periphere Lage des Schnittes, die ich jetzt ängstlich vermeide. 

Die zwei totalen Verluste erfolgten nach ganz normalen 
Operationen. Bei dem ersten handelte es sich um einen 
44jährigea Mann mit Cataracta matura am einen, Aphakie 
nach Extraktion am anderen Auge. Die Operation war tadellos 
^ ausgeführt worden, nur wenig Linsenreste waren zurück¬ 
geblieben ; trotzdem traten schon in der ersten Nacht 
Schmerzen ein, und es entwickelte sich rasch eine eitrige 
Iridokyklitis, die zu Panophthalmitis führte Die Ursache des 
schlechten Ausganges blieb mir vollkommen unklar; eine 
Infektion schien mir das Wahrscheinlichste. 

In dem zweiten Falle ist die Ursache klarer. Ein hoch¬ 
gradig marastischer Mann von 65 Jahren, mit Cataracta 
matura beider Augen wurde auf dem einem Auge in voll¬ 
ständig normaler Weise operirt. In der ersten Nacht Schmerzen, 
Panophthalmitis. Wir fanden nachher einen Tumor im 
Abdomen und die Blutuntersuchung durch Dr. Feeund ergab 
nach diesem mit Sicherheit das Vorhandensein eines Carcinoms. 

Würde es sich mit den Prinzipien der Humanität ver¬ 
tragen , in einem solchen Falle überhaupt die Operation zu 
refusiren ? 

Ich hätte noch von der Eeilungsdauer zu sprechen. 
Doch ist auf die Zahlen, welche den Entlassungstag, von 
der Operation gerechnet, angeben, kein Gewicht zu legen. 
Häufig verbleiben die Kranken, durch äussere Umstände ver¬ 
anlasst, länger auf der Klinik als nöthig ist, wenn sie z. B. 
von ihren Angehörigen nicht abgeholt werden, oder durch 
einen Konjunktivalkatarrh, der zu der Operation in keiner 
Beziehung steht, die Entlassung verzögert wird; es kommt auch 
vor, dass ein Einheimischer das Spital gegen den Willen der 
Aerzte zu früh verlässt. Wenn ich von den mit gutem Er¬ 
folge Operirten 4 Fälle mit längerer Verpflegsdauer als 
30 Tage (Cat. secundaria, oder Wundsprengung und Hypo- 
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haema) weglasse, ergeben sich 14Tage als die mittlere Heilungs- 
dauer für 47 Kranke ; lOmal war dies effektiv der Fall, 
16mai war sie höher, dagegen war sie 21mai niedriger; die 
kürzeste Daaer betrag 9 Tage. 

(Fortseteong folgt.) 


Verhandlungen Irztifcher Geeellechaften und Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitsnog TOB 29. Kai 1885.) 

Prof. LEIDESOORF: BemonatrationeD. 

Prof. Leidssdo&F demonatrirt sechs einer Familie angehörige 
xnikrooephale Indiyidaen and schickt einige Bemerknogen über die 
Mikrocephalie vorana: Die Mikrocephaiie ist eine apontane Ver* 
kleinernng and Umformnng des Schädels mit primärem Ergriffensein 
des Gehirns. Schon CBüVBUiHiSB hatte diese Anschaanng, welche 
darch die neaesten Forsohnngen erwiesen wurde. Sie ist kein ata¬ 
vistischer Vorgang, wie Eakl Toot behaaptete, sondern ein patho¬ 
logisches Prodokt, eine Bildangshemmang. Nach Vibchow könnte 
man solche Bildongehemmungen nnr dann als Atavismas bezeichnen, 
wenn ein damit b^aftetes Individaam zur selbstständigen Existenz 
und zur Erhaltang seiner Art beßhigt wäre. Beides trifft für die 
Uikrocepbalen nicht zu. 

In höheren Graden der Mikrocephalie kann der Schädelumfang 
um 1 / 4 —geringer sein als der normale, der Kubikinhalt kann 
bis auf des normalen sinken. 

Vom Zwerge unterscheidet sich der Mikrocepbale durch das 
verhältnissmässig gut entwickelte Gesicht, welches beim Zwerge 
klein bleibt. Die Gesammtscbädelform hat ausser der Kleinheit 
nichts Typisches. Die Sohädelnähte können offen bleiben oder sich 
frühzeitig sohliessen; für ersteres Verhalten ist ein Beispiel der von 
Eabl Vogt genau untersuchte Fall des J. M., eines der am tiefsten 
stehenden Mikrocephalen. 

Für das psychische Verhalten der Mikrocephalen kann man 
keinen Typus aofstellen, sie sind alle Idioten, aber es gibt ver¬ 
schiedene Abstufungen in ihrer Intelligenz. Sie haben im Allgemeinen 
nichts Widriges an sich; ScEBtTTHAOEB sagt, man verspüre den 
Mangel an Intelligenz kaum übler als bei einem Kanarienvogel. 

Bischopf beobachtete an seinen Mikrocephalen eine grosse 
Agilität, sie waren in beständiger Unruhe; er glaubte, dass dieses 
Verhalten allen Mikrocephalen zukomme; es sind aber daun andere 
Fälle besohrieben worden, die ein mehr indolentes Verhalten zeigten; 
auch die zu demonstrirenden Fälle gehören meist zu letzterer Kate¬ 
gorie, nur ein dreijähriges Mädchen ist sehr lebhaft, in beständiger 
Maskelunrnhe. 

Was die Hereditätsverbältnisse anlangt, so hatte die bekannte 
Sophie Wyss gesunde Eltern; ebenso tbeüt ScEAAPHAUSBN einen 
Fall mit, wo von gesunden Eltern zwei gesunde und zwei mikro- 
cephale Kinder gezeugt worden. Auch die Eltern der zu demon- 
strirenden sechs Geschwister sind gesund. 

Der Vater ist Bauer in der Nähe von Stookerau; er zeugte 
bisher mit seiner Frau 12 Kinder, über deren Verhalten folgende 
Tabelle Auskunft gibt. 

1. J., 21 Jahre alt, Mikrocephal, Schädelumfang 42*5 Cm. 

2. M., 18 Jahre, Mikrocephal, 41 Cm. 

3. L., 16 Jahre, Mikrocephal, 43 Cm. 

4. F., 14 Jahre, Zangengeburt, normal. 

ö. Zangengeburt, bei der Gebart gestorben. 

6 . Zangengeburt, bei der Geburt gestorben. 

7. Th., 10 Jahre, Mikrocephal, 39*5 Cm. 

8 . A., 9 Jahre, Zangengeburt, normal. 

9. Zangeugeburt, bei der Geburt gestorben. 

10. Zangengebnrt, bei der Gebnxt gestorben. 

11. K., 3 Jahre, Mikrocephal, 35 Cm. 

12. J., 10 Monate, Mikrocephal, 39 Cm. 

Alle sechs mikrocephalen Kinder bieten unter sich trotz der 
bedeutenden Altersunterschiede eine grosse physiognomisohe Aehnlich- , 


keit, und sollen sieh nach Angabe der Eltern von den zwei 
lebenden gesunden Geschwistern nnch in der Gesichtsbildung auf¬ 
fallend nntersoheiden. Sonstige Körpermissbildungen zeigen die¬ 
selben nicht. 

Auffallend ist, dass die sechs gesunden Kinder (bei den vier 
verstorbenen kann man sohon nach dem Umstande, dass sie unter 
Knosthilfe geboren wurden, Mikrocephalie ansschliessen) mittelst 
Zange zur Welt gebracht werden mussten, während die Geburten 
der sechs mikrocephalen Kinder ganz normal, ohne Kunsthilfe ver¬ 
liefen, so dass man vielleicht an irgend einen Zusammenhang zwischen 
der Beokenenge der Mutter and der Mikrocephalie der Kinder 
denken könnte. 

Genauere Scbädelmessungen konaten nur an einem der Mikro¬ 
cephalen vorgenommen werden, da die übrigen erst heute in Be¬ 
gleitung ihrer ebenfalla anwesenden Eltern vom Lande zogereist sind. 

Dieser Eine, L., 16 Jahre alt, wurde vor 14 Tagen auf die 
Klinik des Vortragenden anfgenommeo, und ergaben die angestellten 
Messungen folgende Resultate, welche, wenn man sich von den 
Dimensionen des knöchernen Schädels ein Bild machen will, einer 
entsprechenden Korrektur bedürfen: 

Schädelumfang 43 Cm., grösste Länge 14*3, grösste Breite 12, 
kleinste Stimbreite 8*3, Warzenbreite 11*4, Ohrumfang 26*5, Länga- 
bogen 25, Nasenhöbe 5*3, Oberkieferhöhe 6*5, Nasenwnrzelkreis 
10*8, Wangenbreite 10'8, Joohbreite 12 Cm. 

Der Frofilwinkei beträgt, so weit er sich am Lebenden be¬ 
stimmen lässt, circa 72 Grad; es ist also hochgradige Prognathie 
vorhanden. 

Anamnestiscb wnrde von dem Vater des L. angegeben, dass 
derselbe rechtzeitig geben, aber erst im 10. Jahre einzelne Worte 
sprechen gelernt habe. Zu Hause war er sehr zommüthig, bedrohte 
kJeine Kinder, spielte mit dem Feuer, beschädigte Gegenstände, wo 
er nnr konnte, lärmte. Er war sehr gefrässig, ass anoh Abfallstoffe. 

Anf die Klinik des Vortragenden überbraoht, gewöhnte er sich 
bald an seinen neuen Aufenthalt. Er perzipirt einfache Fragen, 
sprioht auch spontan, aber schwer verständlioh. Hungrig, verlangt 
er zu essen, er ist gefrässig, isst aber mit dem Löffel. Er ist uniem, 
lässt Urin und Koth unter sieh. Er wird zornig, wenn man ihn 
zu etwas bewegen will, womit er gerade nicht einverstanden ist; 
ist sehr launenhaft. Tagsüber sitzt er meist apathisch auf einmn 
Flecke. Wenn irgend etwas seine Auftnerksamkeit erregt, blickt er 
starr bin, runzelt die Stirne und macht aoffallende Bewegungen mit 
den Ohren. Sein Schlaf ist ungestört. 

Er fasst vorübergehend Zuneigung zn solchen Personen, die sich 
in freundlicher Weise mit ihm abgeben. Gegen seine Angehörigen, 
von denen er erst 14 Tage getrennt ist, verhält er sich vollkommen 
theilnahmslos und gleiohgiltig. 


Prof. Dr. HofmOKL: Demonstration eines geheilten 
Falles von Choleoystotomie, ausgeführt wegen 
Hydrops der Gallenblase in Folge von Gallen¬ 
steinen, 

Der vorgestellte Fall betrifft eine 39jährige Fabriksarbeiterin, 
welche in ihrem 19. Lebensjahre zum ersten Male an Ikterus er¬ 
krankte, welcher durch 14 Wochen andauerte und mit heftigen 
Schmerzen in der Magengegend einherging. Mit 21 and 28 Jahren 
soll sieh wieder durch mehrere Wochen Ikterus eingestellt haben. 
Aa 8 g;e 8 prooheDe Kolikanfälle sind erst im August 1884 au^etreten 
und haben durch zwei Monate, täglich durohschnittlioh sechsmal 
auftretend, angehalten. Die Schmerzen waren dabei sehr heftig und 
musste die Kranke oft durch längere Zeit das Bett hüten. In dieser 
Zeit bemerkte sie zum ersten Male eine Geschwulst im Bauche, die 
ihr oft sehr heftige, ziehende Schmerzen verursachte, so dass sie 
nicht schlafen konnte. Die seitlichen Wendungen im Bette verur- 
saofateu der Kranken durch die leichte Beweglichkeit der Geschwulst 
auangenehme Gefühle im Bauche. Die Kranke, mittelgross, mager, 
die Sklera leicht ikterisoh gefärbt, die Haut nicht ikterisch. Dtf 
Bauch im Ganzen nicht aufgetrieben, zeigt nur in der Lebergegend 
eine ganz leichte Prominenz; dieselbe wird gebildet durch eine 
retroperitoneale Geschwulst von circa 8 Cm. Q,aerdurchmesMr. An 
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ihrer Oberfläche tbeiid glatt, tbeils aneben, zeigt sie starke Spannung 
and Elastizität. Die Geschwulst ist bei Druck schmerzhaft, dabei 
nach den Seiten sehr leicht beweglich, so dass man sie bis gegen 
das linke Hjpoobondriam Terschieben kann. Bei der Bespiration 
bewegt sich die Gescbwalst entsprechend mit. Nach aufwärts setzt 
sich dieselbe in der Tiefe in einen Stiel fort, der gegen die Leber 
nach hinten und aufwärts zieht. Der Perknssionsschall ist unmittel* 
bar über der Geschwulst gedämpft, um die ganze Geschwulst herum 
hell tympanitisob. Die Diagnose wurde gestellt auf Hydrops oder 
möglicherweise auf ein Empyem der Gallenblase oder auf einen 
Ecchinococous des Netzes oder der Leber. Eine Explorativponktion 
wurde absichtlich nicht gemacht. 

Am 6. Februar 1885 wurde in Narkose der Kranken folgende 
Operation ausgeführt: Heber der grössten Konvexität der Geschwulst 
wurde ein 10 Cm. langer Schnitt gemacht und die ganze Dicke der 
Bauchdecken sammt Peritoneum durcbtrennt. Sofort präsentirte sich 
eine gespannte, graulich gefärbte, mit zahlreichen venösen Gefässen 
durchzogene Geschwulst, welche an ihrem unteren Pole mit dem 
Netze breit verwachsen, dabei aber g;anz beweglich war. Explorativ* 
pnnktion mit einer dttnnen Hohlnadel und Entleerung von 150 Grm. 
einer grauweissiichen, trüben, gemcblosen Flüssigkeit. Die mikro¬ 
skopische und chemische Untersucbung ergab: Viel Cholestearin, : 
Fett, lymphoide Zellen und Detritus, keine Gailenbestandtheile. Die | 
weitere Untersuchung mit dem Finger zeigte, dass die Geschwulst 
gegen die Leber hin sich verschmäcbtige und von derselben ihren 
Ausgang nehme. Die feine Punktionsöffnung wird hierauf mit einer 
Sperrpinzette geschlossen, die etwas erschlaffte Geschwulst zor Wund- 
ö^ung hervorgezogen und hier genau durch Knopfnähte an die Haut 
befestigt. Hierauf wird der Cystenrand auf circa 2 Cm. inzidirt. 
Nach einer weiteren Entleerung von Cysteninhslt ergab die Unter- 
snchnng der Cyste mit dem Finger das Yorhandenseiu von Gallen¬ 
steinen. 13 an der Zahl wurden tbeils mit der Korozange entfernt, 
tbeils dnrch Irrigation mit Sublimatwasser geschwemmt. Galle kam 
nicht zum Vorschein. Naht der Wunde, Drainage der bydropischen 
Gallenblase, Jodoformbolzwolleverband. Die Schmerzen im Bauche Hessen 
sofort nach der Operation nach, die Kranke konnte schlafen und 
befand sich sonst auch in den nächsten Tagen ganz wohl, kein Er> 
brechen, kein Fieber. Beim ersten und zweiten Verbandwechsel 
wurden noch je zwei Steine entfernt; am 18. Februar verliess die 
Kranke dbs Bett, batte keine Schmerzen und ziemlich guten Appetit. 
Am 26. Februar kam zum ersten Male dnrcb die Fistel galliges 
Sekret; wieder zwei Steine entfernt, von denen einer wegen seiner 
besonderen Grösse in der Gallenblase mit der Kornzange zuerst 
zerdrückt werden mnsste, worauf dann die Entfernung der Trümmer 
durch Irrigation leicht von statten ging. Die Gallensekretion war 
von nun an durch die Fistel sehr profus, trotzdem waren die Stühle 
brann gefärbt und die Kranke fühlte sieb ganz wohl. Im Ganzen 
wurden 20 Gallensteioe entfernt. Vier davon batten über Haselnuss- 
grösse. Es wurde hierauf durch verschiedene Verbände versucht, 
die Gallenfistel zu verschlieesen, um den Gallenabflass nach aussen 
zu verhindern. Es gelang dies zuweilen auf 24 Stunden, doch nach 
längerem Verschluss kam immer wieder Galle unter dem Verbände 
zum Vorscheine. Touchimngen der Fistel mit Nitras argenti, sowie 
Glüheisen halfen nichts. Es wurde daher die Fistel zuerst in ihrem 
Innern, ihrer ganzen Tiefe entsprechend, mit dem Messer angefrisebt, 
hierauf kreisförmig, fast durch die ganze Dicke der Bauchüeoken 
nmsohnitten, die oberste Lage der Haut von dem circa 2 Mm. breiten 
Ringe entfernt und das Ganze hierauf durch eine dreifache Etagen¬ 
naht von Jodoformseide geschlossen. Jodoform-Holzwolleverband. 
Eine Woche später war die Fistel geschlossen; es kam seit der Zeit 
keine Galle mehr zum Vorschein. Die äussere Wnude brach später 
wieder oberflächlich auf, weil einzelne tiefe Seidenßlden abgingen 
und schloss sich erst sechs Wochen später vollkommen zn. Die 
Kranke ist gegenwärtig ganz geheilt, hat guten Appetit und Schlaf 
und keinen Schmerz im Bauche, Die Narbe ist fest, etwas gegen 
die Leber angezogen, nirgends ist eine Geschwulst tastbar. Der 
ganze Wnndverlanf war fieberloe. 


Prof. Kaposi : Ueber einen Fall von Naevus verrucosus 

universalis. 

Der vorgestelite Fall bietet an un l für sieb, sowie auch durch 
den Umstand ein besonderes Interesse dar, a's er durch eigentbüm- 
liehe Komplikationen nur schwer zu diaguostiziren ist. Er betrifft 
ein 25jährige8 Mädchen, welches vor mehr als einem Jahre zur Auf¬ 
nahme gelangte. An der Haut des Gesichtes, des Stammes und der 
Extremitäten, an der Flacbhand und Fusssohle befindeu sich tbeils 
in Plaques zusammengedrängt, tbeils in Striemen- and streifenförmiger 
Anordnung steokoadelkopf- bis nahezu liosengrosse, flach erhabene, 
blass- und braunrothe, rauh und warzig sich anfUhlende Knötchen, 
welche streckenweise mit dicken harten Schuppen oder mit gelbbraunen 
Krusten belegt sind. In noch höherem Masse waren die Auflage¬ 
rungen entwickelt, als die Kranke in's Spital trat, weiche angab, 
dass das Uebel vor 3—4 Jahren entstanden sei. 

Selbst bei ziemlich genauer Besiohtiguog drängte sich die An- 
nähme auf, dass man es mit einem Falle von Psoriasis vulgaris zu thun 
habe, bei welchem die Striemen- und streifenförmige Anordnung der 
Effloreszenzen ja nichts Ungewöhnliches ist, gerade so wie bei 
anderen Eruptionsformen, der Syphilis nnd Variola. Auch das 
warzenförmige Aussehen bot keinen Grund gegen eine solche Dia¬ 
gnose, da bei Psoriasis anatomisch als solche anzuspreebeode papilläre 
Exkreszenzen selbst in grossen Strecken zur Entwicklung gelangen, 
dies jedoch nur an solchen Hautstellen, welche lauge Zeit der Sitz 
psoriatischer Erkrankung gewesen sind, so an der ünterschenkel- 
und Sakialgegend. Allein hier handelt es sich nur um ähnliche 
papilläre Auswüchse, wie sie in Folge von chronischer Dermatitis 
auch anderer Provenienz, z. B. bei Ekzem, veranlasst werden, und 
von diesen ist hier abznsehen. Dagegen ist zu bemerken, dass es 
eine Form von Psoriasis gibt, die man in dem Sinne als Psoriasis 
verrucosa bezeichnen könnte, als die Eigenthümliohkeit besteht, dass 
bereits die kleinsten Primäreffloreszenzen und somit auch die grossen 
Plaques schon von Beginn au mit sehr mächtigeu, trockenen, bartea 
Epidermishügelohen sich bedecken und auf diese Weise ein warzen¬ 
förmiges Ansseben darbieten. Der Vortragende demonstrlrt einen 
. solchen Fall, einen etwa siebenjährigen Knaben betreffend, hei dem 
im Bereiche des Gesichtes, der Schultero und des Rückens, sowie 
der oberen Extremitäten tbeils streifen-, tbeils plaquesförmige 
psoriatische Herde mit solch derber, warzig erscheinender Oberfläche 
sich vorfinden. Die anamnestische Angabe der Kranken, dass ihr 
Leiden vor vier Jahren begonnen habe, kann bei der getingen In¬ 
telligenz der Kranken keinen Werth haben und dies nmsomubr, als 
auch intelligente Kranke den Arzt oft durch falsche Augaben irre* 
führen. 

Bei genauer Besichtigung war nun zu erkennen, dass die 
Grundlage dar Effloreszenzen anatomisch genau oharakterisirte, soge¬ 
nannte Bindegewebswarzen darstellen, und da solche in so grosser 
! Menge und in der geschilderten Anordnung nur als angeborene 
, Bildungen bekannt sind, so mussten eie als Naevia bezeichnet und 
' der Fall als Naevus verrucosus universalis aufgefasst werden. Der 
I Fall wird weniger seltsam und räthselhaft erscheinen, wenn man 
Gelegenheit gehabt hat, dieselbe Krankheitsform in verschiedenen 
Entwicklungs- nnd Ausbreituogsstadien kennen zu lernen und somit 
eine kontinuirliche Reibe derselben von den einfachsten Formen bis 
zu den kompiizirten sich zu konstruiren vermag. Die genannten 
Naevi kommen bekanntlich sehr unregelmässig zerstreut am Körper 
vor; von Belang sind aber für den in Rede stehenden Gegenstand 
nur jene Fälle, bei welchen die Naevi papill. in der Weise ange¬ 
ordnet und lokalisirt sind, dass sie eine gewisse Kongruenz mit dem 
Verlaufe der kutanen Nerven erkennen lassen, welche zur Benennung 
derselben als Nerven-Naevi nach Thbodok SIUOK Veranlassung ge¬ 
geben hat, obgleich ein solcher Zusammenhang zwischen Warzenmal 
und Nerven keineswegs jemals erwiesen wurde. Sie finden sich 
entweder halbseitig nnd ahmen in dieser Form die verschiedenen 
Zosterarten nach: als Naevus coUaris, cervicalis, brachialis saoro- 
oruralis etc., sie betreffen aber auch z. B. eine ganze Körperhälft«, 
womit schon die Uebereinstimmung eine sehr geringe erscheint, da 
ein über alle spinale Nerven sich erstreckender Zoster niemals gesehen 
wurde. Oft auch sieht man Kranke, bei denen sehr aasgebreitete 
Naevi papillosi gewissennassen nur durch einzelne Punkte markirt 
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sind, z. B. dorcb einige Lsngsstreifen ttber den Zehen, dnrcb ein* 
zelne Uber dem Sprunggelenk, am Oberschenkel in der Richtung 
der Vena saphena und endlich vielleicht eine grosse Plaque über 
den Natea, und nun ist es leicht, sich vorzustellen, dass alle diese 
Naevi kompletirt sind, wodurch der Naevus verrucosus universalis 
gegeben ist, wie dies in dem vorgestellten Falle zotrifl't. Uebrigena 
kennen wir einen solchen scbulgemässen Fall in der als Ichthyoais 
hystriz, dem sogenannten Stacbelschweinmenschen bekannten Krank¬ 
heit, welche Form der Vortragende schon vor Jahren als dem Naevus 
papillosns und verrucosus angehürig erklärt hat. Während aber sonst 
bei ausgebreiteten Naevis alle nach der anatomischen Grundlage 
möglichen Formen gleichzeitig an verschiedenen Stellen vertreten 
sind, als: Naevus mollusciformis (Bindegewebswarze), vasculosis, 
spiltts, papillosns und verrucossns, ist allerdings die Eigenthttmlich- 
keit hervorznbeben, dass in dem vorgestellten Falle, abgesehen von 
einzelnen Pigmentstreifen, durchwegs nur die letztere Form vertreten 
ist. Uebrigena bat der Vortragende einen ganz analogen Fall bei 
einem Manne beobachtet, der ebenfalls für Psoriasis guttata imponirt 
hat, weil durchwegs gleichmassig linsengrosse, disseminirte, mit 
dicken Schuppen belegte Gebilde Vorlagen. Dieser letztere Umstand, 
die mächtigere Sohuppenanhäufung, hatte den Kranken veranlasst, 
das Spital aufzusncben und derselbe veranlasst den Vortragenden, 
auch ein zweites Moment zu erörtern, welches bei dem vorgestellten 
Falle selbst gegenwärtig noch die Diagnose so schwierig macht. Es 
ist dies das Hinzutreten von entzündlichen Erscheinungen zu be¬ 
stehenden Warzen, was den Vortragenden veranlassen könnte, unter 
Umständen von einem Naevus inflammatorins zu sprechen. Es ist 
bekannt, dass durch Jahrzehnte unverändert bestehende Warzen 
plötzlich eine grössere Lebhaftigkeit der Vegetation, Sncculenz und 
Verletzbarkeit anfznweisen pflegen, und dass die Kliniker solche 
Veränderungen als Vorläufer der Umwandlung der Warzen in Epi¬ 
theliom mit Recht ansehen. Gelegentlich treten auch andere ent¬ 
zündliche Vorgänge auf; so zeigt der Vortragende eine Kranke mit 
halbseitigem Naevns papillaris der linken Nacken- nnd Hinterbaupts- 
region, bei der sich in Folge von Pediculosis capitis die in den Be¬ 
reich der Haare fallenden Warzen zu kirschengrossen, rothen, drüsigen, 
schwammigen nnd leicht blutenden Gebilden umgewandelt haben, 
während die ausserhalb der Haare gelegenen Warzen unverändert 
erscheinen. Bei der mit Naevus universalis behafteten Kranken 
treten nun solche Entzündungen zeitweilig entlang grosser Strecken 
auf, bewirken heftiges Jucken, Nässen und Krnstenbildnng und be¬ 
lästigen die Kranke, wie dies ein intensives Ekzem thnt. Diese 
Komplikation ist es auch, welche den Spitalsaufenthalt der Kranken 
bedingt und die immer nur insoweit bekämpft werden kann, dass 
die Warzen in ihre ursprüngliche Form zurückkebren. Die letzteren 
können selbstverständlich nicht anders, als, so weit dies beabsichtigt 
wird, sammt der Cutis mechanisch entfernt werden. Da die Aus¬ 
führung eines solchen Eingriffes am ganzen Körper nnmöglioh ist, 
ist es klar, dass eine weitere Therapie nach dieser Richtung bin 
nicht stattflnden kann. 

Weiter stellt Prof. Kaposi mit Rücksicht auf seinen angekün- 
digten Vortrag: Ueber perniziöse Dermatosen zwei Fälle 
von Dermatitis universalis vor, bei denen vom Scheitel bis zur Zebe, 
die Flacbhand nnd Fusssoble mit inbegriffen, die Haut roth, ver¬ 
dickt und infiltrirt ist; bei einem derselben war die Epidermis glatt, 
bei dem anderen dagegen i.Ilseitig in starker Exfoliation begriffen. 
Der Vortragende zeigt diese Fälle im Vergleich mit dem von ihm 
jüngst in den medizinischen Jahrbüchern beschriebenen Krankheits¬ 
fälle, welcher ihn zur Aufstellung einer neuen Krankheitsform als 
Lymphodermia perniciosa veranlasste und demonstrirt in den zwei 
vorgefUhrten Kranken nur Specimina von Dermatitis unviversalis, 
welche einen das Leben bedroheuden Charakter bekunden, gleicb- 
giltig, welcher Provenienz sie angebören, ob dem Ekzem, der 
Psoriasis, dem Lieben ruber oder dem Pemphigus foliaceus. K. weist 
insbesondere auf die eigenthümliche Erscheinung von lymphatischem 
Oedem ungewohnten Körperstellen, speziell an den oberen Körper- 
regionen hin, welche eine solche getäbrlicbe Komplikation schon 
frühzeitig abgibt, und erwähnt eines Falles einer etwa 40jährigen 
Frau, bei der er den ungünstigen Verlauf auf Grund der genannten 
Erscheinungen vorhergesagt hatte, der wirklich auch eintrat. Er 


weist ferner auf die grosse Aehnlicbkeit des einen Kranken, welcher 
eine ungemeine Verbreiterung des Gesichtsnmfaoges durch wulstige 
Verdickung der Ohren, der Stirnfalten, der Lippen und Nase auf- 
weist, einerseits mit dem als Satyriasis und Leontiasis besebriebeneD 
Krankheitsbude, das eigentlicb der Lepra angebört, and andererseits 
mit dem von ihm als Lymphi^dermia perniciosa beschriebenen Krank¬ 
heitsfälle hin, am auf diese Art zu erklären, wie es ihm auf der 
einen Seite sehr nahe gelegen batte, in dem letzteren Falle eine 
ähnliche Erkrankung, wie die erwähnten, aBZunebmen, und wie es 
dennoch wieder andere Umstände sein mussten, die ihn bewogen 
hatten, bei jener Patientin schon frühzeitig eine bis dahin nicht ge¬ 
kannte Erkraokungsform, das ist eine mit Leukämie in Beziehung 
stehende Dermatose, zu erkennen. K, beschränkt sich für diesmal 
auf diese einleitenden Bemerkungen und wird auf die näheren Details 
in seinem Vortrage über perniziöse Dermatosen in einer der späteren 
Sitzungen zurttokkommen. 


Zeitungsschau. 

Neuere Arzneimittel und Heilmethoden. 

C. BfNZ (Bonn: Ueber einige neue Arzneimittel und 

deren Verwendung.*) (Referat „Centralblatt für klinische 

Medizin“,) 

Zuerst zeigt Binz die mit einigen Tropfen Amylnitrit gefällten 
Lymphröhrohen. Sie beseitigen die grosse Unbequemlichkeit des 
Mittels, welche in seiner enormen Flüchtigkeit liegt. Das Röhrchen 
wird in einem Taschentnoli zerbrochen und der ganze Inhalt sofort 
daraus eiugeathmet. Der Preis der Röhroben, von £. Merck in 
Darmstadt bezogen, beträgt für das Stück 10 Pf.; die Apotheker 
verkaufen sie zu 30 Pf. 

Ein in Bonn beobachteter Fall wird erwähnt, worin das Amyl¬ 
nitrit äusserst quälende Anfälle von Angina pectoris, 5 Wochen 
hindurch oft über 20mal an einem Tag inhalirt, jedes Mal abschnitt. 
Der Patient starb schliesslich und die Sektion ergab starke athero- 
matöse und myokarditisebe Entartung des Herzens als die Orsache 
der Anfälle. Die volle Ungeföhrlicbkeit des Amylnitrits auch hier 
beweist, dass seine Anwendnng nicht auf die rein nervöse Steno¬ 
kardie zu beschränken ist. Der Vortragende macht nochmals darauf 
aufmerksam, dass bei den therapeutischen Gaben des Amylnitrits — 
2 bis 6 Tropfen — von einer auch nur entfernt geföbrliohen Bildung 
des zur inneren Athmung untauglichen Methämoglobins keine Rede 
sein könne. Sie tritt nnr hei forcirten Gaben hervor, wie man sie 
bei Tbieren anwendet, um den Vorgang der Zerlegung des Amyl- 
nitrits und die Bedeutung der salpetrigen Säure als des Wesentlichen 
in ihm zu demonstriren. 

Arbiitio und das aus ihm durch Fermentwirkung entstehende 
Hydrochinon. Ersteres ist der Hauptbestandtheil der Folia Uvae 
ursi, ein krystallisirtes, leicht bitter schmeckendes reizloses Glykosid, 
ungiftig noch io Gaben von 8 Grm. Fs geht zum Theile unzersetzt 
in die Blase über, zum Theil ist es hier als HydroohinoDsebwefei- 
säure zu Anden. Die zersetzungswidrige Eigenschaft beider Körper 
kann dort das Faulen des Harnes bebiodem und damit die Besserung 
veranlassen. Sehr schön zeigte sich das wieder in einem in Bonn 
neuerdings beobachteten Falle, wo es sich um einen seit 9 Jahren 
bestehenden Blasenkatarrh hei einem 68jäbrigen Herrn handelte. Die 
Gabe war hier dreimal täglich nur l'O in Pulverform. Die Besse¬ 
rung kann natürlich nnr eine symptomatische sein, wenn schon Ent¬ 
artung der Schleimhaut besteht. Das Arbutin kostet bei den 
chemischen Fabriken (E. Merck u. A.) gegen 30 Pf. das Gramm. 

Caunabinuiii tannicum, die, wie es scheint, nur mecha- 
uisebe Verbindung eines harzähnlichen Stoffes ans dem iudischen 
Hanf mit Gerbsäure, gelbbraun, nicht unangenehm riechend, in 
Wasser unlöslich, leicht löslich bei Gegenwart von etwas Alkali, 
vom Geschmack der Gerbsäure. Das Pulver repräsentirt den schon 
öfters gemaebteu Versuch, die rein scblafmachende oder angenehm 
beruhigende Wirkung frischer Hanfpräparate der praktischen Ver- 

*) Vortrag, gehalten auf dem vom 8. bis 11. April 1885 za Wiesbaden 
abgehaltenen IV. Kongresse für innere Medizin. 
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werthang zngSoglioh za machen. Nach den Angaben von Fbon- 
MÜLLEB o. A. scheint mit ihm das zam Theil gelangen zn sein. 
Es soll aach keine StahlTerstopfnng erzengen. Jedenfalls ist das 
Präparat des Yersnohes wertb in Fällen , in denen die sonstigen 
Hypnotica nicht passen oder nichts leisten. Als Gabe wird 0*25 
bis 1*0 empfohlen. Bei Gewöhnnng an Morphin soll man gleich 
mit 0*6 beginnen können. Bei der chemischen ünzuTerlässigkeit 
desselben thnt man gnt, am Anfänge unten zn beginnen, denn das 
Pi^parat kann aach einmal stärker ausgefallen sein. 

Bacalyptol^ eine ätherisch-ölige, farblose Substanc, aromstiBoh 
rieehend, der Hauptbestandtheil des Oeles von Eacalyptns globulns. 
Hugo Schulz hat in dem Laboratoriam des Vortragenden eine ein¬ 
gehende Monographie des Eaoalyptneöles verfasst und später haben 
V. SCHLSunTZ 0 . A. das am Menschen bestätigt gefunden, was der 
Vortragende am Thiere behufs der Wirkung von dem bei gewöhn¬ 
licher Temperatnr verdonstenden Oele auf die Eiterbildung gezeigt 
bat. Die Wirkung hier beruht darauf, dass das fttr die Gewebe in 
dieser Form reizlose Oel die durch ihre eigene Lebensthätigkeit 
(nicht durch die Filtrationskraft des Blutdruckes) aus den Gefasen 
auetretenden Lymphkörpercben lähmt, sobald sie ihre Spitzchen 
durch die Gefässwand bindnrcbgebohrt haben oder sie bindarchzu- 
bohren sich anecbickeo. Sie vermögen nun nicht, das weiter zu 
thuD, verlieren ihre Kontraktilität, werden kugelig und rollen in 
dem ganz unversehrt gebliebenem Blutstrome weiter. Der Vortragende 
entwirft an der Tafel die Zeichnnngen des Vorganges, ähnlich wie 
er sie an anderer Stelle gegeben hat. (Schluss folgt.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Jahrbuch der praktischen Medizin. 

Heransgegeben von Dr. Paul Börner in Berlin. 

(Stuttgart, Ferdinand Enke 1885.) 

L’AnDee medicale. 

Publid SOUS la direction du Dr. Bourueville. 

(Paris, Librairie Pion.) 

Das BöBKE&’sche Jahrbuch muss man jedes. Mal mit der gleichen 
Befriedigung begrttssen. Vielleicht klingt das Epitheton „nnentbehrlioh“ 
etwas zn pathetisch für die vorliegende Erscbeinnng; aber gewiss 
ist, dass wir das „Jahrbnch der praktischen Medizin** alljährlich 
mit einer gewissen Ungeduld erwarten, ganz verschieden von der¬ 
jenigen, welche wir anderen, in längeren oder kürzeren Zwischen¬ 
räumen ersoheinendeo Zeitschriften entgegenbringen, nmsomebr 
als uns hier nur wirkliche wissensohaftlicbe Arbeiten — 
wenn auch nnr im Exzerpt — geboten werden, znsammen- 
getragen aus allen Ecken und Enden unserer vlelverzweigten 
Disziplin I ohne Parteilichkeit, ohne den bösen Einfluss eines ver¬ 
stimmten Moments; trocken, wenn man will, aber immer in jener 
Uebersichtliohkeit und Buhe, welche nach dem Tone, der anf dem 
geistigen Kamp^latze selbst manchmal herrscht, nm so wohlthnender 
wirkt, und welche nnr ab and zn durch eine bescheidene Bemerknng 
des betreffenden Beferenten unterbrochen wird. — In wenigen 
Standen dnrchwandeln wir hunderte von Erankensälen, Laboratorien, 
verweilen am Sezirtiscb, ja selbst im Sitznngesaale, wo über medi¬ 
zinische Fragen verhandelt wird, streifen da and dort herum und 
erfahren manch Nenes, rekapituliren dies and jenes, was wir an ver¬ 
schiedenen Orten während der vergangenen Monate gelesen haben 
und können nun alle Fortschritte und Errungenschaften eines neuen 
Jahres ordnen, prüfen, vergleichen, ohne dass uns irgend welches 
System anf^ezwongen wird. Es bleibt uns unbenommen, uns in 
einer oder der anderen Frage genauer zu orientiren, da wir jeder 
einzelnen Besprechung eine kurze Note, die Q,nelle betreffend, bei¬ 
gegeben Anden. 

Mit all’ diesen Worten aber soll dem ßÖBHEB’schen Jahrbuch 
durohans keine höhere Bedentong vindizirt werden , als ihm that- 
sächlich znkommt , da doch jede Bevne, mit Umsicht geleitet und 
gnt geschrieben, im gleichen Sinne anregend wirken muss j einfach, 
indem sie onwidersprechlich anf die langsamen , aber noaafbalt- 


samen Fortschritte einer grossen and groesartigen Wissenschaft 
hinweist. Das hier angezeigte Buch jedoch vereint mit seinen übrigen 
auch der literarischen Vorzüge nicht wenige; die Autoren, welche 
Paul böbNBB nm sich versammelt hat, dnrchwegs tüchtige und znm 
Theile hervorragende Arbeiter in ihren Gebieten, reden zu uns iu 
jenem angenehmen Styl, wie er speziell in wissenscbaftiicben Schriften, 
und noch spezieller in Beferaten nicht alle Tage gelesen wird. 

Der Franzose, wir meinen Mr. Boubnevillb mit eeiner Annöe 
midicale, steht hier hinter dem Dentschen zurück. Die Bevue, zwar 
mit Geschick redigirt, sehr gnt geschrieben and ttbersichtliöh genug, 
ist doch wohl etwas zu sohnsU fertig mit Allem, was sie zu erzählen 
weiss, und das ganze Buch ist, auf Kosten besonderer Gründlichkeit eiu 
wenig zn knapp gehalten, was nun allerdings mit der Anlage dee Buches 
Zusammenhängen dürfte — und uns vielleicht nicht in dem Masse 
auffallen würde, läge nicht das deutsche Gegenstück auf unserem 
Schreibtisch. . . . 


Tagesgeschichte und Korrespondenz. 

Internationale Sauitätskonferenz iu Born. 

(Fortsetzung und Schluss.*) 

Die Verhandlangen der internationalen Sanitätekonferenz 
nahen ihren Abschluss; im Laufe der vergangenen Woche fanden 
täglich Sitzungen statt, in welchen das ganze Programm erledigt 
wurde; den Gang der DiskuBsionen wollen wir nachfolgend chrono¬ 
logisch kurz ekizziren: 

Am 30. Mai genehmigte die Sanitätskonferenz mit 16 gegen 
2 Stimmen (4 Enthaltnngen) den Antrag, wonach Schiffe, welche 
keine Passagiere in denHäfen des Bothen Meeres anslanden, einer ein¬ 
zigen Untersuchung unterworfen sind; ferner mit 17 Stimmen gegen eine 
(4 Entbaltnngen) den Antrag, wonach Schiffe, welche Passagiere für 
Egypten führen, einer zweimaligen Untersuchung nnterworfen sind; 
dann mit 18 gegen 2 Stimmen (2 Entbaltnngen) den Antrag, wonach 
Beieende infizirter Schiffe ausgelandet, isolirt und einer Beobaohtnng 
nnterzogen werden, und schliesslich genehmigte die Konferenz mit 13 
gegen 9 Stimmen den Antrag, wonach die Observationsdaner in 
diesem Falle anf 6 Tage festgesetzt wird. 

Am selben Tage hielt die technische Kommission eine Sitzung 
ab; in derselben verwarf die Kommission mit 18 gegen 2 Stimmen 
den englischen Antrag, wonach die für den Handel, den Postdieost, 
den Truppentransport etc. bestimmten englisoben Dampfer, welche 
den Suezkanal passlren ohne die Küsten zu berühren, von jeder 
Untersncbnng befreit sein sollen und genehmigte mit 16 gegen 4 
Stimmen den ursprünglichen Antrag Bbouabdel’s io folgender, von 
den Delegirten Bueslands, Deutschlands und Hollands modifizirten 
Faasnng : Alle Dampfer, welche durch die Meerenge vou Bab-el-Mandeb 
ans verseuchten Häfen kommen, haben sich im Bothen Meere einer 
ärztlichen Untersnchang dnrch einen von der internationalen Behörde 
ernannten Hafenarzt zn unterziehen. Denselben wird sofort freie 
Pratica gewährt, wenn der Scbiffsarzt durch ein Zeogniss darthnt, 
dass vor and während* der Beise Desinfektionen vorgenommen wurden 
und dass kein Cholerafall konstatirt wurde, ond wenn der Hafen¬ 
arzt konstatirt, dass sich kein Cholerakranker oder -Verdächtiger an 
Bord befinde. 

Vom 1.—6. Juni hielt die Konferenz selbst keine Sitzung, 
während die technische Kommissiun nnnnterbrochen tagte. Ami. Juni 
genehmigte die technische Kommission der Sanitätskonferenz nahezu 
einmUthig den Antrag anf Isoiirnng der Kranken an Bord jener 
Schiffe, welche im Bothen Meere verkehren. Die Kranken sollen nach 
ihrer Rekonvaleszenz der Verantwortlichkeit der Aerzte unterstellt 
I werden. Der Kapitän eines Schiffes ohne Arzt hat sich an seinen 
I Konsul zu wenden, nm das Schiff und die Passagiere vor der Landung 
I nntersnchen zn lassen. Die Uotersnchnng ist unabhängig von der 
I Inspektion durch die lokale Sanitätsbehörde. Schiffe ohne Aerzte, 

' welche ans dem indisohen Ozean in das Bothe Meer kommen und 
; Pilger mitfdhren, werden einem speziellen Verfahren unterworfen, 
i Wenn dieselben Passagiere im Rothen Meere landen, nnterliegen sie 

! •) Siehe Nr. 22 und 23. 
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dem Verfahren der Schiffe mit Aerzten in dem gleichen Falle. Wenn 
die Schiffe ans dem indischen Ozean dorcb das Bothe Meer in das 
Mittelmeer fahren, unterliegen sie einer doppelten üntersnobnng, nnd 
zwar hei der Einfahrt in das Rothe Meer nnd sodann bei jener in 
den Snezkanal. Wenn dieselben Cholerakranke an Bord haben, 
unterliegen sie dem Verfahren der Terseuchten Schiffe mit Aerzten. 

In der nächsten Sitzung vom 3. d, M. votirte die Kommission 
einstimmig den Antrag Pkqust’s, dass die ans Tersenchten Ländern 
kommenden Packetbote eine Dampf-Badestnbe znr Vornahme von 
Desinfektiooen an Bord haben sollen, und genehmigte en bloc die 
Ton der betreffenden Kommission beantragten Desinfektions • Modali¬ 
täten. Als zur Desinfizirnng geeignete Mittel empfiehlt die letztere 
Kommission: bundertgradigen Dampf, Phenilsänre, Chlorkalk und 
Ventilation. 

Am 3. Juni beschäftigte sich die technische Kommission der 
Sanitätshonfereoz mit den Massnahmen betreffs in Europa ankommen- 
der Schiffe. Die Subkommission hatte beantragt, dass man zwischen 
nichtinfizirten und infizirten europäsohen Plätzen unterscheiden solle 
und machte diesbezfiglich mehrere Vorschläge, welche jedoch abgelebnt 
wurden. 

In der folgenden Sitzung worden nachfolgende BeBchlttsse der 
Subkommisaion für das Rothe Meer einstimmig angenommen: „Jedes 
Fahrzeug mit Mekka-Pilgern wird so wie jede Karawane, von einer 
genügenden Anzahl yon Aerzten, die von der Regierung des Ab- 
gangslandes bestimmt werden, begleitet sein. Vor der Einschiffung 
wird der Arzt die Reisenden, ihre Effekten, das Schiff etc. gründ¬ 
lich untersuchen. Er wird darüber wachen, dass jedem Passagier 
ein Raum von 59 Kubikfuss und eine Fläche von 9 Quadratfuss 
zur Verfügung stehen. Im Rothen Meere angelangt, wird das Schiff 
einer strengen ärztlichen Inspektion unterzogen. Die Passagiere werden 
am Lande zweimal innerhalb 24 Stunden untersucht. Erkrankte 
oder verdächtige Individuen werden durch 5 Tage abgesondert. Nach 
der Ankunft in Hedjas wird das Schiff neuerlich inspizirt. Die 
Pilger werden in dem Hafen vor der Wiedereinsohiffung nochmals 
untersucht. “ 

Die technische Kommission beendete am 5. d. M. die Ver¬ 
handlung über die dritte Abtheilung der Anträge PrOüST’s bezüg¬ 
lich der im Allgemeinen bei der Anknnft von Schiffen in den Häfen 
zn treffenden Vorsicbtsmassnabmen nnd worden sodann die Spezial¬ 
anträge Rochasd’s und Koch's bezüglich der bei der Ankunft von 
Schiffen im Mittelländischen Meere zu treffenden Massnahmen in 
Verhandlung gezogen. Diese Anträge wurden mit geringer Majorität 
genehmigt, indem sich viele Mitglieder der Abstimmung enthielten. 
Diese Massnahmen wurden trotz der Opposition des türkischen Dele- 
girten auf das Marmara- und Schwarze Meer ausgedehnt. Die Kommission 
setzte hierauf eine Subkommission zum Studium eines internationalen 
Gesundbeits-Nachrichtensystems ein and begann die Verhandlung 
der Anträge Sondbbegoee’s in Betreff der gegen die Einschleppung 
der Cholera acf dem Landwege und auf dem Wege durch das 
Kaspische Meer zu ergreifenden Massnahmen. 

Am 6. Juni fand die Schlusssitzung der technischen Kommis¬ 
sion statt. In dieser Sitzung genehmigte sie die vorgeschlagenen 
Mittel gegen die Verbreitung der Cholera auf dem Landwege mit 
einigen Amendements. Alle von der technischen Kommission ge¬ 
fassten Beschlüsse müssen natürlich noch dem Plenum der internatio¬ 
nalen Konferenz zur Genehmigung vorgelegt werden. Es ist zweifel¬ 
haft, ob alle zur Annahme gelangen werden. 


Gewisaermassen als Schlnssresnme erhalten wir Uber den Gang 
der Verhandlungen der internationalen Sanitätskonferenz nachstehenden 
Bericht, der ersehen lässt, dass, so wie wir vorausgesagt haben, 
der Erfolg der Konferenz nnr ein geringer ist. 

Die internationale Sanitätskonferenz, welche Diplomaten, ad¬ 
ministrative Beamte und Aerzte zu Mitgliedern hatte, hat als Plenum 
keine einzige meritoriscbe Sitzung abgehalten. Zn Beginn 
der Konferenz hielt das Plenum zwei Sitzungen ab; in der ersten 
wurde das Präsidium gewählt nnd die Üblichen Begrüssuogsansprachen 
gewechselt, in der zweiten werde die Einsetzung einer Spezial- 
Kommission ans Aerzten beschlossen, welche unter dem sonderbaren i 
Kamen „technische Kommission* die wichtigsten sanitären Fragen | 


vorberathen und auf Grund dieser Berathungen Anträge an das 
Plennm stellen sollte. Hierauf vertagte sich sozusagen das Plenum 
der internationalen Konferenz, welches beinahe durch vier Wochen, 
nämlich während der Zeit, als die technische Kommission ihre Be- 
rathuogen pflegte, keine Sitzung hielt. Als nun die technische Kom¬ 
mission ihre Berathangen geendet und ihre Anträge, die bereits 
telegraphisch mitgetheilt worden sind, vor das Plennm der inter¬ 
nationalen Sanitätskonferenz brachte, da zeigte sich, dass die In¬ 
struktionen, welche die diplomatischen Vertreter der Staaten dieser 
Konferenz erhielten, für die grosse Tragweite dieser Anträge 
ganz and gar nicht ausreichten. Ans diesem Grande stellte 
der Botschafter des dentschen Reiches, Baron Kbüdell, in der ein- 
berufenen Plenarsitzung den Antrag, die Beschlussfassung über die 
Anträge der technischen Kommission anf unbestimmte Zeiten 
vertagen, damit die Vertreter der Staaten in die Lage kommen, 
seitens ihrer Regierungen die nothwendigen Informationen einzu¬ 
holen. Obwohl daher gar kein meritorisober Beschlass gefasst 
wurde, fanden sich dennoch die Vertreter der Türkei und von 
Griechenland veranlasst, im Plenum einen kategorischen 
Protest zu erheben gegen die Anträge der teobnisohen Kommission, 
welche eine Aufhebung oder doch wesentliche Reduzimng der See- 
quarantaine bezwecken. 

Nichtsdestoweniger wurde der Antrag des Baron Keüdell 
fast einstimmig angenommen nnd dieser Besobluss dem italienischen 
Ministerpräsidenten zur Kenntniss gebracht. Nachdem dieser seine 
Zustimmung zu dem Veriagungsantrage prinzipiell ausgesprochen 
batte, trat die internationale Konferenz noch einmal zn einer Plenar¬ 
sitzung zusammen nnd in dieser stellte der österreichische Bot¬ 
schafter Graf Ludolf den Antrag, dass die Vertagung nicht auf 
unbestimmte Zeit erfolgen solle, was einem völligen Fallen¬ 
lassen der Konferenz-Idee gleichkäme, sondern dass der 
Wiederzasammentritt der Konferenz auf den 16. November d. J. 
verschoben werden solle. Dieser Antrag werde einstimmig ange¬ 
nommen und die Konferenz ftlr beendet erklärt. 

Die internationale Sanitätskonferenz ist somit dermalen völlig 
resnltatlos verlaufen; allerdings ist nur das eingetreten, was 
in allen eingeweihten Kreisen vorhergeseben wurde. Nachdem es 
eben die italienische Regierung unterlassen hatte, die Tagesordnung 
für die internationale Konferenz rechtzeitig nnd genau präzisirt den 
einzelnen Staaten mitzutbeilen, so konnten die diplomatischen Ver¬ 
treter keine ausreichenden Instruktionen seitens ihrer Regierungen 
erhalten nnd in Folge dessen keine wichtigeren bindenden ßeschlüsse 
fassen. 

Aerztestand nnd Hygiene. 

Glossen zor sozialen Stellong der Aerzte. 

Von Dr. AltflChal in B.-Leipa, 

(Zaschrift an die Redaktion der „Wiener Uediz. Presse.*) 
(Fortsetzung. *) 

Wenn man die Notbwendigkeit anerkennt, dass eine tüchtige 
Volks- und Schntbildung, eine zweckmässige moralisoh-religiöse Er¬ 
ziehung die Grundbedingungen für eine gedeihliche fortschrittliche 
Entwicklung der Völker sind und die Stellung der Lehrer täglich 
mehr verbessert, warum werden so wichtige Standesangelegenheiten, 
wie die der Aerzte, die doch zweifelsohne durch ihr Forschen und 
Wirken die eigentlichen Stützen und Förderer der leiblichen und 
geistigen Entwicklung der Menschen bilden nnd allezeit mit Rath 
und That beispringen, ad Calendas graecas vertagt oder schonongs- 
loB in den Papierkorb geworfen? Warum fertigt man denn die 
wenigen Vertreter des ärztlichen Standes im Parlamente mit einem 
gatschelmischen beschwichtigenden Lächeln ab und räth ihnen, mit 
ihrer Lieblingsidee immer wieder auf bessere Zeiten zu warten, 
während man im Handumdrehen Millionen oft für die mannig¬ 
fachsten Sooderinteressen bewilligt? 

Wahrlich, da muss man unwillkürlich gegen die Menschheit 
verbittert werden nnd an Stelle der Humanität mnss Apathie, ja selbst 
Misantbropie treten! 

Was nützen ärztliche Vereine, Entwürfe, Beschlüsse und 
Petitionen, wenn man ihren Vorstellungen kein Gehör schenkt nnd 

*) Siehe Nr. 24. 
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sowohl im Landtage wie im Keicberatbe ob der vereinzeltea oder 
ganz feblenden Vertreter mit den Aerzten gerade so umgebt, wie 
mit nicht erschienenen GSsten bei einer Festtafel? Jenen selbst 
schickt man ans FrenndBcbafts-RUcksichten oder Höflichkeit mitunter 
einen guten Biesen nach Hanse, aber hier sorgt ein Jeder nur Blr 
seinen eigenen Gaumen ood Magen. 

Jeder Leistnog muss, wie vorerwähnt, eine Gegenleistung 
gegenäbersteben, und wenn der Arzt sich in die elendeste Hütte des 
Bettlers begibt und für seine ihn oft anwidemden Bernfsgeschäfte 
in schmutzigen und halbverpesteten Lokalitäten schliesslich noch zur 
Linderung des oft haarsträubenden Elends seinen Geldbeutel aufzn* 
machen gezwungen ist; wenn er andererseits die von Hochmnth 
nnd Herrschsucht, von Uebermnth und Geringschätzung getragenen 
Chicane des Geidprotzenthnms unter Selbstverlengnung seines besseren 
Ich’s ertragen nnd sieh zu jeder Tages- nnd Nachtzeit in oft rück¬ 
sichtslosester Weise als Werkzeug von Lanne oder überspannter 
Aengstlicbkeit hergeben soll; wenn er ferner am Krankenbette oft 
Nächte durchwachen muss, während ihm die Augen vor Schlaf und 
Ermattung Zufällen, um das geföbrdete Leben eines thenren Familien¬ 
gliedes zu retten, dann, glaube ich, hat er seine humane Lebens¬ 
aufgabe mehr als alle anderen ßerufsstände erfüllt und sollte biefUr 
doch wenigstens standesgemäss bonorirt werden! 

Indess aber ist die Besoldung seitens der Kommunen, wie be¬ 
kannt, geradezu eine ßeschämuDg für den Arzt i), die Hooorirung 
seitens der Begüterten ein besserer Taglohn, während aus dem Mittel¬ 
stände sehr Viele, auf die Generosität des Arztes sich stützend, ihm 
ein „Gott vergelt’s!“ zurufen und die Armen eo ipso nichts zahlen 
können. 

Man wird mir vielleicht einwenden: Warum kunzentriren sich 
denn so viele Aerzte gerade in den grösseren Städten und nicht lieber 
in kleineren, wo die Konkurrenz nicht so bedeutend und die Praxis 
eine lukrativere sein müsse? 

Darauf habe ich keine andere Antwort, als, dass manche Aerzte 
oft in den entlegensten Ortschaften mit grossem Hayon ihre 
Praxis ansUben und bei ihren geringen materiellen Vortheilen 
physisch und geistig verkümmern, denn die Zeiten haben eich, 
wie bekannt, auf dem Lande sehr geändert. Während ein Arzt in 
demselben Orte früher nicht allein eine hochbedeutende soziale 
Stellung einnahm, wurden ihm von der Landbevölkerung von allen 
Seiten mit wahrem Wetteifer so viele Geschenke für seinen Haus¬ 
halt jahraus jahrein zugeschleppt, dass er hievon im Ueberfluss 
leben nnd die baaren Erträgnisse seiner Praxis aufsparen konnte. 
Heutzutage aber ist der Landmann trotz seiner grösseren Intelligenz 
und trotz der rationelleren Bearbeitung seines Bodens durch die 
grosse Entwerthung seiner Erzeugnisse und ob der grösseren Tag- 
löhne kaum im Stande, sich selbst mit Noth fortzubringen und daher 
nicht mehr in der Lage, freigeberisch zu sein nnd dem Arzte ausser- 
gewöhnJiche Beweise seiner Dankbarkeit zu bezeugen, während der 
Arzt auf dem Lande und sogar in grösseren Provinzstädten bedeutend 
theurer und noch dazu qualitativ schlechter lebt, und,falls 
er noch einige Kinder in einer guten Schulstadt hat, denen er, als 
einzige Mitgift, eine bessere Erziehung zu geben gezwaogen ist, so 
verblutet er sich dabei selbst und erübrigt für sein Alter nicht ein¬ 
mal so viel, um standesgemäss seine bescheidenen Lebensbedürfnisse 
hievon decken zu können. 

Id der Haupt- und Besidenzstadt jedoch, wo sich das geistige 
X>eben konzentrirt nnd wo ausser der Fremdenzuströmnug auch die 
besten Lebensmittel in Hülle und Fülle auf den Markt geworfen 
werden, lebt der Arzt mit Ausnahme der Wohnungsmiethe — die 
aber beute auch keine so grosse Differenz mehr aufweist — nicht 
allein bedeutend billiger und besser, sondern er findet für die Er¬ 
ziehung seiner Kinder auch viel bessere und billigere Hilfsquellen 
und macht dabei ohne Geldauslagen viel mehr und schönere Ver¬ 
gnügungen mit, als auf dem Lande für theures Geld, während ihm 
überdies noch die Pforten der Wissenschaften überall geöffnet sind 
nnd er selbst bei minder günstiger materieller Stellung einen reich- 


0 In manchen Gemeinden zahlen dieselben, wie ich mich äberzeugte, 
nicht mehr als — horribile dictul — 20 fl. jährlich für Impfhng nnd Todten- 
beschan! 


liehen Ersatz in dem höher pulsirendeu geistigen Leben findet. Auf 
dem Lande jedoch kommt er aus der Versumpfung des Alltagsleben» 
gar nicht heraus, und wenn er tagsüber sich abgehetzt und abge¬ 
plagt hat, ist ihm Öde um’s Herz und wüst im Kopfe. Daa sind 
keine übertriebenen Schilderungen, sondern pure, traurige Wahr¬ 
heiten ! 

(Fortsetzung folgt) 


Kleine Chronik. 

(Auszeichnung.) Dr. Amton Tscsubtschbkthalee, 
Professor der allgemeinen Pathologie, Pharmakologie und Pharma¬ 
kognosie in Innsbruck, wurde aus Anlass seines Uebertrittes in dem 
Ruhestand in Anerkennung seines vorzüglichen Wirkens in der 
Wissenschaft and im Lehramte der österreichische Adelstand verliehen. 

(Von der Wiener medizinischen Fakultät.) Die 
„Wiener Zeitung* vom 17. d. M. brachte die eudliohe Beetätigung 
der von uns bereits vor längerer Zeit als bevorstehend gemeldeten 
Ernennung der Privatdozenten Dr. Johann Hofhoel, Dr. Robebt 
Ultzman, Dr. Anton Wölfler und Dr. Julius Madthnee zu 
ausserordentlichen Professoren an der Wiener Universität, und zwar 
wurden die drei Erstgenannten zu Professoren der Chirurgie, der 
Letztgenannte zum Professor für angewandte medizinische Chemie 
ernannt. Diese Beförderung von anerkannten Forschem und bewährten 
Lehrern wurde in allen ärztlichen Kreisen mit grosser Befriedigung 
aufgenommen; die Ernennung tüchtiger Dozenten zu Professoren ist ja 
nicht allein eine AnszeiobnuDg für die Betreffenden, sondern zugleich 
ein Gewinn für unsere Fakultät. — Wie wir übrigens mit Vergnügen 
konstatiren, dürften schon io nächster Zeit, noch einige Privatdozenten 
zn ausserordentlichen Professoren befördert werden, und zwar theils 
über Vorschlag des Professoren Kollegiums, theils io Folge der 
Initiative des Unterriebts-Ministeriums, das als Parteien* 

stehend, sich veranlasst sehen dürfte, einige Dozenten, die trotz ihrer 
szientiüschen und didaktischen Verdienste in den Augen des Kolle¬ 
giums keine Gnade finden, dem Kaiser znr Beförderung zu empfehlen. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der Professor der Psy¬ 
chiatrie in Graz, Dr. Keafft-Ebing, welcher neben Dr. Pick, dem 
Direktor der Landes-Irreoanstalt in Dobrau, für die erledigte Pro¬ 
fessur der Psychiatrie an der deutschen medizinischen Fakultät io 
Frag in Vorschlag gebracht worden war, hat diese Berufung abge¬ 
lehnt und verbleibt in Graz. 

(Von der Berliner medizinischen Fakultät.) Aus 
Berlin wird gemeldet, dass die Emennang des Prof. Geehaedt aus 
Würzburg an Stelle Frbeichs, unmittelbar bevorstehe. In Berlin 
liebt man eben nicht lange — Provisorien, die anderwärts so 
beliebt sind. 

(Perso 0 a 1-Nachricht.) Der Vertreter der österreichischen Be- 
gieruDg auf der intematioDalen Sanitätskonferenz in Rom, Prof. Dr. E. v. 
Hofmann, ist am 18. Jnni von Bom nach Wien znrSckgekehrt. 

(Medizinisches Doktoren-Kollegium in Prag.) Inder 
Plenarversammlung wurde der derzeitige Präsident Dr. Josef Salmon 
neuerdings znm Präsidenten des Kollegiums für das Jahr 1886 einstimmig 
wiedergewählt. 

(Die Staubplage in Wien.) Jedesmal, sobald die warme 
Jahreszeit eintritt, macht sich in Wien ein grosser Uebelstand fühl¬ 
bar ; es ist dies der Staub, welcher alle Strassen füllt und der, 
verbunden mit den anderen Miasmen des grossstädtischen Lebens, zu 
einer wahren sanitären Gefahr für die Bewohner Wiens wird. Es 
scheint, als ob man den Schaden für Leben nnd Gesundheit, welchen 
diese riesigen Staubmassen venirsachen, gar nicht kennt oder doch 
ganz unterschätzt, denn sonst wäre es völlig unbegreiflich, warum 
so wenig zur Bekämpfung der Staubplage geschieht. Weiss man 
nicht, dass Wien den traurigen Ruhm besitzt, so sehr eine Stätte 
der Lungentuberkulose zu sein, dass die Tuberkulose in Folge dessen 
von manchen Autoren kurzweg Morbus viennensis genannt wird; ist 
es unbekannt, dass der Staub in Wien, der von dem Granitpflaster 
herrUhrt nnd aus Millionen mikroskopisch kleinen spitzer Steinohen 
besteht, eine Hauptursache des häufigeu Auftretens der Erkrankongeu 
der Lunge bei uns ist? Wir müssen daher die dringende Mahnong 
an die städtischen Behörden richten, gründliche Mittel zur Beseiti¬ 
gung der Staubplage in Anwendung zu bringen und sich hiebei 
nicht von falschverstandener Sparsamkeit leiten zu lassen. 

2 * 
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(Sanitäre Verfttgang) Der Statthalterei von P<ag wurde vor 
Kurzem ein Fall zur Keuntnias gebracht, dass eia Arzt auf einem Todten* 
scheine Lungenlähmung als Todesursache bei einer Persoo aufUhrte, die 
tbatsächlich an Blattern verstorben war. Um derlei Verheimlichnugen fhr 
die Behörden wissenswerther Todesursachen hintanzuhalten, hat die Statt' 
haltere! an sämmtlicbe Sanitätsbebörden des Königreiches Böhmen einen 
Erlass gerichtet, in welchem aofgetragen wird, strenge darüber zn wachen, 
dass in den von den Aerzten aoszustellenden TodteoscheiDen oder Leichen* 
begleitangsscheisen Diagnosen wie „Lungenlähmung“, „Gebirnlähmnng", 
„Herzlähmung“ fortan zn vermeiden seien, da diese Lährnnngszustände im 
Gefolge jeder Krankheit mit letalem Aasgange auftreten, sondern dass 
anf dem Todtenscbeine stets die Krankheit zn verzeichnen sei, welche den 
Tod herbeigeführt hat. 

(Die Cholera in Spanien.) Schon seit zwei Monaten war es be* 
kannt, dass in benachbarten Ortschaften von Valencia eine „verdächtige 
Seuche“ herrsche, and sowohl der hiesige Oberarzt als seine Kollegen hatten 
die auf dem Lande Erkrankten als von der asiatischen Cholera befallen 
bezeichnet; andererseits wollte man jedoch die Sache möglichst ver¬ 
tuschen, wie denn auch Lente vom Handelsstande sich vereinigten and die 
Presse tnr Umgehnng des Ansilmckes „Cholera“ zu bestimmen suchten, um 
gewisse, den Verkehr behindernde gesundheilspolizeiliche Massregeln abzo- 
wenden. Dies erweckte den Schein, als hätten die Aerzte Valencias die 
Krankheit nicht richtig beurtheilt, so dass die von vorneberein gut unter¬ 
richtete Regierung sich veranlasst sah, anerkannte Kapazitäten in der Heil- 
knnde mit dem Anfirage zn betrauen, an Ort und Stelle zn untersuchen und 
jeden Zweifel zu beheben. Die Seuche dauert in dem ganzen südlichen Theile 
der Provinz von Valencia noch fori, nnd zwar mit der Bigeothümlichksit, 
dass sie in manchen Dörfern stark auftritt, während andere, ganz nahe- 
gelegene verschont bleiben. In Burjasot, das fast als Vorstadt von Valencia 
gelten kann, bat sie 70 Opfer gefordert. Die ganze so fruchtbare Thalebeue 
ist versencbt. Der westliche Tbeil der Provinz, der bergig nod gesnod ist, 
blieb noch bis vor. wenigen Tagen frei, doch hat sich die Senche jetzt auch 
in Bnfiel eingestellt and grosse Beängstigung unter der benachbarten Be¬ 
völkerung hervorgernfen. Die Reglemugs-Eommissioa begab sich zn kurzen 
Besuchen iiach Algemesi nnd Burjasot und fährt hier mit der technischen 
und mikroskopischen üntersnchnng der Flüssigkeit fort, welche Dr. Ferran 
bei seinen Einimpfnngen gegen die Cholera verwendet Die von den Be¬ 
hörden ergriffene Massregel, wonach nur mit einem Geeundheitsscheine ver¬ 
sehene Leute frei verkehren ^dürft-n, ist dadurch, dass diese Scheine 
anstandslos Jedermann aasgestellt werden and von Band zu Hand wandern, 
rein illnsoriscb nnd eine unnütze Plackerei geworden. Der Gemeinderatb 
von Valencia hat denBeschlnss gefasst, znr Bestreitung der durch die Seuche 
verursachten Ausgaben 3—5 Millionen Realen anfznnehmen, sei es mittelst 
einer Uebereinkunft mit der Bank von Spanien oder mittelst einer Zwangs- 
anleihe, zu welcher die Stenerpflicbtigen im Verhältnisse zu ihrer Steuer* 
qnote beizntragen hätten. — Die letzten aus Spanien eingelaufenen Nach¬ 
richten lauten sehr ernst. Am 16. d. H. sind in Madrid 7 Erkrankungen, 

1 Todesfall, in Murcia 105 Erkrankungen, 46 Todesfälle in Folge von 
Cholera vorgekommen. In den Provinzen Mnrcia und Castellon ist die 
Senche im Wachseu. — Die wissenschaftliche Kommission mit dem hekanuteu 
Cholera-Arzte Ferran ist in Alberiqoe eingetroffen, wo 159 Personen an 
Cholera erkrankten, von welchen 59 starben. Seit Beginn der Epidemie ' 
wurden 342 Personen geimpft, unter.welchen drei CholeraAlle verkamen, von 
denen einer tödtlich endete. Die portugiesische Regiernng hat für Reisende ans 
Spanien eine siebentägige Qaarantaiae angeordnet. — Das Stadtphjsikat 
von Wien hat beantragt, dass von Seiten der Polizei-Direktion über alle 
Personen und Effekten spinisoher Provenienz sowohl in Gastböfen als in 
Privatwobnnngen ein Verzeichniss angelegt and dem Stadtphysikate vorge¬ 
legt werde. Die Effekten sollen einer Revision, resp. Desinfektion, nnter- 
zogen werden. Die Hoteliers wären von dieser Massregel in Kenntniss zu 
setzen. Ebenso sollen die unter Raamverschlass ans dem Innern Spaniens 
anlangenden Kolli, welche Kleidongsstücke und Wische enthalten, anf den 
Bahnhöfen znrückgehalten und daselbst einer Revision and Desinfektion 
unterzogen werden. — Der französische Handelsminister beschloss, eine 
Kommission unter dem Vorsitze des Dr. Bronardel znm Stndinm der 
Cholera nach Spanien zn entsenden. 

(Verbot der Leichenverbrennnng.) Der Wiener Magistrat 
erhielt folgende Zuschrift der k. k. niederösterreichiscben Stattbalterei: 
„Ans Anlass der im Herrenhause des Reichsratbes elDgebracfaten and von 
diesem der Regierang einfach abgetretenen Petition des Wiener Gemeiade- 
rathes, betreffend die Einfübraag der fakoltativen Leicbenverbrennang. wird 
dem Wiener Magistrate in Folge Erlasses des hohen k. k. Ministeriums des 
Innern vom 29. Hai 1. J., Z. 8153, biemit eröffnet, dass Über die Gestatt- 
barkeit der Leichen verbrennnng mit dem Justiz- und Kultasmioisteriam das 
Einvernehmen gepflogen wurde, nnd dass beide Ministerien von ihrem Stand¬ 
punkte ans sich anf das Bntschie denste gegen die Einführung der auch nur 
fakultativen Leichenverbrennung ausgesprochen haben. Anf Grund der ein¬ 
gehendsten Erwägungen und mit Rücksicht auf die seither gesammelten Er- 
fahmngen über die Erfolge der Fenerbestattung in anderen Ländern, welche 
ungeachtet aller Reklamen und Bestrebongen aller zum Zwecke der Popo- 
larisirong der Feuerbestattungen gebildeten Vereine wenig Anlass zur Nach- 
abmnng geboten haben, sah sich das hohe k. k. Ministerinm des Innern 
nicht bestimmt, für diese Art der Leichenheseltignng einzatreten und in 
dieser Richtung Schritte auf legislativem Wege einznleiten. — Wie wir 
erfahren, waren die Gründe, welche die Abweisong des Gesuches des Ver¬ 
eines „üme“ um Znlassnng der fakultativen Leichenverbrennnng veran- 
lassten, im Wesentlichen folgende: Da dnrcfa die EinBihning der Leichenver- 


hrennong die bisher bestehende Begräbnissordonng in einem hauptsächlichen 
Punkte abgeändert werden würde, so müsste die Genefamignog der bezüg¬ 
lichen Vorschriften im Wege einer Gesetzesvorlage im Reichsrathe erfolgen. 
Bei diesem Anlässe würde auch unvermeidlich die Stellang der verschiedenen 
Kulte zn der Frage der Leicheuverhrennnng und damit im Zusammenhang 
konfessionelle Streitfragen zur Erörteruog kommen, welche gegenwärtig zar 
Diskassion za bringen die massgebenden Faktoren nicht für wünschenswerth 
erachten. Ein zweites sehr wichtiges Bedenken wurde im Interesse der 
Rechtspflege erhoben. Durch die Verbrennnng der Leichen würde ein wich¬ 
tiges Hilfsmittel der Rechtspflege, nämlich die Ezhumirnng der Leichen, 
verloren gehen, ein Hilfsmittel, welches gerade bei den schwersten Ver¬ 
brechen und bei anderen grossen Prozessen schon oft eine so bedeutangs- 
volle Rolle spielte. 

(Zur Blättern-Epidemie inSeohsbans.) Ans Fünfbaus schreibt 
man uns: Im Monate Febmar dieses Jahres traten Blattem-Erkraaknngen 
in Sechshaus in anssergewöhnlicher Menge anf, so dass es für die 
Dschbarlichen Vororte dringend geboten war, Massnahmen zn treffen, nm 
die Weiterverbreitung dieser Krankheit and somit das Entstehen einer 
Blattero-Epidemie zn verhiudern. Wenngleich nnn anlässlich der energischen 
Massnahmen bri der vorjährigen Cfaoleragefahr viele Bedingnogen der Eut- 
wicklang epidemischer Krankheiten in Fünfbaas gründlich beseitigt waren, 
so säumte der Gemeindevorstand von Fünftoaus nicht, sofort Vorkehrnngen 
zn treffen, welche io erster Bichtang geeignet waren, der Entwicklung einer 
Blattern Epidemie vorznheugen. Als erste nothwendige Vorkehrung wurde 
die Impfung aller noch nngeimpften Kinder erkannt. Es wurde deshalb eine 
Konskription dieser Kinder im Gemeiodegabiete vorgeoommso, die 2032 
solcher Kinder ergab. Am 6. März d. J. begannen nnn die angeordneteo 
Öffentlichen Impfnogea, welche bereitwilligst die Aerzie von Füufhtas, ins¬ 
besondere aber Dr. Bernheim, Dr. Scbossberger, Dr. Viktor Banm- 
garten, ferner die Herren Hay and Schmidt vornahmea. Neben der 
Impfnng worden auch andere Massnahmen, iosbesoodere die aosgiebigste 
Desinfektion durch einen eigens bestellten Sanitätsdieoer, getroffen. Das 
Eine wie das Andere hatte die gute Folge, dass Fünfbaus von einer 
Blättern-Epidemie gänzlich verschont blieb und Erkrankangen an Blattern 
weniger vorkamen als in anderen Jahren. 

(Todesfälle.) Kurz vor Schluss des Blattes erfahren wir, dass der vor 
kaum einem Jahre zam Primarias im allgemeinen Krankenhanse ernannte Dr. 
Hein gestero Abends nach dreitägiger Krankheit einer LaageaeatsOndnng 
erlegen ist. — Dr. Severin Zavisics ist diese Woche in Wien im Alter 
von 68 Jahren an Altersschwäche gestorbeni — Ein juoger Arzt von Genf, 
Dr. James Redard, bat bei einem Ansfiage auf den Credo, eine Bergspitza 
in der Nähe der änssersten Schweizergrenze, oberhalb der Festung Fort 
l’Eclase, durch einen Sturz sein Leben eingebüsst. 


(Spende.) Dem Vereine zar Pflege kranker und hilfsbe¬ 
dürftiger Stadirender worden von der Mineralwasser - Niederlage des 
k. k. Hoflieferanten Heinrich Mattoni 300 Flaschen Mattoni's Giess- 
hübler Saoerbmnn nod 100 Flaschen Mattoni’s Ofner Kölligsbitterwasser 
nnentgeltlicb überlassen. 


Dr. Tanb, Knrarzt and Leiter der Wasserheilaostalt, Baden, Renogasse 13. 

Veränderungen im militfirftrztlichen Offizierskorps. 

Verfiehen : dem Stabsarzte Dr. Rudolf Seeger des Rahestandes, den 
Charakter eines Oberstabsarztes zweiter Klasse ad honores mit Nachsicht 
der Taxe; 

dem praktischen Aizte Dr. Wilhelm Cavallar ans allerhöchster 
Gnade die früher im k. k, Heere bekleidete Charge eines Regimentsarztes 
zweiter Klasse, nnd zwar im Verhältnisse „ausser Dienst“. 

Ernannt: znm Oberarzte im Aktivstande des k.k. Heeres, 
der Reserve-Assistenzarzt-Stellvertreter: Scharnagl Michael, Dr., mit der 
Eintheilung beim GSp. Nr. 11 in Prag. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren A. G. in P. Die Anstalt des Dr. Löw in Wien, IK., Mariannen¬ 
gasse, dürfte Ihren Anforderungen entsprechen. Heber alle übrigen 
Punkte erhalten Sie von der Leitang der Anstalt auf eine even¬ 
tuelle Anfrage gewiss bereitwillige Ansknnft. 

„ Dr. D. in Nyek- Löbker, Chirurgische Operatioaalebre, 2. Hälfte, 
erscheint im nächsten Monat; Bernatzik & Vogl, Axzneimittel- 
lehre, 2. Hälfte, dagegen erst im Herbst. 

„ Dr. J. E., k. k. OA. in Almosd. Empfehlen Ihnen Vogl, Lehrbuch 
der Kinderheilkunde (7 fl. 20 kr.). 

„ Dr. K. P. in Helsingfors. Auf „Rundschau“ sandten Sie 1 fl. zu 
wenig. Das Abonnement für „Med. Presse“ und „Wiener Klinik“ 
hetriigt mit Postverseudnng nach Finnland 24 Mark pro anno. 

„ Dr. J. P., k. k. RA. in Dervent. Im Medizinal-Kalender nnd Rezept- 
Taschenhuch pro 1885 finden Sie anf Seite 106, Rezept 1358, die 
gebräuchliche Dosimng von Cortex Coto. — Neumann, Atlas der 
Hautkrankheiten, kostet 15 fl. 

„ Dr. A. W. in Innichen. Die Postanweisung Über 8 fl. vom 30. v. M. 
ist uns bis heute noch nicht zngekommen. 

„ F. in Trentschin. Wir übergaben Ihr Schreiben sammt Einlage dem 
Universitäts-Dozenten Herrn Dr. Fritsch zur direkten Erledigung, 
j „ P., Apotheker in Gross-Kanizsa. Ihrem Wunsche bedauern wir nicht 

I entsprechen zn können. 


Digitized by v^ooQie 



821 


Wiener MediziniRche Presse. 


822 


Herren Dr. J. B. in Beymt (Enleobarg, Real-Enc;klopädie); Dr. W. in 
Oriovac (Impfstoff); Dr. J. B. in BlUet (Enlenbnrg, Beal-Ency- 
klopädie); Dr. U. in Brbndl (Impfstoff); Dr. A. B. in Stein (Winter¬ 
nitz, Hydrotherapie); Dr. D. in Krentz (Impfstoff); Dr. J. B. 
Zilah (Klein, Angenfaeilknnde); Dr. If. in Biala (Impfstoff); Dr. B. 
in Elena (Nothnagel ftRossbach, Arzneimittellehre); Dr. H. 
in Trzynietz (Impfstoff); Dr. A. A. C. in Triest (Enlenbnrg, 
ReabEncyklopädie); Dr. C. in Lemberg (Impfsto^; Dr. C., ^Itals- 
arzt ioTecncin (Enlenbnrg, Real-Encyklopädie); Dr. T. in Bnttka 
(Impfstoff); Dr.D. in Smyrna (Fränkel, Diagnostik nndTherapie); 
Dr. N. in Lngos (Impfstoff); Dr. A. E. in Gässiog (Hofmann, 
gerichtliche Uedizin; Martin, Franenkrankheiten; Kisch, Balneo¬ 
therapie); Dr. S. in Ule (Impfstoff); Dr. E. in Konstantinopel 
(B r 0 m w e 11, Krankheiten des Rückenmarkes); Dr. O. in Totis 
(Impfstoff); Dr. H. F. in Frag (Oanster, moralischer Irrsinn; 
Rosenthal, Nervenkrankheiten; Ültzmann, Potentia); Dr. A. 
Laibach (Impfstoff); Dr. M. F., Kreisarzt in Seecdrtt (Hüoer- 
Fanth, Obstipation; Schreiber, Massage; Panlsnn, Knrz- 
sicbtigkeit; Segel, Spiegelbilder); Dr. K. in Trencsin (Impfstoff); 
Dr. (3. in Szenitz (Nothnagel & Rossbach, Arzneimittellehre); 
Dr. 6. in Petrioja (Impfstoff); Dr. B. 6. in Szkleno (Nenmann, 
Atlas der Hautkrankheiten); Dr. R. in Cacak (Impfstoff; Dr. G. in 
Y.-Csememye (Langer, Anatomie; Heitzmann, Atlas; Brücke, 
Physiologie; Pinner, Chemie); Dr. W. in Totis (Impfstoff); Dr. M. 

G. in Belenyes (Nothnagel & Rossbach, Arzneimittellehre; 
Krafft-Ebing, über gesunde and kranke Nerven); Dr. H. in ' 
Gr.-Gorica (Impfstoff); Dr. G. in Berlin (Kleinvächter, künstliche 
Dnterbrechnng); Dr. P. in Znpanje (Impfstoff); Dr. H. in Zablotov 
(Schafbe, klin. Propädeutik); Dr. S. in Djakovar (Impfstoff); Dr. 

H. in Szigetvar (Enlenbnrg, Real-Encyklopädie); Dr. K. in 
Garesoica (Impfstoff); Dr. H. in Maria-Katm (Oertel, Zirknlations* 
stürnngen; Cnbascb, Improvisation; Kiesewetter, Kranken¬ 
pflege); Dr. R. in Illawa (Impfstoff); Dr. H. H., Domänenarzt in 
Forstbad (Albert, Chirnrgie; Baranski, Vieh- und Fleisch- 
scban; Oertel, Kreislaufstörnngen; Cerwinsky, Tbermotberapie; 
Landois, Physiologie); Dr. E. in Vag-IJjbely (Impfstoff); Dr. K. 
H. in Wiascbim (Laache, Harn-Analyse); Dr. R. in Szt.-Janoa 
(Impfstoff); Dr. J. J. in Enjazevatz (Kaposi, Hantkrankheiten); 
Dr. A. in Steinamanger (Impfstoff). Ihre Zaschriften sind erledigt. 

„ Dr. J. P. in Kremnitz; Dr. E. H. in Tnrzovka (mit „Rnndschan“); 
Dr. S. L. in Sassin (mit „Randschan“); Dr. E. L in Marienbad. Be¬ 
stätigen anf aDsdrflckliches Verlangen den Empfang des Abon- 
nemeotsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ and „Wiener Klinik“. 

Meü. Dr. Lmlwin Jelinel’s 

IK., Maximilianplatz 7, hinter der Votivkirche. IW7 

Erledigrung^en, ärztliche Stellen etc. 

Dorcli das Ableben des Distriktsarztes Ignaz Orassl in 

Himmel her g ist die Distriktsarztesstelle für die Gemeinden Albek, 
Himmelberg, Reicbenan and Stenerberg erledigt. Mit dieser Stelle ist ver¬ 
banden; ein Jabresgehalt von 600 fl., and zwar ein Jahresbeitrag von 
300 fl. aus dem Laodesfonde and ein Jahresbeitrag von 300 fl. von Seite 
der betreffenden Gemeinden. Aasserdem hat der Distriktsarzt für Reisen 
in Sanitätsangelegenbeiten der politischen Verwaltnng, für die Vornahme 
der Impfung and Todtenbeschan, für die Armenbehandlung, für die Unter- 
snchnng der Schüblinge and für Reisen im Interesse der Gemeinden des 
Sanitätsdistriktes Aneprnch aaf die in der diesbezüglichen Enndmacfanng 
der hohen k. k. Landesregiernng von Kärnten vom ]2. Februar 1885, 
Z. 1156 (L.-G -Bl. Nr. 9, Seite 19), enthaltenen Gebühren. Der Sitz des 
Distriktsarztes ist die Ortschaft Gnesaa in der Gemeinde Himmelberg. 
Bewerber am diese Stellen wollen ihre vorschriftsmässigen Gesncbe bis znm 
15. Jnli 1885 bei der gefertigten Bezirkshaaptmannschaft einbrtngen. 

K. k. Bezirksb auptmann s chaft Klagenfnrt, am 10. Jnni 1885. 

ln Polstran in Steiermark kommt mit 1. Angaet 1. J. 

die Gemeindearztesstelle mit der Jahresremoneration von 400 Ü. zo besetzen. 
Mit dieser Stelle ist ausserdem die Todtenbeschau und Impfung gegen die 
systemisirten Bezüge verbanden. Gesuche mit dem Nachweise der Kenntniss 
der slovenischen Sprache sind bis 15. Juli 1. J. dem Gemeindeamte 
Polstran zn übermitteln. 61 

K. k. Bezirkshaaptmannschaft Pettan, am 7. Juni 1885. 

Bei der Stadtgemeinde Königsberg a. d. Eger ist die 

Stelle eines Stadtarztes, mit welcher die Behandlung der Stadtarmeu, dann 
die Todtenbeschau verbunden ist, in Erledigung gekommen. Bewerber um 
diese Stelle, wobei der jährliche Gehalt nach Debereinkommen zwischen dem 
Bewerber nnd der Stadtgemeinde vereinbart wird, haben ihre eigenhändig 
geschriebenen und belegten Gesuche, in welchem das Alter des Bewerbers, 
dann sämmtliche Rechte eines gradnirten Arztes (Med.- ond Chir.-Dr.) 
nachzuweisen sind, bis 31. Juli 1885 beim Stadtratb Königsberg einzn- 
bringen. Hiebei wird noch bemerkt, dass der Herr Bewerber die ärztliche 
Praxis bei den Bewohnern der znm Königsberger Eirchensprengel einge- 
pfarrten 18 Ortschaften, dann den in der Nähe gelegenen Dorfschaften des 
Egerlandes ansOben kann, dass die Stadt Königsberg über 4000 Einwohner 
züilt, in deren nächsten Nähe sich eine Spinn- and Weberei-Fabrik, zwei 
Herrschaftsbesitsnogen und zwei grosse Koblenwerke befinden, 66 

Stadtgeneinde Königsberg a. d. Eger, den 16. Jnni 1885- 


Bei der Stadt gemeinde Gnesda (Ungarn) ist die erledigte 

Arstesstelle, verbanden mit einem Jabresgehalt von 600 fl. ö. W., 100 fl. 
Qaartiergeld nnd 32 Knbik-Meter Brennholz loco Wald Szipkova, definitiv 
za besetzen. Bewerber haben die im Gesetze vorgeschriebene Befähigong 
nachznweisrn und ihre Gesnche bis 30. Joni 1. J. bei dem Stadtmagistrate 
einzareichen. 

Gnesda, am 9. Jani 1885. 60 

Herrsohafts- nnd Gemeindearztesstelle in Stökna bei 

Strakonitz zn besetzen. Gesncbe an die fürstl. Herrschafts - Verwaltnng 
StÖkna bei Strakonitz. 

Ein Doktor der gesammten Heilkunde (Deutscher) wird in 

der Stadt Niemes als Kommunalarzc anfgenommen. DiesbezflgUcheGesncbe 
sind bis 15. Jali 1885 ao das Bürgermeisteramt in Niemes einzasenden. 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss. 

ANZEIGEN. 



Baden. 


Unterzeichneter wohnt 
Thdreslengasse 5r. 8 
nnd ersucht um wohlgeneigte 
Znweisong von Kranken. 

Dr. Czuberka, 29 

Letter Oes allgem. öffentl-Kraiikenh. 


Seebad Dr- Kruse, 

Norderney. 

Ballen b.Wien.'''.rr 


KarMiiil. 


A.lleegasse 9. 

Meine Praxis habe ich 
mit I. Mai 

wieder aufgenommen. 

, Dr. Seligmann, 

' Parkstraase „Hawa“. 


7 a 1 iiiapwf 

#■ ^ II II I #L I em. Sekundararzt, wohnt Jetzt 

mä UUU It A £11 1 ., Bi&iuantrMaa 2 (Orab^of). 

Kollegen bedeutenden Rabatt. ii7 

Mineralwässer, 

stets frische Sendnngen, sowie Qnellenprodnkte, k. k. Hof-Mineralwasser-Nieder- 
lage, Wien, I., Wildpretmarkt 5, and Bärenapotfaeke, I., Lngeck 3. 1545 

Rudolf Thürripnl 

«WWUII AAIUIAAwyi yerbeaserten Konstmktionen. 


Rudolf Thürripfll 

«WWUII AAIUIAAwUI verbesserten Konstmktionen. 

— Nenemng an chiraigischen 
Instrnmenten znr antiseptischen Wnndbehandlang. Thflrrlegl’s patentlrts 
Chirurg. Instrumente mit auf galvanoplastischem Wege hergestellten firiffen. 
Vollkommen antiaeptisch.— Lager aller medizinischen VerbandstolTe. 
Wien, Alsergrand, Schwarzspanlerstr.5. Filiale: I., Angostluerati'. 12. 

Ausführliche Preis-Koarante anf Verlangen gratis. 1404 

Hämoglobin-Zeltchen 

von Dr. Pfauffor in MAnohen; 1413 

Engel-Apotheke, 1., am Hof 6, Wien. 
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Privat-Heilanstalt iw 

far 

Gemüths- und Nervenkranke 

_ in 

Oberddblina bei Wlrti« llirscheiigfagiie Ht* 

J. Odelga, 

Fabrikant von Bandagen^ Instrnmenten; Apparaten 
und Utendllen für Chirurgie nnd Krankenpflege 
In IVlea, VI., SeamalsK^fiKMae 18» 1440 

Flllalei I«, 9, 

empfiehlt seine Fabrikate zu den solides<ten 
_Preisen und koulantesten Bedinaungen. j*7 

Nerven- und Gemüthskranke 

1414 finden Anfoebme in der 

P rl-va;tlieila.iista.l t 

der 

DDr, BRKSSLAUBR und PRIES 

in Iniersdorf bei Wien. 

XnUolui bei Dresden. 

S ^ 3JT ^ T O Z "CT 

ftr 

Nervenleidende und Reconvaleszenten. 

tns Dm See** Jehr hindaroh geöffnet. 

__ _ Pr. Hsllbsner« 

über Meer. Knrhans St. Beatenberg ob Interlsken. 

Wegren seiner ansgezeiebneten SilmaTerhfiitnisse nnd pracbt- 
vollen Lage einer der gescbfitatesten und besuchtesten HShenknrorte. 
Das gainse JaKr «IVen. 

Besitzer nnd Knrarzt: Dr. med. A. Müller. 


Heilanstalt für Nervenkranke, Bendorfa.fi. 

Geeifnet für RUokenmarkskranlciielten, NeTzrMthenie, Hypochondrie, 
HytBterie, Bekonvaleezenten eto. tdodiflcirte, langsame Morphlom- 
entelehn n g, Waaserkur, Elektrotherapie, Pr. grie nmeyr._ I4t7 


Soolbad Rheinfelden. < 

• 31,16‘’/o. StärksteSoole des Continents. Na.CI. g, ^ ^ 

OP SaiaoD-Freqoenz; 3000—3500. S • ^ 

Rheinbäder (Wellen-) CO, halt Soolbäder, n ? ? 

Dr. OAntker, Cnrarzt. ^ S » 

^ Hjdro- El«ctr.- ^ J 

Aaskunft bereitvilligat durch Genannten, vide Bäder- ^ ^ 
almanach 1884. NB. Angaben über Hötel Bellevue sind g « 

in retrogradem Sinne nicht mehr zutreffend. ~ 


Die Römerthermen in Monfalcone 


(MaereMtraBd iwlaehen Trient o. Odra), Elsanbalin- o. Teleffraphen-Statiea. 


(Baasin and Wannen), SoblasunoauebUge von draetleeher, aaaMrerdentUeher, 
Tlelerprebter HeUkrsft bei Oloht, BhenaatlaBane, Isohlae, Skrepholn, Bant* 
kraskaelten, ia den tranmatlMben Sohmerz-nadSohwAohe-ZnstftBdea, Wen* 
ralfien und welbUohen Oesohleohtekrankhelten. Bei paSBendrn Fällen and 
anf Verlangen des P. T. Patienten wird auch nebatbei die Shektvotberaple und 
Ba—age angewendet. — Anaklinfte ertheUt die Bade-Slraktlen ln Keafaleene. 

Saison vom 15. Mal bis Ende September. 15 

Dauerndes Engagement 

findet ein Zahnarzt, der mit Laatgas operirt, in einem über 20 Jahre io 
Wien bestehenden zahnärztlichen Atelier. Gehalt 2000 fl. Offerte erbeten unter 
„Lnstgas“ an die Annonc o-Expedition M. Pntes, Wien, Schnlorstrasse 8. 


Gzigelkaer Lndwigs-Qnelle, j 

Jodhaltiger, alkallscb-mnrlatlscber Säuerling. 30 j 

Unübertroffen durch hOehatea Gehalt an kohleneanrem Natron unter allen ' 
bisher bekannten Mineralqnelien der ganaan Welt, snsgezeiohnet dnrcb hoben i 
Eisengehalt n. sehr reich an Kohlensäure, steht dieses Wasser nnter den alkall.* , 

Kozlat. SänerllagreB naerralebt da n. ist von allea Jodhaltlgan lUnaral* '' 
wla«am am aa^aelunateii zo trinken n. am lalohteateii an verdauen. Vor- | 
znglich hat sich dasselbe seither bewährt gegen Magen-, Darm-, BLMeii*uDd 
Dnagenleidea. gegen Tnberknleee, gegen d. ehren. Bagengeaehwür, gegen :1 
Kropf and alle Formen der Skrephnloae, sowie gegen Folgen der Brähllia. i 
Füllnng n. VeraendODg dnrch die Brrnmen-Verwaltung Ozlgalka pr. Bartfeld | 
in Ober-Ungarn. — Brunnensohriften gratis. I 


Geehrter Herr Doktor I 

Wir erlauben nns hiermit, Ihre ernste nnd woblwolleode Anfmerksamkeit 
anf nDseren „Wein von Cbassaing*^ zn lenken. Dieses Produkt ist Ihnen 
wahrscheinlich bereits bekannt; indess veranlasst uns die hohe Änszeichnnng, 
welche ihm auf der Ansstellnng pbarmacentischer Prodnkta (Wien 1883, goldene 
Uedaille)zn Thell geworden ist, Ihnen dasselbe ganz besonders anzaempfehlen 
nnd werden wir ans erlauben Sie von Zeit za Zeit daran zn erinnern. 

Die beiden Bestandtbeile, welche seine Basis bilden — das Pepsin nnd 
die Diastase — sind, wie Sie wissen, sehr schwierig herzastellen and wenn 
auch das Pepsin heute viel angewendet wird, so würde doch sein Gebranch 
in der Gesnndheitspflege viel aasgebreiteter sein, wenn die Aerzte stets 
wirkliches Pepsin znr Verfägnng hätten. 

Wir prodnziren täglich bedeutende Quantitäten Pepsin, deren wir für 
unsere Fabrikation bedürfen nnd es ist gelangen, Pepsin mit gleichmässigem 
Gehalt und folglich auch gleichmässiger Wirknng herzastellen. 

Wir besorgen das Seimen nnd Dörren der Gerste selbst; das Keimen 
wird dann, wenn die Gerste die grösstmöglicbe Quantität Diastase enthält, 
unterbrochen nnd das Dorren geschieht bei so niedriger Temperatur, dass auf 
die Wirkung des Stoffes nicht der geringste Einfluss ausgeübt wird. 

Sie werden in unserem „Wein von Chassaing^^ sicherlich ein Produkt 
Anden, welches Ihnen bei Bekämpfung von Krankheiten der Verdauungswege 
nnd besonders von Dyspepsie gute Dienste leisten wird. Wir sind gerne 
bereit, Ihnen jede gewünschte Anskanft über das Mittel za geben, wie auch 
auf alle etwaigen Bemerkungen eingehend zu antworten. 

Man nimmt ein oder zwei Liqueurgläser zu jeder Mahlzeit. Das 
Liquenrglas enthält 0,15 Grm. extraktives Pepsin nnd 0,05 Diastase. 

Unsere Depositär«, für Oesterreich-Ungarn sind die Herren PSERKOFER 
ln Wien nnd J. v. TÖRÖK in Budapest. 

1405 Mit bestem Dank haben wir die Ehre za zeichnen 

Chassaing: (Paris, 6. Avenue Victoria). 


Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder 
benannte Produkt ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne 
Wirkung des ä(mten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende FrueAtpostille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDER, CONGBflTION, 
LBBERLEXDEll, KAGENBBSCHWERDEH, il.s.w. 
Ünentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Bntbin- 
dung, für Greise und Kinder.—Da es keine Drastiea, wie AioBs, Pode- 
pbjrUinu. 8.ir. enthält, eignetes sieh bestens zum täglichen (^brauch. 

ln Frankreieb von allen mediziniseben Autoritäten verordnet, 
besonders von Dr. Tardian. welcher dieselbe seit 1867 zuerst ver¬ 
ordnet und dadureb ihren Ruf begründet — in Deutschland meines 
Wissens seit lange empfohlen durch Geb. Rath Dr. Frledretah; 
Obei^M6d.-Ratb Dr. Batttehner, und viele andre prakt. Aerzte. 
Psirln, E. QRXLLON,«Apotheker, me Ra^ntsan, 27 
Jods •shashUl tragt dis Unterschrift: E. GBILLON 
IB KUeB A#«ähekea» 



Sauerbruim Bad Radein 


Aqua ferri nervina 

(Nervenstärkendes Eisenwasser). 

Phosphorsaares Calcium-Eiseu-Oxjdal. Trotz starker Konzentration sehr 
leicht verdanlich nnd wirksam gegen akute nnd chronische Blntarmoth. 
Anstalt rär künstliche Mineralwässer ans destlUlrtem Wasser. 

Wolff & Calmberg, Berlin E. W. I55i 


Cienepal^DepdS: Heinrich IflattonI, Wien* 


Wasserheilanstalt Buchenthal 

hei Niederuzwjl (Kanton St. Gallen). 12 

Zahlreloha maunigfaobe Bade-Elnrlobtaag«n, Dlätkurea, 
Hydro-ElektriaohesBad, Elektrotberaple, Hell^mnastlk. Maaaage, 
Pnenmatlsoher Apparat. Oüastlgei Klima, ■obattigr« Anlagen. 

DirigireudT Arzt Dr. Wolleoeaok, 
emerit. langjähriger Äseisteut des Prof. Ur. Wlatemlts in Wien. 
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Sonntag den 28. Jnni 1885. 


Oie .Wiener UedUtnieche Preeee“ erBcheint jeden Sonntair 
e bia S Bogen Qrou*Qaart*Fomiat etu-k. Hiesn eine Beihe 
eoiMrordentUober Bettegea. Als recelmlnaige Beilage aW 
snglelcii aneh aelbatatändlg, eraobeint die .Wiener Klinik* 
alunonatlioh ein Heft im dorchaohnittliohen Umfange von 8 
Bogen Lexikon^Format — Abonnements* and Inaertiona- 
anftr&ge sind an die Adalalatratiea der «XedlaUiBebea 
Prewe* in Vien* 1.* MaslmlUanvtraaae Br. 4, zn richten. 
Für die Bedaktion bestimmte Zoachriften sind zn adreäairen 
an Herrn Prof. Dr. Job. Behnitaler* Wien, I., Bnrfrlnt Br. 1. 


XXVL Jahi^ang. 


Wiener 


Abonnementepreiee: .Mediz. Prease* and .Wiener Klinik* t 
Inland: Jftbrl. lo fi., lialbjabrl. ä ä., vierteij&hrL s fl. 60 kr. 
Analand: J&hrl. Sdbirk., halbjäbrL i8Hrk.,viartelj&hri. eHk. 
-Wr. Klinik* aeparat: Inland JährL: 4fl.; Analand 8 Urk. — 
Inserate werdenin der.Wr.Hed. Prease* pronapaltigen. ladM 
.Wr.Klinik* pro Banm einer dnrchlanfenden NonpareUlezeile 
mit 85 kT.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslände bei 
allen Postämtern and Bnchbändlem, im Inlande dnrcbBin* 
■endnuK deaBetrages per Poatanweiaongan die AdainfatratloB 
der „Wiener Xedla. Ftöue“ in Wies, 1., HazlailUaBitruse 4. 


Medlzinisclie Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 




Ghef-Redactear : Prof. Dr. Joh. Sohnitz 1 ei*. 


INHALT: Origlnalien und klinlBcbc Vorlesungen. Prolapsna recti. — Hedrokele. Reaektion des Prolapaus. — Heilung. Von Prof. Dr. C. NicoJadoni 
in Innsbruck.— Zar Kaenistik der intraaterinen Verletzungen der Frucht und der Befunde, die dafür gehalten werden kilanen. Versuche, betreffend 
die Entstehung von sogenannten lüffelförmigen Eindrücken am Schädel der Neugeborenen und Bemerkungen über Brüche dea letzteren. Von Prof. 
Dr. E. T. Hofmann io Wien. (Fortsetzung.) — Aphorismen zur Aetiologie und Therapie der chroniachen Lungenkrankheiten. Von Dr. Emil Ziffer 
in Gleichenberg. — Die akute und chronische Polyarthritia und deren Behandlung in den Akratothermen. Vou Sanitätsrath Dr. Edgar Ritter 
V. Aigner in Krapina-Tdplitz. (Schlnae.) — Neuere medizinlsch'Chlrurglsche Instrumente und Apparate. Ein rerbesserter Beapirations- 
Apparat znr Behandlung von Lungen- und Herzkrankheiten. — Yerhandlangen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. K. k. Gesellschaft 
der Aerzte in Wien. Phm. Dr. Englisch: Ueber eine besondere Art der Hämorrhagie der noteren Gliedmassen ond ihre Folgen. — Zeltungs* 
schau. Neuere Arzneimittel und Heilmethoden. C. Binz (Bonn): Ueber einige neue Arzneimittel und deren Verwendung. 25. Ichthyol, 
26. Jequirity, 27- Kalinm osmicum und Acidum hyperosmicum, 28. Naphthalin, 29. Queckeilberbarnstotf. — Kritische Besprechungen and 
literarische Anzeigen. Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie für praktische Aerzte und Studirende. Von Dr. Hermann Eichhorst, 
0 . ö. Professor der speziellen Pathologie und Therapie und Direktor der medizinischen Klinik in Zürich. — Der Mikroorganismus der gonor¬ 
rhoischen Schleimhant-Erkrankuogen gGonococcns — Neisser*. Nach üntenuchnngen beim Weibe uod an der Conjnnctiva der Neugeborenen. Dar- 
gestellt von Dr. Ernst Bumm, II. Assistenzarzt der geburtshilflich - gynäkologischen Klinik in Wtirzburg. — Tagesgeschichte ond Korre¬ 
spondenz. Aerztestand und Hygiene. Glossen zur sozialen Stellung der Aerzte. Von Dr. Altschul in B.-Leipa. (Zuschrift an die Redaktion der 
„Wiener Mediz. Presse“.) (Fortsetzung.) — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigeu. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Prolapsus recti» — Hedrokele. 

Resektion des Prolapsus. — Heilung. 

Von Prof. Dr. C. Nicoladoni io Innsbruck. 

Es gibt Formen von Prolapsus recti, welche einer 
relativ einfachen Therapie nicht mehr zugänglich sind. 

Dazu gehören jene Fälle, welche durch eine grosse 
Schlaffheit und Ausdehnung des Becken-Diaphragmas bedingt 
sind; deren Ursache, ebenso wie deren Anatomie allerdings 
dunkel ist, die aber in ihrem Entstehen und ihrer Entwicke¬ 
lung zu beträchtlichen Grössen, ähnliche nur örtlich ver¬ 
schiedene Bedingungen vermuthen lassen, wie sie bei der 
Entwickelung von erworbenen Leisten- und Schenkelhernien 
massgebend sind. * 

Es fehlt bei ihnen jede gröbere Ursache, wie chronischer, 
mit heftigem Tenesmus verbundener Dickdarmkatarrh, Stein- 
bildung, Harnröhren-Striktur etc., bei welchen Zuständen 
durch gewaltiges Wirken der Bauchpresse der Mastdarm in 
leichter verständlicher Weise vorgestülpt werden kann. 

Diese in Rede stehenden Formen entwickeln sich viel¬ 
mehr bei ätiologisch dunkler Herkunft aus geringfügigen 
Anfängen zu bedeutender Grösse, bis sie schliesslich eine 
alle Schichten des Darmrohres befallende Inversio recti von 
beträchtlicher Länge darstellen, an welcher Umstülpung auch 
das Peritoneum des DouGLAs’achen Raumes bruchsackartig 
Theil nimmt, ein Beweis für die Annahme, dass die Lücke 
des Diaphragma pelvis für den Mastdarra nach Art einer 
Bruchpforte bedeutend erschlafft und erweitert sein müsse. 

Es sind dies, kurz gesagt, jene Vorfälle, welche mit 
einer Mastdarmhernie vergesellschaftet sind und die mit dem 
Namen der Hedrokele bezeichnet werden. 

Handelt es sich nicht mehr um kindliche Individuen, 
sondern um Erwachsene, und hat der Vorfall schon Jahre 
gedauert, so dass die Dehnung des Beckenbodens und die 
Erschlaffung des Sphinkters einen hohen Grad erreicht haben, so 
erweisen sich die sonst im Gebrauche stehenden oder früher 


mit Vorliebe angewendeten Methoden der Excision von radiären 
Schleimhautfalten (Dupuytren) von keilförmigen Stücken aus 
dem After und der benachbarten Schleimhaut (Dieffbnbach), 
sowie die Verschorfung in Form breiter Brandstreifen als 
nutzlos. 

Nach der Summe von Erfahrungen, welche die Mastdarm- 
Chirurgie der letzten Jahre geliefert hat, ist der einzuschlagende 
Weg bei der in Rede stehenden Erkrankung wohl kein zweifel¬ 
hafter mehr. — Die Ausrottung hoher Mastdarmcarcinome mit 
gleichzeitiger Eröffnung des Peritonealraumes, die von Miku¬ 
licz^'» Anfangs Juni 1883 glücklich ausgeführte Resektion des 
Dickdarmes b^ei irreponiblerlnvagination desselben durch den 
Mastdarm, lassen die Abtragung des prolabirten Rektums mit 
nachfolgender Darmnaht, durch welche gleichzeitig die Mast¬ 
darmhernie beseitigt wird, als eine in sonst unheilbaren 
Fällen wohlberechtigte Operation erscheinen. 

Sie wurde schon von Sabatier empfohlen. Von Spä¬ 
teren wurden dazu Vorschläge gefügt, welche das Zurück¬ 
schlüpfen des zentralen Darmstückes verhindern und die 
Blutstillung mehr sichern sollten. Esmarch ®) besprach sie 
nicht gerade sehr beifällig, allerdings zu einer Zeit, in 
welcher die Chirurgie des Darmes noch nicht die imponirenden 
Erfolge des darauffolgenden Dezenniums zu verzeichnen hatte. 

Nach einer brieflichen Mittheilung des klinischen Assi¬ 
stenten Herrn Dr. v. Hacker, wofür ich meinen besten Dank 
abstatte, hat Billroth bereits am 26. November 1884 bei 
einem 45 J. alten Manne einen Prolapsus recti mit Resek¬ 
tion des Mastdarmes behandelt. 

Der Vorfall bestand seit 25 Jahren, war bisher theil- 
weise reponibel gewesen. Fünf Tage vor der Operation trat 
nach einer Stuhlentleerung noch mehr vom Mastdarme vor, 
wovon jetzt nichts mehr zurückgebracht werden konnte; 
dabei Obstipation und andauernder Brechreiz. — Billroth 
operirte wie Mikulicz 1. c. — Schrittweises Vordringen durch 


‘) J. Mikalicz, lovagination and Prolaps des Dickdarmes durcli den 
Mastdarm. Resektion eines 76 Ctm. langen Darmstückes. — Heilung. — 
„Wiener Mediz. Presse“ 1883, Nr. 50. 
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alle Schichten des äusseren Darmrohres bis zur Seröse des 
inneren; Zuerst vollständig seröse Naht, darauf innere 
Sohleimhautnaht, bis der Prolaps resezirt und damit auch die 
Darmnaht vollendet war. 

In dem Frolapsus mit vorgefallenen Perito- 
nealsacke war das Netz eingelagert, das reponirt 
wurde. 

Nach weniger als 3 Wochen konnte Patient geheilt 
entlassen werden. 

Ich erlaube mir im Nachfolgenden einen weiteren Beitrag 
zur operativen Behandlung des Mastdarmvorfalles zu geben. 

Sophie W., 22 J., ans dem Unter * Innthale, leidet 
schon seit mehr als 6 Jahren sin einem kompleten Mastdarm- 
vorfalle. Früher nur bei jedem Stuhlgange, fällt jetzt bei 
jeder raschen Körperbewegung, beim Lachen, beim Gehen 
über eine Stiege u. s. w. das Rektum als eine 8 Ctm. lange 
Duplikatur vor. Dieser Prolaps betrifft die ganze Mastdarm¬ 
wandung, so dass er eine völlige Inversion dieses Darmes 
darstellt, eine Art Intussusception der wegen ihrer gänzlichen 
Lage vor dem After das Intussuscipiens fehlt' 

Beim Husten und Drängen, sowie beim aufrechten Stehen 
oder beim Hocken, bläht sich dieser Vorfall kugelig auf und 
erhält einen tympanitischen Perkussionsschall durch Dünn- 
darmsohlingen, welche sich zwischen äusseres und inneres 
Rohr, jedoch nur an der vorderen Zirkumferenz des Vorfalles 
lagern, zum Zeichen, dass wenigstens an dem vorderen 
Abschnitte auch das Peritoneum mit der Rektalwand zu 
einer hernienartigen Ausstülpung invertirt ist. — An diesem 
Vorfälle nimmt die hintere Wand der Vagina nur wenig 
Antheil; der dort eingeführte Finger vermag gegen den Vor¬ 
fall hin mit seiner Spitze eben noch über den Sphincter ani 
an die Basis des Prmapsus vorzudringen. — Der Sphincter 
ani sehr schlaff“, der After dementsprechend erweitert. — Es 
entspricht der Befund an meiner Patientin auf’s Genaueste 
der Abbildung nach Cboveilhibe, welche Esmabch 1. c. unter 
Fig. 54 dem Kapitel über Mastdarmvorfall beigegeben baj:. 

Im Sommer 1884 hatte ich an meiner Patientin inner¬ 
halb eines Monates zweimal den Versuch gemacht, diesen 
Vorfall durch energisches Kauterisiren zur Heilung zu 
bringen und damals der Schleimhaut des äusseren Rohres 
des Vorfalles 3 breite und tiefe Brandstreifen mit dem Thermo¬ 
kauter beigebracht in der Hoffnung, durch Narbenschrum¬ 
pfung eine Verengerung des Mastdarmrohres zu erzielen, 
welche sich einem weiteren Vorfälle hindernd in den Weg 
stellen sollte. — Dieses Verfahren blieb , obwohl in- und 
extensiv ausgiebig vorgenommen, ohne jeglichen Erfolg. 

Die Patientin, ein sehr energisches Mädchen, bei welchem 
noch äussere Verhältnisse zur Erlangung völliger Gesund¬ 
heit gebieterisch drängten, verlangte nun im Februar 1885 
entschieden von ihrem Leiden befreit zu werden. Sie ging 
auf den Vorschlag der totalen Abtragung des Vorfalles, 
nachdem sie über die Schwere des operativen Eingriffes voll 
aufgeklärt war, bereitwilligst ein. 

Operation am 28. Februar 1885. Tiefe Narkose, Seitenlage. 
Der Vorfall wird durch 3 Kugelzangen fixirt; mit l®/oo Sublimat¬ 
lösungtüchtig bespült und seine Höhle ausgewaschen. Zirkulärer 
Schnitt, nicht ganz 2 Ctm. vom Analrande entfernt, zuerst die 
Schleimhaut durchdringend. Schichtweises Präpariren durch 
Mucosa, Tun. nervea und die Längsmuskulatur des äusseren 
Darmrohres; dabei wurden sofort, alle blutenden Gefässe 
mit KocHBB’schem Katgut unterbunden. Nur an den Seiten 
und dem vorderen Antheil des Vorfalles findet sich Peritoneum. 
Dieses wird zuerst an der linken Seite anfgeschnitten und 
im selben Masse, als der zirkuläre Serosaschnitt zunimmt, 
wird der zentrale Rand des äusseren Peritoneums mit der 
Serosa des eingestülpten Darmes vernäht. Diese seröse 
Naht war nur vorne und zu beiden Seiten des Vorfalles 
nothwendig und wurde mit feinster CzsBNY’scher Seide aus¬ 
geführt. Darauf wurde die dicke Weichtheillage, in welcher 
von hinten her die grösseren Rektalgefässe vordrangen, 


durchschnitten und die Blutung gleich gestillt. Das so frei 
gemachte äussere Darmrohr konnte jetzt, jenseits der serösen 
Naht umgestülpt werden, so dass nunmehr zur endlichen 
Abtragung des Rektums geschritten werden konnte. Sie 
wurde zuerst an der hinteren Peripherie begonnen, u. z. in 
der Art, dass, sobald eine Strecke von 2—3 Ctm. abgetragen 
war, sofort durch eine tiefgreifende Naht innere und äussere 
Schleimhaut genau vereinigt wurden; und so wurde weiter 
in der Zirkumferenz des umgestülpten Mastdarmrohres rechts 
und links vorgegangen, bis die Resektion am vorderen Um¬ 
fange des ProTapsus vollendet und auch gleich vernäht war. 
Das aus dem Mastdarm so entfernte Stück hatte eine Höhe 
von 7 Ctm.; mehr zu reseziren, erschien mir nicht erlaubt, 
da das zentrale Darmende stark gegen das Abdomen zog 
und eine breitere Resektion die Naht einer gefährlichen 
Spannung ausgesetzt hätte. 

Bei der Operation sah man, dass die Narben, welche 
den früheren Brandschorfen gefol^ waren, tief in die Tunica 
nervea, stellenweise bis in die Muscularis eingedrungen waren. 

Nach Reposition der Naht zeigte sich der After auf¬ 
fallend weit, mehr wie ein Längsspalt, einer Vulva nicht 
unähnlich und ungemein schlaff. — Seitenlage mit starker 
Erhebung des Steisses. 

Während der ganzen Operation war kein einziges Mal 
ein Brechakt erfolgt, es war niemals eine Darmschlinge 
durch die eröffnete Hedrokele vorgefallen. 

Der Verlauf war ein sehr befriedigender; nur in den 
ersten Tagen nach der Operation durch Diarrhoen mit Ab- 

f ang eines reichlichen glasigen Schleimes gestört, wohl eine 
olge der allzu intensiven Anwendung von Sublimat als 
Desinfiziens. Am Ende der ersten Woche schwanden die 
Diarrhoen, welche der Darmnaht nicht den geringsten 
Schaden brachten, und am 12. Tage verliess Patientin bereits 
das Beti Am 21. Tage nach der Resektion fand man bei 
vorgenommener Untersuchung nur mehr einen kleinen Rest 
von Schleimhautsuturen, welche ihrem Schicksale über¬ 
lassen wurden. Entsprechend der Naht war das Rektum 
verengt durch einen ringförmigen derberen Wulst. — Am 
23. März 1885 konnte Patientin geheilt die Anstalt verlassen. 
Nach brieflichen Mittheilungen befindet sie sich andauernd 
wohl, auch nach harter Defäkation fehlt jede Mahnung an 
den früheren Vorfall. 

Aus der in diesem Falle gewonnenen Erfahrung möchte 
ich Folgendes hervorheben: 

Langwierige komplete Mastdarmvorfälle können auch 
durch eine intensive Kauterisation nicht zur Heilung gebracht 
werden. Die Narben, welche von der im Sommer 1884 gesetzten 
Verschorfung herrübrten, griffen, wie die nachträgliche Resek¬ 
tion des Darmes lehrte, tief in die Darmwandung. Gleich¬ 
wohl hatten sie sich wieder in die Breite ausgedehnt und 
der Vorfall blieb bestehen, wie er war. 

, Sind sie noch überdies mit einer Mastdarmhernie ver¬ 
bunden, so erscheint als rationelle Methode nur die Resektion 
in Frage zu kommen. 

WEmLBCHNEE hat in der Sitzung der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte in Wien am 8. Juni 1883 über einen Fall von 
Invagination des Dickdarmes und Prolaps desselben berichtet, 
bei welchem er über einem eingeführten starren Rohre das 
Vorgefallene mit elastischer Ligatur abgebunden und Heilung 
erzielt hatte. Ueber ein analog eingeschlagenes Verfahren 
aus dem Jahre 1868 referirte Hofhoel in derselben Sitzung. 

Abgesehen davon, dass die typische Enteroraphie dem 
Kranken den widerwärtigen und keineswegs gefahrlosen 
Prozess der Abstossung des gangränösen Theiles erspart, 
verdient, wie ich glaube, bei dem mit Hernie komplizirten 
Mastdarmvorfalle die Resektion des Darmes noch aus einem 
anderen sehr gewichtigen Grunde den Vorzug vor diesem 
technisch gewiss einfachen Verfahren. So lange nämlich 
der Vorfall besteht — und er muss ja bleiben, wenn man 
ihn abbindet — lässt sich nicht mit entschiedener Sicher- 
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heit bestimmen, dass die damit verbundene Mastdarmhernie 
keine Barmschlinge mehr beherberge. An meiner Patientin, bei 
welcher man unter Gurren Barmschlingen aus der HedrokeU 
streichen konnte, war ich trotz Hochlagerung des Itektums 
unmittelbar nach Beginn der Resektion nicht im Stande, mit 
absoluter Sicherheit zu behaupten, dass aller Barm zurück¬ 
gestreift sei, und dass sich nicht nach Eröffnung der Serosa 
die l^othwendigkeit ergeben würde, den Barm zurück¬ 
zuschieben. Alte Mastdarmvorfälle haben gerne eine kugelige 
Gestalt und verdickte Wandungen , die damit verbundenen 
Hernien sehen daher immer etwas voll aus. Bie Möglichkeit aber, 
mit der elastischen Ligatur eine in die Hernie ausgetretene 
Barmschlinge einzubinden, ist ein Umstand von so fataler 
Konse<^enz, dass ich mich zur Abbindung nur nach probe¬ 
weiser Inzision der Eedrokele und autoptischer Ueberzeugung 
ihrer Leere entschliessen könnte. 

Es kann bekanntermassen auch Vorkommen, dass in einer 
Hedrokele ein Barm eingeklemmt wird und die Taxis desselben 
auch in tiefer Narkose misslingt. Für diese Einklemmung 
hat Bieffenbach vorgeschlagen, den Bruchsackbals durch 
einen Hautschnitt an der äusseren Basis der Bruchgeschwulst, 
Uhde aber durch einen solchen in der Raphe, blosszulegen 
und die einschnürende Bruchpforte ohne Eröffnung des Bruch¬ 
sackes so weit einznkerben, bis sich der Bruch reponiren lässt. 
Bungee hat in einem solchen Falle die Bauchhöhle eröffnet, 
die Flexura sigmoidea von innen her aus der einklemmenden 
Bruchpforte herausgezogen und Heilung erzielt. 

Es unterliegt nach den bis jetzt gemachten Erfahrungen 
wohl keinem Zweifel, dass auch bei eingeklemmter Hedrokele 
der Resektion des Prolapsus recti der Vorzug gebührt, 
schon aus dem zwingenden Grunde, weil sie auf einmal drei 
Schäden heilt: den Vorfall, die Einklemmung und selbst¬ 
redend die Hernie. 

Zur Kasuistik 

der' 

intrauterinen Verletzungen derFrucht und der 
Befunde, die dafür gehalten werden können. 

Tersnche, betreffend die Entstehung von sogenannten 
löffelfSrmigen Eindrücken am Schädel des Nengeborenen 
nnd Bemerkungen Über Brüche des letzteren. 

Von Prof. Dr. E. v. Hofmann in Wien. 

(Fortflefzong.*) 

Aus diesen Versuchen ergibt sich zunächst, dass durch 
allmäligen, mit einem stumpfen Werkzeug ausgeübten um¬ 
schriebenen Bruck auf die Schädelwölbung, insbesondere auf 
eines der Scheitelbeine, genau solche Eindrücke erzeugt 
werden können, wie sie mitunter bei räumlichem Missver- 
hältniss zwischen Becken und Kindskopf durch das 
Promontorium entstehen und als „löffelförmige Eindrücke“ 
beschrieben werden, und dass wir, wenn nur ein solcher 
Eindruck vorliegt, ausgenommen vielleicht wenn derselbe erst 
postmortal entstanden und mit keiner Blutung verbunden 
gewesen ist, nicht im Stande sind, aus dem anatomischen 
Befunde allein zu erkennen, ob derselbe während des Geburts¬ 
aktes oder nachträglich entstanden ist. Wenn sich daher in 
forensischen Fällen, d. h. bei verheimlichten Entbindungen, 
die Frage nach der Provenienz eines solchen Eindruckes 
ergibt, so wird einzig und allein die Erwägung entscheiden, 
ob ein räumliches Missverhältniss bestand oder nicht, und 
es wird nur dann die Annahme einer extrauterinen Gewalt- 
einwirknng gerechtfertigt erscheinen, wenn ein solches Miss- 
verhältniss positiv ausgeschlossen werden kann. 

Ber etwaige Einwand, dass Geburten, bei welchen es 
zu löffelförmigen Eindrücken kommen kann, unter die 

•) Siehe Nr. 18, 20, 21, und 24. I 


schweren gehören und daher nicht verheimlicht werden 
könhen, ist nicht stichhältig; denn einestheils sind solche 
Eindrücke allerdings meist nach Zangengeburten, wiederholt 
aber bei spontan abgelaufenen Entbindungen beobachtet 
worden^) und andererseits können auch sogenannte schwere 
Geburten, besonders wenn das räumliche Missverhältniss 
nicht allzu bedeutend ist, rasch verlaufen, und daher trotz 
der grösseren Schmerzen, die mit ihnen in der Regel ver¬ 
bunden sind, heimlich abgethan werden. 

Weiters folgt ans den mitgetheilten Versuchen, dass, 
entgegen der hisherigen Meinung, auch plötzliche, mit 
I dem umschriebenen Vorsprunge eines stumpfen 
I oder stumpfkantigen Werkzeuges ausgeübte Ge¬ 
walten löffelförmige oder diesen ähnliche Ein¬ 
drücke hervorzubringen vermögen. Es kann dieses 
geschehen sowohl durch Schläge mit einem solchen Gegenstände 
gegen den Kopf, als durch Auffallen schwerer Gegenstände 
: auf den letzteren oder durch Fusstritte, als auch durch Auf- 
I fallen des Kindes mit dem Kopfe auf vorspringende haHe 
Theile eines Bodens u. dgl. 

War die Gewalt nur eine massige, so kann ein Ein¬ 
druck entstehen, der eine einfache, mehr weniger löffelförmige 
Exkavation darstellt und ausser mit mehr weniger ansge¬ 
bildeten Infraktionen oder Biastasen der Ossifikationsstrahlen 
an den Rändern oder an der tiefsten Stelle des Löffels mit 
keinen weiteren Verletzungen des Schädels verbunden ist. 

War die Gewalt eine grosse, so scheint es fast aus- 
' nabmslos zu anderweitigen Knochenläsionen zu kommen, die 
entweder in einem mit den Konturen des Eindruckes konzen¬ 
trischen, mitunter mehrere Terassen bildenden trichter- 
, förmigen Einbrecben der Ränder desselben, oder in unregel- 
I massiger Frakturirung der deprimirten Knochenpartie, oder 
in ausserhalb des Eindruckes gelegenen, den Ossifikations- 
strahlen entlang verlaufenden Fissuren bestehen können, 

. welche wieder entweder denselben oder andere Knochen 
j betreffen. Letzteres scheine am häufigsten zu geschehen, nnd 
zwa;* nach demselben Mechanismus, nach welchem bei Sturz 
des Neugebornen auf den Kopf, selbst nur aus geringer 
Höhe, z. B. aus der Höhe der Genitalien, so gewöhnlich nnd fast 
ausnahmlos einfache oder winklige Fissuren, besonders an 
den Scheitelbeinen sich bilden, indem nämlich durch die 
plötzliche Kompression des Schädelovoids die Ossifikations¬ 
strahlen an den grössten Konvexitäten des letzteren , daher 
j insbesondere an den Scheitelbeinen auseinandergehen. 

Solche Frakturen sind insoferne wichtig für die Biffe- 
rentialdiagnose, als destoweniger anzunehmen ist, dass sie 
gleichzeitig mit dem Eindruck durch den Geburtsakt ent¬ 
standen sind, je in- und extensiver sie sich gestalten, und 
es ist bemerkenswerth, dass sowohl in den in der Literatur 
verzeichneten Fällen, in welchen ein löffelförmiger Eindruck 
bei spontaner Entbindung sich entwickelte, als in jenen, 
wo ich durch Fingereindruck eine solche Impression erzeugt 
hatte, nicht einmal gröbere Frakturen innerhalb des Eindruckes, 
respektive an den Rändern und niemals Frakturen oder 
gröbere Fissuren an entfernten Stellen, beziehungsweise an 
anderen Knochen, beobachtet wurden. Kleine Fissuren jedoch 
können Vorkommen, denn solche wurden auch für sich allein 
bei spontan geborenen Kindern wiederholt konstatirt. 

Im Grossen und Ganzen gehört die Entstehung ein¬ 
facher oder mit anderweitigen ^lochenläsionen verbundener 
löffelförmiger oder diesen ähnlicher Eindrücke durch extraute¬ 
rine Gewalt zu dem grössten Seltenheiten. Ausser meinen 
und dem von Passadbb mitgetheilten Fall ist itait kein 

*) S. dar&ber insbesoDdere: Garlt: „Uebdr kitraatMiod Verletsoiigeii 
des fOtftleii Knocbengeräetes“ Honataschr. f. Geburtskaade 1857, IX, 321 u. 
401; J. B. Ho ff m a an (1. c.); Köhler: „üeber intrauterine Schädel- 
impreasionen“, Berliner Diss. 1869; E. Büchner: Lehrb. d. ger. Mediz., 
2. Aufl., 1872, S. 429; Skrzeczka: „Geber Schädelbräohe bei Nenge¬ 
borenen“, Vierteljahrsschr. f. ger. Mediz., 1869, XI, 8. 75 nnd y. Berg¬ 
mann (I. c.), voselbst reiche Literatnrangaben. 
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weiterer aus der Literatur bekannt*), obzwar ich die reiche 
Kasuistik von Bebmt, Taylob, Maschea und Caspeb*Lihan 
und die Zeitschriften ^ gerichtliche Medizin in dieser 
Richtung durchsucht habe, und diese Thatsache erklärt sich 
wohl zunächst daraus, dass bei Starzgeburten oder bei den 
so häufigen Fällen von Herabwerfen der Kinder in Aborte 
und dgl. der Sturz meist auf ebenen Boden erfolgt und über- 
dies meist durch Unrathsschichten oder ähnliche Flüssig¬ 
keiten gemildert wird und dass bei den Tödtungen der Neu¬ 
geborenen durch Schläge gegen den Kopf diese nur selten mit 
solchen Gegenständen geschehen, die derartige Kindrücke 
erzeugen können. Auch handelt es sich in der Kegel um 
sehr bedeutende und wiederholte Gewaltanwendung, wodurch 
ungleich leichter Zertrümmerungen des Schädels als blosse 
Findrücke entstehen können. Der Hauptgrund der Selten¬ 
heit solcher Fälle scheint mir aber darin zu liegen, dass 
sich. lÖfPelfÖrmige oder diesen ähnliche Eindrücke nur dann 
bilden , wenn ganz bestimmte Stellen der Schädelwölbung 
von dem prominirenden Gegenstände getroffen werden. Es 
sind dies eben die zwischen den Höckern und Nähten der 
betreffenden Knochen, namentlich die zwischen den Frontal- 
und Parietal-Höckem und der Coronar-, respektive Pfeilnaht 
gelegenen Partien. Wirkt die Gewalt auf die Höcker selbst, 
oder auf die Scheitelhöhe. Fontanelle oder Nähte, so ent¬ 
stehen wohl sehr gewöhnlich Fissuren zwischen den Ossi- 
fik atioDsstrahlen und diverse Frakturen, aber keine mulden¬ 
förmigen Impressionen. 

Auch scheint es, dass eine die betreffende Schädel¬ 
partie schief, d. h. tangential, treffende Gewalt leichter den 
bezeicbneten Eindruck erzeugt, als eine solche, die mit dem¬ 
selben Werkzeuge senkrecht auf die Stelle einwirkt. Ich 
glaube nämlich bemerkt zu haben , dass bei den Kindern, 
welche ich auf vorspringende abgerundete, im Sande steckende 
Steine fallen liess, die Impression besonders dann entstand, 
wenn das Kind mit dem Schädel zwischen zwei der vor- 
ragenden Steine stürzte und die Gewalt des Sturzes diese 
auseinander geworfen hatte. Auch bei dem in Fig. 6 abge¬ 
bildeten Falle scheint die Sache so gegangen zu sein. 

(Fortsetzung folgt.) 

Aphorismen zur Aetiologie und Therapie 
der chronischen Lungenkrankheiten. 

Von Dr. Emil Ziffer in Gleichenberg. 

I)ie Ursache der häufigsten Erkrankungsform der Lunge, 
der Phthise, gilt jetzt wenigstens in bakterieller Hin¬ 
sicht als zweifellos vollkommen aufgeklärt. Aber die stets 
vorhandenen entzündlichen Vorgänge der Lungenschwind¬ 
sucht gestatten trotzdem keine vollkommene Erkenntniss des 
ersten Krankheitsimpulses, da es schwer erweislich ist, ob die 


*) Vielleicht gehört bieher der Fall vonFlägel (Casper's Wochenschr. 
1851, S. 637) betreffend eine 30JiLbr., ehelich Erstgebärende, welche, als der 
Kopf im Ausgange stand, auf den Rand der Bettstelle aufgefallen sein soll. 
An dem todtgeborenen Kinde fand sieb das eine Scheitelbein eingedrückt und 
in mehiere Stücke zerbrochen. Wiebecke (»Oie Scbädelverletznngen 
Neugeborener nnd ihre gerichtsärztliche Beurtheilnng“. Vierteljahrsschr. f. 
ger. Mediz. 1871, XIV, S. 139), berichtet über ein IGjähriges Mädchen, 
welches, von der Entbindnng überrascht, anf eine Gelte (Kübel) sich gekauert 
hatte, wobei wahrscheinlich der Kindskopf zwischen Matter nnd Rand der 
Gelte geratben nnd zerquetscht worden war. An dem wenige Stunden nach 
der Geburt gestorbenen Kinde fand sich das linke Scheitelbein gebrochen. 
Die Geriebtsärzte batten den Schädelbruch von einem Zusammendrücken des 
Schädels mit den Händen abgeleitet. Die Aebnlicbkait dieses and des 
vorigen Falles mit dem von Passaner mitgetheilten verdient Beachtung. 

*) Auch Casper verfuhr bei seinen „Versuchen an 60 Kinderleichen, 
betreffend die Kopfverletzungen der Neugeborenen“ (Vierteljahrsschr. f. ger. 
Uediz. 1863, XXlll, S. 1) in dieser Weise, und daraus erklärt sich, wamm 
er niemals durch Schläge anf den Kopf, Fallenlassen des Kindes n. dgl. Impres¬ 
sionen, sondern stets nur Frakturen oder Fissuren bekam. Nur einmal (S. 20) 
spricht er von einer starken Impression des rechten Scheitelbeines, die bei 
dem anf der rechten Seite liegenden Kinde durch dreimal wiederholten sehr 
kräftigen Druck anf die linke Kopfseite erzengt worden war. 


Bacillen selbstständig die primäreVeranlassung zur Entzündung 
sind, oder ob umgekehrt die letztere, welche iu disponirten 
Individuen unter Umständen spontan durch Kandstellung der 
weissen Blutkörperchen, durch Auswanderung derselben etc. 
zu Stande kommen kann, erst das günstige Terrain für die Vege- 
tationsfahigkeit der ersteren vorbereitet. Denn wenn auch 
mittelst Reinkulturen das phthisische Gift in vollkommen ge¬ 
sunden Individuen reproduzirt werden kann, so muss berück¬ 
sichtigt. werden, dass dies ja in einer Weise geschieht, dass 
wir bei der künstlichen Üebertragung eine jedenfalls von 
Entzündungsersoheinungen begleitete, wenn auch 
noch so geringfügige Verletzung am durch traumatische 
Einwirkung hervorgehrachtenlnfektionspunktepfianzen. Es ist 
demnach noch nnerwiesen, ob Bacillus oder ob Entzün¬ 
dung die primäre Veranlassung des phthisischen Prozesses 
repräsentirt. 

Wenn übrigens die Resultate der, wie es jedoch 
heisst, mangelhaft unternommenen Untersuchungen von 
Biedebt und Siegel (Viechow’s Archiv, XCVIII. ßd., S. 91), 
„wie sich die Anwesenheit des Bacillus zu den 
klinischen Symptomen und den Entwicklungs- 
Stadien des Schwindsuchtprozesses stellt,** sich 
theilweise bestätigen, so haben wir, ohne die von den 
genannten Autoren gezogenen Schlüsse zu acceptiren, in Be¬ 
rücksichtigung zu ziehen, dass chronische Lungenaffektionen, 
wenn dieselben auch einen prägnanten Eindruck der Tuber¬ 
kulose machen, ebenso gut bacillen&ei als bacillär oder beides 
zusammen sein können. Unter 50 mit Spitzeninfiltration Be¬ 
hafteten fanden sie 26 mit, die Uebrigen ohne Bacillen. Unter 
18 bisher von mir nach der KocH-EnBUCH’schen Farbungs- 
methode untersuchten, mit Kavernen und profusem jauchigen 
mehr oder weniger konsistenten Auswurfe behafteten Lungen¬ 
kranken fand ich mitunter schon bei 650facher linearer 
Vergrösserung (Okular 11 mit System 9, C. REiCHEBT’sches 
Instrument), häufiger jedoch bei 950facher linearer Ver- 
grösserung mittelst Oelimmersionssystem und ABBE’scher Be¬ 
leuchtung, bei offenem Kondensator und stets eingeschobenem 
Tubus, die charakteristischen unverkennbaren Bacillen. In 
zwei Fällen, wo mir rein käsige Partikelchen zur Verfügung 
standen, fand ich, einige Bindegewebsfetzchen und etwas 
amorphe Substanz ausgenommen, nichts als Bacillen, die auf 
jedem Punkt des Objektträgers äusserst zahlreich neben 
einander lagen, in sechs Fällen fand ich ohne Immersion 
und ABBE’schen Beleuchtungsapparat insulare Gruppen, 
welche anfangs, bei oberflächlicher Besichtigung, wie ein 
kleiner, mehr oder wenig regelmässiger Kreis imponiren. 
Gelingt es aber den Kreis aufzulösen, so findet sich, dass 
derselbe nicht geschlossen, sondern aus vibrionenförmigen 
Stäbchen gebildet ist, die zu zwei bis vier Stück tbeils 
peripherisch tbeils zentrisch zur Bildung der Kreisform bei¬ 
tragen. Ich bin jedoch der Ansicht, dass hier trotz grosser 
Aehnlichkeit nicht TuberkelbaciUen, sondern andere, etwa 
dem Farbstoffe oder zufällig auf den Objektträger gelangten 
Bestandtheilen angehörige Mikroben Vorlagen. Bei meinen 
übrigen Fällen sah ich bald vereinzelte Stäbchen, bald 
spärlich und unregelmässig gruppirte und hatte mitunter 
sehr viel Mühe, um sie zu entdecken. Ein Fall zeigte 
mir einige vesuvinbraun gefärbte Riesenzellen mit kon¬ 
zentrisch violett-grell durchschimmerndem Bacillus. Wenn 
diese von mir untersuchten Fälle mit jenen von Biedebt 
und Siegel beobachteten in klinischer Hinsicht nicht 
analog sind, indem diese sich nur ausschliesslich auf 
Fälle von wahrscheinlich zumeist begiunender Spitzeninfil¬ 
trationen beziehen, so ist dennoch das Verhältniss des 
bacillären und abacillären Befundes ein annähernd gleiches, 
und es fragt sich nur, ob da wie dort der dem Kranken 
entnommene Auswurf der richtige genügend opake, aus den 

‘) Eitenmg, d. i. massenhafte Auswanderung der weissen Blntkörpercheu, 
k amn bekanntlich auch durch chemische Agentien, wie: Terpentin, Crotonöl etc. 
erzeugt werden. 
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eigentlichen ßacillenbezirken entnommene, gewesen ist. Sie 
fanden auch, dass die hacillären Fälle durchwegs vehementer 
verliefen und einen perniziösen Charakter anhaften hatten, 
während die abacillären (?) langsam und gedehnt verlaufen 
und blos die Empfänglichkeit für die Bacillensaat besassen. 
Auch seien jene Fälle, die bald bacülär, bald abacillär ver¬ 
laufen, mit dem schwankenden Befinden des Erkrankten in 
Konnex zu bringen. 1 

Ich meine übrigens, dass es richtiger ist anzunehmen, 
es sei während der Periode, in welcher den sorgsamsten 
Untersuchungen zum Trotz keine Bacillen sich vorfinden, die 
Vegetation derselben durch eine geordnetere und kräftigere 
^ellenthätigkeit lahm gelegt, und es wäre das sogenannte 
abacilläre Stadium blos als eine latente Form der Bacillen¬ 
saat anzusehen, die durch irgend eine Veranlassung bald 
mehr bald weniger vermehrt und ebenso sichtbar wird. — 
Wie bei allen chronischen Lungenkrankheiten, verfügen wir 
bekanntlich auch bei der Tuberkulose nicht über Mittel, 
welche direkt gegen die Pathogenese derselben gerichtet 
werden könnten, und wir sind auch bei dieser angewiesen, uns 
blos auf die Behandlung ihrer mannigfachen Symptome zu 
beschränken. Dabei haben wir die vielfachen Phasen, die 
jeder chronisch Lungenkranke in dem langwierigen und 
schleppenden Verlaufe seines Leidens durchzukämpfen hat, 
in Berücksichtigung zu ziehen. Dieselben verursachen mit¬ 
unter Komplikationen, welche kein prägnantes Krankheits¬ 
bild gestatten und uns in manchen Fällen sogar das Stellen 
einer bestimmten Diagnose erschweren, was zur Folge hat, 
dass in manchen Fällen eine rationelle, zielbewusste sympto¬ 
matische Behandlungsweise unmöglich wird ; denn nur die 
ositive Kenntniss der Krankheitsursache befähigt uns zur 
ekämpfung derselben. Aber selbst bei präziser Diagnose können 
wir bei Behandlung der Symptome in grosse Fehler verfallen. 
Bei Bufibkativen Asthma-Anfällen eines mit Emphysem Behaf¬ 
teten z. B. wenden wir mit Recht die komprimirte Luft mit 
Hilfe des pneumatischen Apparates an, denn dessen pallia¬ 
tive Wirkung ist dermassen zweifellos, dass wir bei jedem 
derartigen Anfalle keinen Anstand nehmen werden, denselben 
zu benützen. Doch ist es ganz bestimmt ein grosser Fehler 
solche Kranke auch ausserhalb der Paroxysmen eine gewisse 
Zeit hindurch täglich, gleichsam zur Kur, komprimirte Luft 
einathmen zu lassen, indem eine solche Prozedur im Zu¬ 
stande des Kranken nicht nur keine Besserung bervorbringt, 
sondern im Gegentheil zur Ausbreitung des Emphysems bei¬ 
trägt. Ich habe darüber gar keinen Zweifel, dass ein ver¬ 
dichteter Luftstrom, mit systematischer Hartnäckigkeit 
angewendet, die ohnehin zur Erweiterung neigenden Lungen¬ 
alveolen noch mehr erweitern und die noch vorhandene 
Elastizität derselben noch mehr vermindern muss und werde 
daher nur in dem äussersten Falle von demselben Gebrauch 
machen, wo der asthmatische Anfall ein allzu stürmischer 
ist und die schädlichen Bestandtheile der angesammelten 
Residualluft in einer solchen Menge sich stauen, dass die 
Zufuhr frischer und reiner Luft die schädliche beengende 
Wirkung derselben vermindert und theilweise entlastet, 
wenn der Kranke die also eingeathmete Luft in verdünnte 
exhalirt, indem durch den Luftdruckunterschied die schäd¬ 
liche Residualluft durch den Apparat gleichsam ausge¬ 
sogen wird. Ueber die Wirkung der pneumatischen Kammer, 
in welcher übrigens die komprimirte Luft unter ganz anderen 
physikalischen Gesetzen auf den Organismus einwirkt, bin ich 
erst heuer in der Lage, entsprechende Daten zu sammeln und 
denke ich dieselben seinerzeit ganz objektiv zu veröffentlichen. 

Doch gibt es Kranke mit chronischem, zu subakuten 
Rückfall neigenden Bronchialkatarrh, welche bei intakter 
Elastizität der Luftwege über kontinuirliche, nur selten 

') Niemeyer erklärt diese g&nstige Wirkung ans der Spannnng der 
Gase, die der Kranke einathmet. „Je grösser diese ist, nm so grössere 
Mengen werden in das Bint anfgenommen ; nnd ein mässigea Respirationebinder* 
nies kann deshalb dorch stärkere Spannung der respirirten Gase kompensirt 
werden.“ 


aussetzende Dy.spnoe klagen, die lediglich in Folge von Auf¬ 
lockerung der Bronchialschleimhäute und Ansammlung profuser 
Massen zähen, mehr oder weniger adhärenten Schleimes in 
denselben das chronische, die meisten Kranken ungemein 
beunruhigende Gefühl von Lufthunger erzeugt. Bei solchen 
ist mir die systematische Anwendung komprimirter Luft 
stets von Nutzen gewesen, und wenn man nur auf den durch 
den Apparat erzeugten Luftdruck stets mit Aufmerksamkeit 
achtet und denselben dem jeweiligen Falle anzupassen bestrebt 
ist, hat man weder bei nervösen oder sonst sensiblen, noch 
bei zu mässigen Blutungen neigenden Kranken Unannehmlich¬ 
keiten zu beförohten. Man kann sogar, wenn es für den Zustand 
des Kranken erwünscht scheint, aus der rein komprimirten 
Atmosphäre eine medikamentöse improvisiren, und 
ehe ich hiebei folgendermassen vor: Ich zerstäube nämlich 
as entsprechend gelöste Medikament, zumeist eine 2'’/oig6 
Karbollösung oder Kieferlatschenöl u. dgl., welches ich 
gerade für indizlrt finde, in ausgiebiger Menge in unmittel¬ 
barer Nähe des pneumatischen Apparates, setze dasselbe zum 
Ueberfiusse auch vor der Gesichtsmaske, wenn der Zylinder sich 
schürfend mit Luft füllt, fort. Ich habe nun einen Theil 
des Mittels — der grössere Theil wird freilich mit dem zu 
Boden sinkenden Wasser in Verlust gehen — in feinster Ver- 
theilung in dem mit komprimirter Luft gefüllten Zylinder, und 
nun ist es natürlich, dass das Medikament, welches, mit einem 
gewöhnlichen Zerstäuber eingeathmet, kaum in die grossen 
Bronchien gelangt und häufig genug schon am Kehldeckel 
und. an den Stimmbändern zurückbleibt, mit Hilfe des er¬ 
höhten Luftdruckes in viel fernere Lungenbezirke geleitet 
wird, als dies mit der gewöhnlichen Inspirationskraft eines 
kranken Individuums geschehen kann. ’) So einleuchtend im 
Uebrigen , theoretisch genommen, eine solche Kombination 
mit flüchtigen Medikamenten ist, und so viel schon Haüee, 
v. CuBB und Domansky einer solchen wohl nach verschiedenen 
Methoden das Wort liehen, vermochte sie dennoch nicht, sich 
einzubürgern. 

Schon aus diesen zwei Beispielen ist ersichtlich, wie 
vorsichtig und behutsam, um zumindest in manchen Fällen 
nicht zu schaden, die Methode der Behandlung festgestellt 
werden soll, nicht zu gedenken der vielen anderen thera¬ 
peutische Sorgfalt erheischenden Subtilitäten und der zahl¬ 
reichen individuellen Formen und Abweichungen, die bald in 
grosser Höbe mit oder ohne Kaltwasserkur, bald in 
minder hohen geschützten Gegenden bei Genuss des schleim¬ 
lösenden Säuerlings und einer milden antiphlogistischen 
Kur u. 8. w. eine relative Besserung erfahren. Dem denkenden 
und umsichtigen Kurarzte bietet sich in klimatischen Sommer¬ 
frischen in dieser Beziehung gewiss viel und mannigfache 
Gelegenheit, sich zu bethätigen, was er korrekt nur so 
bewerkstelligen wird, wenn er bestrebt ist, seine Fälle nicht 
in e i n e, in jedem Kurorte im Laufe der Zeit sich eigenartig ent¬ 
wickelte Schablone zu zwängen, sondern in erster Reihe den 
subjektiven Krankheitsanlagen Rechnung zu tragen. Laut 
authentischen Zusammenstellungen und Berechnungen rafft 
die Phthisis den siebenten Theil der Menschheit weg. Diese That- 
sache spricht beredt dafür, dass die Heilerfolge bei derselben, 
allen klimatischen Kurorten und diversen Kurbebelfen zum 
Trotz, geringe sind; aber die Daseinsbedingnisse eines 
solchen Kranken können mit den zahlreichen Hilfsmitteln 
des allenthalben verbreiteten Komfortes und der hygienischen 
Massregeln zumindest erträglich gestaltet werden, wenn ihm 
zugleich eine rationelle Anleitung gegeben wird, sein im Kur¬ 
orte gebessertes Befinden mit seinen individuellen physischen 
Anlagen stets in Harmonie zu erhalten und auch in der 
Heimat alle jene schädlichen Potenzen, die dieselbe stören 
könnten, auf’s Sorgfältigste zu vermeiden. (Fortsetzaug folgt.) 

Das EiQBchaltea einer mit der entsprechenden medikamentösen 
Flüssigkeit gefüllten Wnlf’scben Flasohe zwischen Gesichtsmaske and Zy¬ 
linder ln den die beiden Terbindenden Schlauch ist eine noch vortbeil- 
haftere, wenn anch wenig geübte Procednr. 
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Die akute und chronische Polyarthritis und 
deren Behandlung in den Mratothermen- 

Von Sanit&tirath Dr. Edgar Bitter von Aigner ln 

Krapina-Töplits. 

(SehloM. *) 

Bebandlnngsweise der akuten und ehronisehen Poly- 

artbritis. 

Die akute Polyarthritis kommt Hier nicht zur Behänd- 
handlung, weil Kranke, die mit diesem Leiden behaftet sind, 
überhaupt nicht transportabel sind. 

Bei chronischer Polyarthritis ereignet es sich aber 
häufig, dass akute Bezidiven mit den Symptomen der akuten 
Polyarthritis eintreten. In diesen Fällen muss selbstver¬ 
ständlich mit den Bädern aasgesetzt werden. Es muss ruhig 
abgewartet werden, bis der akute Anfall abläuft. Zu empfehlen 
ist, die affizirten G-elenke sogleich mit der lü®/oigen Blei¬ 
essiglösung zu behandeln, da dadurch die Dauer des akuten 
Anfalles stets verkürzt wird. 

Bei chronischen Polyarthritikern wende ich immer, wenn 
der Zustand des Herzens dies nicht verbietet, überblutwarme 
Bäder mit der Temperatur von 30° bis höchstens 33*5° R. 
an. Die Dauer des Bades beträgt je nach den individuellen 
Verhältnissen 10, im Maximum höchstens 80 Minuten. Un¬ 
mittelbar nach dem Bade werden die Kranken in die neben 
dem Bassin befindlichen Sudarien (unrichtig Kaldarien) ge¬ 
bracht. Diese bestehen aus einzelnen komfortabel adjustirten 
Abtheilungen für je eine Person. Die Sudarien werden durch 
eine unterirdische Luftheizung auf 19° R. erwärmt. Die 
einzelnen Abtheilungen sind ausgezeichnet ventilirt. An den 
Seitenwänden der Abtheilungen sind verschliessbare Messing¬ 
ventile angebracht, durch welche reine warme Luft einströmt. 
Am Fussboden sind Gegenventile. Die warme reine Luft von 
oben drückt nun die k^te unreine Luft unten durch die am 
Fussboden befindlichen Ventile. Es wird dadurch jeden Mo¬ 
ment die Luft der Sudarien in vorzüglicher Weise erneuert. 

In diese Abtheilungen werden nun die Kranken un¬ 
mittelbar nach den Bädern gebracht, und in doppelte Gräfen- 
berger Kotzen kunstgemäss eingewickelt. Die Dauer der 
Einwickelung beträgt eine Stunde. Dadurch wird im Orga¬ 
nismus ein bedeutender, oft kolossaler Schweiss hervorgerufen. 
Dieser Schweiss erweicht vorerst die vorhandenen Exsudate 
und verflüssigt dieselben dann. Ein Theil der flüssigen 
Exsudate wird leicht resorbirt, der grösste Theil derselben 
aber mit dem profusen Schweisse durch die Poren der Haut 
des Körpers enfemt. 

Kontrakturen und Ankylosen der Gelenke müssen vor¬ 
erst in der Chloroformnarkose gelöst und die Exsudate 
müssen sofort und rationell massirt werden. Die damit ver¬ 
bundenen so kräftig resorbirenden Bader sichern dann den 
vollen Erfolg der Kur. 

Durch die Massage werden die Exsudate zerdrückt, in 
gesundes Gewebe gebracht und auf auf dem Wege der 
Lymphgefässe aus dem Körper entfernt. 

Die resorbirenden Bäder erzielen den Erfolg auch ohne 
Massage, aber bedeutend langsamer. Die Massage ist ein 
wunderbares Unterstützungsmittel. 

Hunderte glänzende und vollständige Erfolge sind 
unter meinen massirenden Händen zu Stande gekommen, zur 
grössten Freude der Kranken. 

Die meisten Polyarthritiker, die hier im Rollwagen an¬ 
kamen und hier wochenlang herumfuhren, haben wieder den 
vollen Gebrauch ihrer Gelenke erhalten. 

Bei allen zugänglichen Neuralgien, der Trigeminus-, 
der Interkostalneuralgie, bei Lumbago und Ischias bringt 

♦) Sieh» Nr. 25. 


die Massage und die damit kombinirten Bäder geradezu 
überraschende Erfolge zu Stande. 

In manchen FlQlen ist es erforderlich, nebst den Badem 
und der Massage auch die schwedische Heilgymnastik hinzu- 
zufügen. _ 

Neuere medizinisch-chirurgische Instrumente und Apparate. 

Ein verbesserter Respirations-Apparat 

zur Behandlang von Langen- and Henkrankheltea. 

Wir— H. C. Freazel & Comp., Mechaniker an der k. k. 
technischen Hochschule in Wien — haben den ScHNlTZLBs’ scheu 
Respirations-Apparat'), der schon seit vielen Jahren bei verschiedenen 
Erkrankangen der Respirations • und Circnlationsorgane vielfitch mit 
bestem Erfolge angewendet wird, einer wesentlichen Verbessemag in 
seiner mechanischen AusftthruDg unterzogen und wir glauben, dass 
durch die Vereinfachung, angebrachte Neuerung und zugleich bedeu¬ 
tende Herabminderung des Preises der Apparat jetzt noch weit mehr 
Eingang in die praktische Heilkunde finden wird, als er bis nnn 
gefunden bat. 

Im Nachstehenden die Beschreibung und Handhabung des 
Apparates. 

Bei der RekonstroktioQ desselben lenkten wir unsere Anfmerk- 
samkeit namentlich darauf hin, dass die Handhabung des Apparates 
eine möglichst einfache weifie, was in durch Hinweglassung der 
kompUzirten Führung der Luftzylinder and des Gewichtes, vielen 
Cisenstäben, welche zur üeberwindung ihrer Reibung einen grossen 
Theil des zur Komprimirung der Luft hiebei in Anwendung kom¬ 
menden Gewichtes absorbiren, und der Konstruktion eines neuen, dicht 
Bchliessenden Luftbahnes vollkommen gelungen sein dürfte. 

Der Apparat besteht aus dem äusseren Wassergefässe AA in 
dem sich zwei Zylinder 0^ C*' auf und ab bewegen können. Zur 
sicheren, beqnemen und zentralen Fühmug der beiden Zylinder C ü* 
befinden sich je zwei gegenüberstehende, dreieckige Rinnen in dem 
Gefässe A\ an den Zylinder selbst sind ebensolche Prismen fest- 
gelöthet. 


G 



Die beiden Zylinder Gf und Q ‘ sind mit einer starken Kette, 
welche mit ihren Endhaken in den am unteren Rande der Zylinder 
sich befindenden Oesen so eingehängt, dass, wenn der eine | Zylinder 
am höchsten ist, der andere seinen tiefsten Stand hat. Die Kette 
liegt in der Nnth des kleinen Rädchens J5. Im Innern '^dee ^Appa- 

') Siehe Nr. 31 der „Wiener Hediz. Presse** vom Jahre 1880. 
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rate«, in der Mitte eines jeden Zylinders, befinden sieh Söhren, 
deren Yerlängernngen an der Stirnseite des Apparates fortgesetzt, in 
die Hälfte des Sobeibenhahoes S festgelötbet sind. Das Lnftrobr * 
ragt in den Zylinder das Lurtrobr in den Zylinder hinein. 
In die zweite, bewegliche Hälfte des Soheibenhahnes S sind zwei 
kurze Böhren so eingesetzt , dass selbe mit den Luftröhren kor- 
respondiren; auf einer derselben wird der Lnftsohlanch festgemaoht, 
an dessen Ende der Athronngshahn h and die Mnndmaske M fest sind, 
während das andere Bobrstflck frei ist znr Eommnnikation mit 
der Loft. 

Um die Zylinder beschweren zn können, ist zu beiden Seiten 
des Apparates ein Rahmen ans Eisen festgeschranbt, durch dessen 
eine Querleiste eine Welle darobgeht, auf welcher zwei Bollen zur 
Aufnahme der Au&ngschnUre fest sind. Auf einer Seite der Welle 
ist eine Kurbel festgesohraubt, mit Hilfe deren das Gewicht, welches 
von zwei Eisenstangen getragen wird und die in diesem Bahmen 
ihre Führung haben, durch Aufrollen der Schnüre gehoben werden 
kann. In der Mitte des Gewichtes, das einen vorspringenden Zapfen 
angegossen hat, ist ein Hebel derart angebracht, dass man nach Be« 
lieben ihn bald auf den einen, bald auf den anderen Zylinder 
legen kann. 

Um den Apparat in Tbätigkeit zu setzen, hebt man einen 
Zylinder aus seiner Führung und giesst in das Gefäss AA bo viel 
Wasser, bis es znr schwarzen Linie reicht, die im Gefässe A A ge¬ 
zogen ist. (Beim Eingiessen des Wassers ist darauf zu achten, dass 
keines in das vorstehende Lnftrobr kommt.) Nachdem das Gefäss A A 
gefüllt ist, wird der Zylinder wieder in die Kette eingehängt und 
eingesetzt. Man hebt nun das Gewicht Cr mittelst der Kurbel K, 
dreht den Hebel H so, dass der am Hebel sich befindende Conus in 
die Mulde des bocbstebenden Zylinders hineinkommt, nun wird die 
Kurbel ausgelassen. Durch den Druck, den das Gewicht G- auf den 
Zylinder aasübt, wird die Luft in denselben komprimirt. 

Will man diese komprimirte Luft einathmen, so stelle man 
den Scheihenhahn S derart, dass der Schlauch mit der gleich¬ 
bezifferten Luftröhre des jetzt belasteten Zylinders in einer Linie 
stehe, d. h., wenn beispielsweise der Zylinder ' belastet wäre, so 
müsste nun die Röhre des Soheibenhahnes S, auf welcher der 
Athmungssohlauoh festsitzt, in einer vertikalen Linie mit der Luft¬ 
röhre * sein. Will man aber in verdünnte Luft ausathmen. so stelle 
man den Luftschlaoch so, dass er immer mit dem nicht belasteten 
Zylinder in einer vertikalen Linie sei. Wenn also der Zylinder " 
belastet ist, und man in verdünnte Luft ausathmen will, so muss der 
Luftschlauch mit der Bohre ^ in einer Vertikalen sein. 

Zum Zwecke des Ein- oder Ausathmen lege man die Mund¬ 
maske M fest an den Mond, den Daumen an den festen, den Zeige- 
nnd Mittelfinger an den beweglichen Theil des Lufthahnes A, drücke 
mit den beiden Fingern die Feder des Hahnes A zurück und jetzt 
kann man die gewünschte Luft einathmen. 

Es liegt somit ganz in der Hand des Patienten, jeden Augen¬ 
blick verdichtete Luft einznathmen oder in verdünnte Luft auszu- 
athmen; es bedarf dies nur einer Drehung des Scheibenhahnes S. 

Man kann die Athmungen beliebig lange fortsetzen, indem man 
nichts anderes zn thnn hat, als immer wieder an der Kurbel zu 
drehen und den aufgestiegenen Zylinder neuerdings zu belasten. 

Wenn man Medikamente einathmen soll, so wolle man einige 
Tropfen desselben in die zwei in das Gefäss A A hineinragenden Luft¬ 
röhren hineinträufeln. 

Die zwei kleinen Verschraubungen an der Stirnseite des Apparates 
haben den Zweck, dass, wenn durch Ueberfüllen oder daroh zu starken 
Druck auf den Zylinder Wasser in die Luftröhren gekommen ist, 
dasselbe durch Oefoen der Verschranbungen zu entfernen. Diese Böhren 
müssen sonst immer geschlossen sein. An einem befremdenden Röcheln, 
das man beim Einathmen vernimmt, erkennt man, dass Wasser in 
die Luftröhren gekommen ist. 

Zur bequemen Entleerung des Apparates ist an demselben ein 
Wasserwechsel W angebracht. 

In Betreff des Luftdruckes in dem Cylinder sei hier noch 
Folgendes bemerkt. 

Der Apparat ist derart eingerichtet, dass der Fläohenraum 
jedes Zylinders = 600 QCm. ist, die Belastung, welche jedes Ge¬ 


wicht aasübt, ist = 5 Kilo, daher ergibt sich bei dem fixen Ge¬ 
wichte ein Druck von 5 Kilo auf 500 QCm. = Atmosphäre, 
bei Aufiegen eines Gewichtes ist der Draok 10 Kilo auf 500 QCm. 
= ^/eo Atmosphäre, bei Auflegen des zweiten Gewichtes ergibt sich 
ein Druck von 15 Kilo auf 500 QCm. = circa Atmosphäre, 
bet Auflegen des dritten Gewichtes ergibt sinh ein Druck von 20 Kilo 
auf 500 QCm. = Vss Atmosphäre, ein Atmosphärendrnck, der in 
der ärztlichen Praxis kaum je zur Anwendung kommen dürfte. 

Anf einem Zylinder befindet sich eine Theilung io Centimetem, 
welche die Luftmenge, die in demselben ist, anzeigt; es entspricht 
jeder Tbeilstrioh einem halben Liter Luft. 

Die Bestimmung, mit welchem Drucke der Apparat zu be¬ 
nützen ist, geschieht selbstverständlich durch den behandelnden Arzt. 

Der Apparat ist aus der Fabrik von H. C, Frenze 1 & Comp., 
Mechaniker an der k. k. technischen Hoohecbute in Wien, IV., 
Frankenberggasse 4 und Karlsgasse 16, und um den Preis von 60 fl. 
zu beziehen. 

Soll der Apparat mit Metall-Manometer zu exakten Messungen 
versehen sein, was jedoch nach obigen Beweisen im Allgemeiuen 
überflüssig ist, so stellt sieb der Preis etwas höher. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 5. Jnoi 1885.) 

Prim. Dr.ENGLISCH: Geber eine besondere Art der Hämor- 
rbagie der nnteren Gliedmassen nnd ihre Folgen. 
Obwohl diese Form den schweren Fällen des Skorbotes ent¬ 
spricht, so bietet sie doch so viele Eigenthümliohkeiten dar, dass 
Fälle dieser Art zumeist unter der Bezeichnung: Phlegmone, Zell¬ 
gewebsentzündung auf die obirorgische Abtheilung gewiesen werden. 
Der stetige nnd gleicbmässige, zugleich schwere Verlauf, wie er in 
5 Fällen zu beobachten war, dürfte diese Mittheilnng rechtfertigen. 
Ohne nachweisbare Ursachen, wie sie beim Skorbut angeführt werden', 
treten Schmerzen in den unteren Gliedmassen auf. Mit ihnen gleich¬ 
zeitig oder mehrere Tage später heftiges Fieber (meist mit Schüttel¬ 
frost eingeleitet), das ebenfalls andanert, oft mehrere Wochen lang. 
3 oder 4 Tage nach Beginn des Fiebers schwillt der Unterschenkel 
an, die oberflächlichen Gefässe werden durch Blutaastritt wie bei 
septikämisohen Prozessen als Streifen sichtbar. Die Kniekehle, die 
Furchen zu beiden Seiten der Achillessehne werden ausgefUllt, die 
Wadenmnskeln praller. Allmälig schwinden deren Kontooren. Die 
Infiltration ergreift das umgebende Zellgewebe, die Spannnng der 
Fasoie wird gleichmässig, die Unterschenkel prall, die Haut verfärbt, 
wie bei tiefliegenden Extravasaten, zugleich dünner und gespannter. 
Meist tritt jetzt Beugung im Knie- and Plantarflexion im Sprung- 
gelenke ein. Erreicht die Spannung der Hant hohe Grade, so können 
sich entzündliche, phlegmonöse Prozesse einstellen, die aber selten 
in Eiterung übergehen; bat dieser Prozess einige Tage bis zwei 
Wochen angedauert, so erfolgt die Rückbildung in einer eigenthttm- 
liohen Art. Der Umfang der Gliedmassen nimmt in seiner ganzen 
Ansdebnnng ab. Die Hant zieht sich gleichmässig zusammen, so 
dass die Spannung sich ziemlich gleich bleibt. Besonders auffallend 
ist der Sohwnnd der Mnskelsuhstanz, welcher rascher erfolgt als 
der der übrigen Gebilde. Die Unterschenkel erhalten etwas Affen¬ 
artiges. In demselben Verhältnisse als der Sohwnnd erfolgt^ macht 
sich eine Verdichtnng des gesammten Zellgewebes bemerkbar, welche 
immer mehr zunimmt, and die Knochen des Unterschenkels in eine 
derbe Schwiele eingebettet erscheinen lässt, welche die Fnnktion des 
Sprunggelenkes anfhebt und die Kranken wie mit Stelzen gehen. Ist 
der Sohwnnd eingetreten, so schreitet er in den von mir beobachteten 
fünf Fällen nnanfhaltsam fort. Die in einem Falle mögliche, 
genauere anatomische UDtersuchung ergab: die Haut verdünnt, derb. 
Das Unterhautzellgewebe verdichtet, geeohrnmpfl, so dass das Ab- 
präpariren der Hant eehr schwer ist. Die Fasoien verdickt, mit den 
unterliegenden Gebilden innig verschmolzen, für sich nicht darstellbar. 
Die MuskeUnbstanz vollständig geschwunden, nur bie und da noch 
einzelne Disken wabmehmbar. Die Muskelbänohe durch eine derbe 
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Bindegewebemasfle ersetzt. Die Sehnen weniger verändert, aber 
blässer nnd in von derbem Bindegewebe gebildeten Kanälen einge> 
schlossen. Die Gelenkskapsel wenig verdickt aber nioht wesentlich 
verändert. 

Die angegebenen Erscheinnngen entsprechen jenen Yerände* 
mngen, wie sie bei den schweren Formen des Skorbnts beobachtet 
werden. Aber es fehlen die Yorlänferstadien; die Erkrankung be> 
ginnt gleich mit heftigem Fieber, was bei Skorbnt zumeist nur bei 
schweren Eomplikationen der Fall ist, und doch fehlen alle anderen 
Begleiterscheinungen des Skorbnts, als: Blntaustritte in der Haut, 
des Zahnfleisches, Erkrankungen der inneren Organe. Die Blotaas¬ 
tritte bilden nicht abgegrenzte Massen, sondern erscheinen diffus 
längs den OeBlssen. Die Infiltration . erscheint vielmehr als eine 
blntig-serbse. 

Als eine von mir genau beobachtete Eigenthümlichkeit muss 
hervorgehobeu werden, dass die Schrumpfung, sobald sie einmal 
eingeleitet ist, unaufhaltsam fortschreitet und zur Yerniohtung der 
Muskelsubstanz fährt. Selbst in geringeren Graden tritt Unbrauch¬ 
barkeit der unteren Gliedmassen ein, welche andauert und die Kranken 
arbeitsunfähig macht; noch mehr tritt dieses in den schweren Fällen 
hervor, wo die steife Extremität in eine feste Narbenmasse einge¬ 
bettet erscheint. 

Schon aus dem Yoranstehenden ergibt sich die Schwere der 
Erkrankung. Untersucht man das Blut frischer Fälle, so zeigt sich 
jene Yeränderung, wie wir sie bei der akuten infektiösen Osteo¬ 
myelitis beobachten. Die weissen Blutkörperchen sind etwas ver¬ 
mehrt, die dellenförmigen rothen vermindert und in den verschiedensten 
Formen vorhanden. Ueb^wiegend sind die Theilungsformen (Mikro* 
cythen). Dass diese Blutveränderungen für den ganzen Organismus 
nicht gleichgiltig sind, lässt sich theilweise auch daraus entnehmen, 
dass das Allgemeinbefinden in 3 von ö Fällen als dauernd gestört 
gefunden wurde. In einem Falle machte die bestehende Lungen¬ 
tuberkulose so rasche Fortschritte, dass der Kranke nach zwei 
Jahren derselben erlag. In einem zweiten Falle, der fast ganz gesund 
gewesen war, entwickelten sich nach drei Jahren Erscheinnngen der 
Lungen- und Genitaltnberkulose. Im 3. Falle konnte eich der 
Kranke nicht mehr erholen und zwei Jahre nach der Erkrankung 
war er in Folge der allgemeinen Schwäche erwerbsunfähig. 

Aus dem Angegebenen geht hervor, dass wir es mit einer 
Erkrankung zu thun haben, welche zwar den schweren Fällen des 
Skorbuts gleicht, aber sich doch durch das Fehlen der diesen be¬ 
gleitenden anderen Erscheinungen unterscheidet; ferner, dass die 
Erkrankung in prognostischer Beziehung ebenfalls als eine sehr schwere 
bezeichnet werden muss, umsomehr als sie der gegenwärtigen Therapie 
gegenttber unaufhaltsam fortschreitet. Es würde sich daher für 
letztere die energischeste Anwendung aller jener Mittel ergeben, 
welche den Blutaustritt hintanhalten oder vermindern, welche die 
Aufsaugung der gesetzten Produkte ermöglichen. Yor Allem werden 
wir aber dann bemüht sein müssen, die Muskelsubstanz so viel als 
möglich zu erhalten (Massage, Elektrizität u. s. w.). 

Der Blutbefund, das Auftreten der Erkrankung mit heftigen 
Schmerzen unter der Form einer Neuralgia ischiadica und unter 
heftigem Fieber werden die Frage der Infektion und der Abhängig¬ 
keit von Störungen in den vasomotorischen Nerven nahe legen und 
soll speziell darauf hingewiesen werden, um in ähnlichen Fällen 
diese beiden Momente zu berücksichtigen. 

Zeitungsschau. 

Neuere Arzneimittel und Heilmethoden, 

(Schloss.*) 

C. Binz (Bonn: Ueber einige neue Arzneimittel und 

deren Yer wen düng (Referat „Centralblatt für klinische 

Medizin“). 

Ichthyol heisst ein in neuerer Zeit in den Handel gebrachtes 
pharmakologisches Präparat. Es ist dickflüssig, dunkel, riecht 
petroleumähnlich, ist in Wasser löslich und besteht wesentlich aus 
dem Salze einer schwefelhaltigen Säure, der lohthyosnlfonsäure. 

*) Siehe Xr. 25. 


I Phenole sind nicht darin. Gewonnen wird es aus fossilen Fischen 
I und Seethieren. Günstige Berichte liegen darüber vor. Unna sagt 
von ihm, dass in der Behandlung des akuten und chronischen Ge- 
lenksrheumatismns es bis jetzt kein äusseres Mittel vou gleicher Wirk¬ 
samkeit gebe. Küssner in Halle nennt als seine Indikationen: 
Ekzeme aller Art, Pruritus universalis, Prurigo, chronische und 
akute Rheumatosen, wo Salicylsänre im Stiche lässt. Auch EdlefsKN 
in Kiel bat ähnliche Erfahrungen gemacht. Das Mittel wird in 
fünf- oder zebnprozentiger Lösung aufgetragen oder eingerieben, auch 
zu 0‘1 mit 0*9 Wasser (nach Unna) subkutan eingespritzt. Merk¬ 
würdig ist noch, dass das Präparat durch seinen Schwefelgebalt, 
sein äusseres Ansehen und seine medizinische Yerwendnng an das 
früher ofllzinelle Oleum Lini sulfuratom erinnert. 

Jeqnirity, der brasilianische Name der Samen von Abras 
praecatorius, einer in Indien einbeimiseben, aber jetzt überall in 
Tropenländem verbreiteten Leguminoee. Die Wurzel derselben ist 
das indische oder amerikanische SUssholz. Der Samen wird schön 
scharlachroth und am Nabel mit einem schwarzen Fleck versehen. 
Die Benutzung der Samen in der Yolksmedizin Brasiliens hat den 
Augenarzt v. Wecker in Paris zu ihrer Prüfung geführt. Ein 
Aufguss der Samen, in die Conjunctiva gebracht, erzeugt hier eine 
reaktive Entzündung, unter deren Einfluss veraltetes Trachom oder 
Pannus sich bessern oder heilen. Die Wirkung lässt sich an wie 
eine verdauende, durch Pepsin und Salzsäure beim geronnenen Ei- 
weise bervorgerufene. Aus dem Grunde kann sie auch der Hornhaut 
gefährlich werden, v. Wecker hält ungeachtet des Widerspruches 
an der Yortreffliohkeit der Wirkung in geeigneten Fällen fest. Er 
bedient sich eines folgendermassen bereiteten Aufgusses: 3 Grm, der 
Samen werden fein zerstossen, mit Liter kalten Wassers 24 Standen 
lang mazerirt, mit demselben Quantum heissen Wassers übergossen, 
nach dem Erkalten flltrirt nnd das frische Filtrat benutzt. Andere 
nehmen nur 200 Korn. Wasser im Ganzen. Die wirksame Substanz 
ist gelöst, nioht ein im Infus enthaltener oder dort entstehender 
Bacillus, wie man gemeint hat. Es scheint dem Yortragenden denkbar, 
dass auch für die Erkrankungen anderer Organe die örtliche An¬ 
wendung des Jequirity dienlich sieh erweise. 

Kalium osmienm und Acidum byperosmicum auch A. 
osffiicum genannt. Die Säure bat die Zusammensetzung Os O 4 , ist ein 
Anhydrid, reagirt neutral, gibt an organische Körper sehr leicht 
ihren Sauerstoff ab und wird seit kurzer Zeit zu subkutanen Injek¬ 
tionen bei peripherischen Neuralgien benützt, angeblich oft mit sehr 
gutem Erfolge. Man spritzt 4 —6 Tropfen einer einprozentigen 
Lösung ein. Die örtliche Reizung der Haut soll ganz gering sein. 
Auf Schleimhäute jedoch wirkt die Säure stark reizend und ent¬ 
zündend, was eich schon durch den starken Geruch verräth. Die 
Säure stellt eine gelbweisse, in Wasser lösliche Krystallmasse dar. 
Das Kaliumsalz besteht aus dunkeln, im Wasser rotb sich lösenden, 
alkalisch reagirenden Krystallen von der Zusammensetzung K 2 OSO 4 -{■ 
-f2 Aq. Beim Erwärmen zersetzt es sich in ttberosmiamsaures 
Kalium und Osmiumhydroxyd. Das Kaliumsalz scheint sich zur 
Behandlung der Epilepsie zu eignen. Man gab 0*001 pro dosi in 
Pillen aus offizineller Thonerde bis zu 0*015 Tags Uber. 

NftphthftliD) in roher und reinster Gestalt vorgezeigt. Es 
entoteht bei der trockenen Destillation vieler organischen Yerbindungen 
und wird im Grossen aus dem Steinkohlentheer gewonnen. Rein 
ist seine Zusammensetzung C^qH,, sich herleitend vom Benzol, also 
ein Yerwandter der Karbolsäure. Es bildet dünne, weisse, glänzende, 
rhombische Krystallblättchen von starkem, haftendem Geruch und 
brennendem Geschmack. In Wasser ist es unlOslicb, leicht löslich 
in Weingeist, Aetber, fetten und ätherischen Oelen. Manchen niederen 
Parasiten ist es feindlicher als dem Menschen. Das war der Grund, 
weshalb es schon längst gegen Hautkrankheiten angewendet wurde; 
es gerieth wieder in Yergessenheit und tauchte in unseren Jahren 
wieder auf als Antiscabiosum, als Yerbandmittel in der Chirurgie 
und als Desinficiens für den Darm. Ja sogar beim Abdominaltypbns 
entfaltet es nach RossBACH seine günstige antimykotische &aft. 
Man scheint Abortivkoren wie mit Kalomel damit erzielen za 
können. Gegeben wurde 3—5 Grm. Tags über, iu mehrere Gaben 
vertheilt. Das Naphthalin geht zweifellos zum Tbeil unzersetzt 
durch den Darm hindurch, so dass der Koth geruchlos erscheint. 
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Aach in den Harn geht es über and ertheilt dnrch seine Oxydations' 
prodakte ihm eine dnokle Farbe. Die Nieren scheinen bei den 
mSssigen gebräachiiehen Gaben onversehrt za bleiben, dagegen wurde 
Beizang der Huiiwege davon gesehen. Wie dem im Einzelnen auch 
sei, für gewisse zymotische Zostände des Darmes dttrfte dem Naph¬ 
thalin ein daaemder Platz gesichert sein and die nächste Zeit die 
näheren Belege dafür liefern. 

Qnecksilberharnstoff (Schütz). Zn den mehrfachen Präparaten, 
welche das Sublimat für die Haut bei Einspritzongen handlich und 
reizlos machen sollen, ist in neuester Zeit eines hinzagetreten, welches 
die vorherigen durch Leichtigkeit der Darstellang, dnrch Billigkeit 
ond durch Haltbarkeit ttbertiifft Es ist die vorgezeigte hrystallisirte 
Verbindung von Sublimat ond Harnstoff Hg Cla + CH^NjO. Das 
ihräparat löst eich leicht in Wasser und föilt Eiweiss nicht. Es 
erwies sich bei vielen Versuchen auf der Bonner Klinik für Syphilis 
als fast schmerzlos und bot sonst alle Vortheile der subkutanen Be- 
handlnng der Syphilis dar. Die Darstellung ist einfach die, dass 
Bjan 1*0 Grm. Sublimat in 100 Kom. heissem destillirtem Wasser 
löst und in die erkaltete Lösung 0*5 Grm. chemisch reinen Harn¬ 
stoff einträgt. Eine solche Lösung hält sich über eine Woche. Der 
Vortragende weist darauf hin, dass die deutsche Pharmakopoe ein 
Präparat enthält, das seiner Meinung nach alle die Vorzüge an sich 
trägt, welche das Formamid, Glykokoll und der Harnstoff des Q,aeck- 
silbers von sich rühmen; es ist das Hydrargyrum cyaoatum, das 
Q,aeok8ilbercyaDid, Hg Cy. Es sind luhbeständige Priemen, in 13 
Theilen Wasser löslich, von neutraler Reaktion, ohne Wirkung auf 
Eiweiss, ohne Schädlichkeit für die Metalltheile der Spritzen und in 
seiner Lösung von langer Haltbarkeit, wenn vom Lichte abge* 
schlossen. Gerade der subkutanen Injektionen wegen wurde es 
ofiizinell aufgenommen. Da es wie die übrigen nur zu 0*005—0*01 
injizirt wird, so ist an eine Vergiftung durch Blausäure, die eich 
allerdings auch im Körper wie in der Retorte beim Behandeln mit 
Säuren ans ihm abspalten dttrfte, nicht zu denken. Die Maximal¬ 
dosis ist 0*03. Koch neulich wurde aus einer Petersburger Klinik 
Uber dasselbe berichtet, dass es in 1650 Einspritzungen nur lOmal 
Abszesse verursachte und davon kamen 6 bei ein und derselben, 
also vulnerabel angelegten Person vor. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Handbuch 

der 

speziellen Pathologie und Therapie 

för praktische Aerzte und Stndirende. 

Von Dr. Hermftnil Eiohhorst, o. ö. Professor der speziellen 
Pathologie nnd Therapie ond Direktor der medizinischen Universitäts- 

Klinik in Zürich. 

Zweite amgearbeitete und vermehrte Auflage. 

(1. und 2. Band. Uit 103 n. 106 Holzschnitten, 561 o. 626 S.) 

(Verlag von Urban & Schwarzenberg. Wien nnd Leipzig 1885.) 

„Die Herausgabe eines Handbuches der speziellen Pathologie 
und Therapie ist heutzutage eiu Wagniss sowohl für den Autor, 
wie für den Verleger. Für den Autor, der es unternehmen will, 
das BO weit- und vielverzweigte und jetzt in so zahlreiche spezielle 
Zweige zerfallende Gebiet der gedämmten inneren Medizin einheitlich 
und gleichmässig zu bearbeiten und für den Verleger, der mit 
dem Unternehmen den so beliebten und vielverbreiteten Werken von 
NiBMETBB nnd KüNZB Konkurrenz machen will.^^ Also schrieben 
wir, als wir vor drei Jahren die Leser der „Wiener Medizinischen 
Presse“ auf das Erscheinen des EichhORST’ sehen Handbuches auf¬ 
merksam machten. 

Wohl bemerkten wir gleich nach Einsicht in den damals 
vorliegenden ersten Band, dass uns das Wagniss vollkommen ge¬ 
lungen scheine, indem das Werk allen anderen ähnlichen gegenüber 
so grosse Vorzüge besässe, dass es bald zu den populärsten Hand- 
nod Lehrbüchern der praktischen Medizin zählen dürfte. 


Wir haben uns in dieser Voraussage nicht getäuscht. 

Wenige Monate nach dem Abscblnsse des Werkes liegt nna 
bereits eine zweite, wesentliche vermehrte und vielfach verbesserte 
Auflage vor. 

Die Vorzüge, die wir an der ersten Auflage rühmten, sind 
selbstverständlich dieselben geblieben; nur ist die Bearbeitung dies¬ 
mal eine noch gründlichere und dabei die Vertheilung des grossen 
Materiales eine viel zweckmässigere. 

Das Werk erscheint zunächst nicht mehr in zwei schweren, 
dicken, soodern in vier kleineren, gefälligeren Bänden. Diese ver¬ 
änderte Form ist nicht nnr eine änsserliche Verbessemog, sondern 
sie berührt auch den Inhalt des Werkes iasofero, als dadurch die 
ganze Eintbeilaag eine viel zweckmässigere, viel eystematischere 
wurde. 

So enthalten von den bisher erschienenen zwei Bänden der 
erste Band die Krankheiten des Zirkalations- nnd Re¬ 
spirations-Apparates; der zweite die Krankheiten des 
Verdannngs-, Harn- nnd Geschlechts-Apparates. Also 
vollkommen abgeschlossene, im eigentlichen Sinne des Wortes „orga¬ 
nisch“ abgeschlossene Abschnitte der gesammten Medizin. 

In Betreff der Bearbeitung des Stoffes können wir nnr wieder¬ 
holen, was wir schon von der ersten Auflage sagten: Die Krank- 
heitsbilder sind durchwegs klar gezeichnet, die subjektiven ond 
objektiven Symptome genau geschildert, so dass das Erkennen 
der Krankheit sich fast von selbst ergibt; dennoch wird die Dia¬ 
gnostik überall eingehend besprochen und namentlich die 
Differential-Diagnose gründlich erörtert. Nicht minder ein¬ 
gehend ist aber auch die Aetiologieundpatbol. Anatomie der 
meisten Krankheiten besprochen. — Aber als ganz besonderen Vor¬ 
zug des Werkes gegenüber allen anderen ähnlichen müssen wir die 
eiagebende und gründliche Besprechung der Therapie hervorheben. 
Der Verfasser begnügt sich nicht, wie dies meist geschieht, mit 
allgemeinen Andeutungen Uber die Behandlung, sondern gibt überall 
detaillirte und bewährte, meist auch selbst erprobte Rathschläge. 

Vergleicht man die bisher erschienenen zwei Bände der zweiten 
Auflage mit dem entsprechenden Tbeile der ersten Auflage, so be¬ 
gegnet man überall der eifrig verbessernden Hand des Autors. Nicht 
nur, dass der Verfasser die neueste Literatur, man darf sagen bis auf 
den letzten Tag fleissig benützt und an geeigneter Stelle die Fort¬ 
schritte notirt hat, sondern es ist die ganze Anlage des Werkes 
nach dem jüngsten Standpunkte unserer Wissenschaft umgearbeitet. 

Als einen besonderen Vorzug dieses Werkes haben wir bereits 
bei der Anzeige der ersten Auflage auf die zahlreichen Holz¬ 
schnitte, die den Text vortrefflich erläutern, bezeichnet. In dieser 
neuen Auflage sind die Holzschnitte noch bedeutend vermehrt und 
der Leser findet nicht nur viele Abbildungen von pntbologi^cb• 
auatomisühen und cbemiscb-mikroskopischeD Befunden , wodurch die 
Darstellung noch mehr veranschaulicht wird, sondern auch die meisten 
neueren Instrumente nnd Apparate, die in der modernen Therapie 
auch der inneren Krankheiten nicht mehr entbehrt werden 
können. Nicht weniger als 209 vortrefflich ansgeführte Holzschnitte 
zieren die beiden vorliegenden Bände und trotz ihrer grossen Zahl 
finden wir keine einzige dieser Abbildungen für überflüssig, wie denn 
überhaupt die ganze Ausstattung nicht allein in Bezog auf die Holz¬ 
schnitte, sondern auch in Betreff des Druckes, des Papieres und selbst 
der Scbriftenauswabl als mustergiitig bezeichnet werden muss. 

Sollen wir unser Endurtheil Uber das ganze Werk zusammen- 
fassen, so können wir nur wiederholen, was wir schon nach dem 
Erscheinen der ersten Auflage gesagt haben: Eichbobst besitzt eine 
ebenso grosse Literaturkenntni^iS wie reiche Erfahrung in allen Zweigen 
der Medizin , als erfahrener klinischer Lehrer weiss er zugleich 
überall die Tbatsacbeo von den Hypothesen zu unterscheiden, was 
bei der Abfassung eines Handbuches für praktische Aerzte von 
grosser Wichtigkeit ist, endlich besitzt er die Gabe der klaren und 
anziehenden Darstellung io hohem Maasse. Bei solchen Eigenschaften 
des Autors konnte man schon im Vorhinein sagen, dass ihm die 
schwierige Aufgabe, eine spezielle Pathologie und Therapie, die allen 
Anforderungen der Jetztzeit genügt, zu liefern gelingen werde. Unsere 
Vorhersage ist eiiigetroffen , weil sie eine wohlbegrUndete war 
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Gleichzeitig mit dem eben beeprochenea „Haodbache der 
speziellen Pathologie und Therapie** tod Eighhobst erhalten wir 
die zweite Auflage des • Lehrbuches der spezielleu Pathologie und 
Therapie der inueren Krankheiten" von Dr. Adolf Stbüupsll, Pro* 
feesor und Direktor der medizinischen Poliklinik in Leipzig (Verlag 
von P. C. W. Vogel, Leipzig 1886). 

Diese zweite Auflage hat gegenttber der ersten nur ganz geringe 
Veränderungen erfahren, doch wurden auch hier die neuesten Fortschritte 
in der Pathologie und Therapie wohl berücksichtigt. 

Im Ganzen genommen, ist jedoch das Werk von StbÜHPELL^ 
obgleich ebenfalls zwei Bande starke schon seiner Anlage nach mehr 
ein pLehrbuch" für Studirende der Medizin, während das Werk 
von Fichhobst ein „Handbuch" für praktische Aerzte bildet, und 
wir zweifeln auch nicht, dass diese beiden hier kurz angezeigten 
Werke zum Mindesten ein Jahrzehnt hindurch — und das ist in unserem 
schnelllebigen Jahrhundert eine lange Zeit — ebenso beliebt sein 
werden, wie es Ktinzb und Kishbteb im vorigen Dezennium waren; 
beide werden für die nächsten Jahre gewisaermassen das mediziniscbe 
Vademecnm bilden, das eine als vortreffliches „Lehrbuch", dag andere 
als uneutbehrliches „Handbuch", jenes mehr für Kandidaten, die sich 
zum Bigorosum vorbereiten, dieses mehr für praktische Aerzte, die 
mit der Wissenschaft gleichen Schritt halten wollen. J. S. 


Der Mikroorganismus | 

der I 

gonorrhoischen Schleimhaut - Erkrankungen 

„Gonococcns — Nelsser“. 

Nach Untersnohnngen beim Weibe und an der Conjunotiva der 

Neugeborenen. 

Dargeetellt von Dr. Emst Bunilll, XL Assistenzarzt an der 
geburtshilflich-gynäkologischen Klinik in WUrzburg. 

Mit vier Tafeln. 

(Wiesbaden 1885. Verlag von J. F. Bergmaim.) 

Die gonorrhoischen Erkrankungen beim Weibe sind ein Kapitel, 
welches bislang von der Syphilidologie ebenso stiefmütterlich behan¬ 
delt wurde, wie von Seite der Gynäkologen. 

Einer exakten wissenschaftlichen Forschung auf diesem Gebiete 
fehlte vor Allem, wie der Autor sagt, eine objektive Basis, ein sicheres 
und zugleich einfaches Hilfsmittel, um die virulente Natur des Schleim- 
bautleidens erkennen und sich in jedem Falle über die Kontagiosität 
des Fluor albus, jenes vieldeutigsten aller Symptome, ein zntreffendes 
Urtheil bilden zu können. Gerade deshalb aber und um so dringender, 
je mehr sich die üeberzeugnng Bahn brach, dass die gonorrhoische In¬ 
fektion eines der wichtigten ätiologischen Momente schwerer Erkran¬ 
kungen der Genitalien und ihrer Adnexe darstellt, war Veranlassung 
gegeben, ein Kriterium, wie es in dem Nachweise des Neissbb’ sehen 
Coecns gefunden zn sein schien, aufzugreifen, anP seinen wirklichen 
Werth zu prüfen ond ansznbenten. Von diesem Gesichtspunkte aus¬ 
gehend nnd in der Erwägung, dass der Mikroorganismus der Go¬ 
norrhoe bis jetzt eine zusammenfassende und einheitliche Beschreibung 
nicht gefunden bat, vielmehr die vielfach in Zeitschriften zerstreuten 
Angaben über ihn sich zum Theile direkt widersprechen, hat es Ver¬ 
fasser unternommen, eine Darstellung des Gonococcus und seiner 
Beziehungen zur spezifischen Schleimhaut-Erkrankung zu geben. Eine 
solche durfte sich natnrgemäss nicht auf das weibliche Urogenital- 
System beschränken, sondern musste vor Allem noch die Urethra 
des Mannes und die Conjnnctiva in das Bereich ihrer Betrachtung 
ziehen. Als ein ganz besonderes Bedüriniss hat sich dem Antor 
dabei die Vornahme histologischer Stndien berausgeatellt, welche 
allein im Stande sein konnten, über das nähere Verhältniss der 
Mikroorganismen zu den Vorgängen im erkrankten Sohleimbant- 
gewebe selbst nnd damit Uber das eigentliche Wesen des gonor¬ 
rhoischen Prozesses Aufschlnss zu geben. Ein glückliches Zusammen¬ 
treffen von Umständen, welche den Verfaseer in den Besitz einer 
ansreiohenden Anzahl von Präparaten aus ^len Stadien der blennor- 
rhoi^ch entzündeten Bindehaut setzten, gestattete ihm, auch nach dieser 


Eiohtung das Verhalten des Gonococcus zu verfolgen. Die Be- 
eultate dieser Untersnehungsreihe, deren Material aus bsgreiflicheu 
Gründen schwer nnd immer nur spärlich zu bekommen ist, hat nun 
der Autor in dem vorliegenden Buche in einer Weiee geschildert, 
welche nicht ermangeln wird, den Leser in hohem Grade zn inter- 
essiren und anregend zu belehren. Nebst einer ausführlichen ge¬ 
schichtlichen Uebersiobt, welcher das erste Kapitel des Baches ge¬ 
widmet ist, behandelt Verfasser' die Morphologie des Gonococcus, 
sein Verhalten im Sekret, sowie eein Vorkommen, seine Gestalt, 
sein Verhalten gegen Farbstoffe, seine Grösse etc. und in einem An¬ 
hänge za diesem Kapitel die diagnostische Bedeutung der Gono- 
coooenbefandes. Weiters in einem dritten und vierten Kapitel das 
Verhalten im Gewebe, Beinkultnr nnd Bückimpfong, Züchtunga- 
versuche, Impfversuohe eto. Die Darstellung ist überall eine klare, 
auf der Höhe der neuesten eiosohlägigeo Forsohungsergebnisse 
stehende, und zweifeln wir nicht daran, dass es dem auch sehr 
; schön ausgestatteten und mit vier instruktiven Tafeln versehenem 
I Boche an wohlverdienter Anerkennung ond Verbreitung nicht 
fehlen werde. B. W. 

Tagesgeschichte und Korrespondenz. 

Aerztestand and Hygieae. 

Glossen zur sozialen Stellnng der Aerzte. 

Von Dr. Altechnl !□ B.-Leipa.*) 

(Zuschrift an die Bedaktion der „Wiener Mediz. Presse.") 

(Fortsetzang. *) 

Wenn die „Neue Freie Presse" erst kürzlich die trockene 
statistische Mittbeilong brachte, dass in Wien 1500 Aerzte leben, 
während man in London bei einer Bevölkerung von über vier 
Millionen Einwohnern blos 3000 Aerzte findet, so muss dieses 
Factum auf seinen wahren Werth zurUckgeführt werden. 

Xd Wien leben nicht nur Aerzte, welche auf ihre tägliche 
Praxis angewiesen sind, also reine Berofsärzte, sondern sehr 
viele Aerzte, welche sich als Junggesellen auf dem Lande und selbst 
grösseren Provinzstädten nach und nach einige Sparpfennige mühsam 
zurückgelegt, oder auch verheiratete Aerzte, welche entweder von 
Fortuna in ihrer Praxis oder auf eine andere Weise begünstigt 
wurden, suchen in der Metropole den Rest ihres Lebens möglichst an¬ 
genehm zu beschliessen. Mancher Arzt hat dort sein Kind ver¬ 
heiratet und zieht, wenn er bei seiner Gebrechlichkeit und seinem 
Alter nicht ganz auf fremde Leute angewiesen sein will, lieber 
zu seinem Kinde, wo seiner wenigstens eine zäriJiche Pflege harrt, 
ond manch' junger Arzt bat sich gleich bei seiner Etablirung in Wien 
I so glücklich verheiratet, dass er auf eine Praxis daselbst überhaupt 
nicht angewiesen ist. 

Alle zusammen leben deshalb lieber in Wien, weil das geistige 
und soziale Leben viel mehr Anregung uod Abwechslung bietet 
und weil die hygienischen Verhältnisse daselbst viel besser geregelt 
sind, als in den Land- und Provinzsiädten. 

Das kann man nicht von London sagen, das geographisch und 
klimatologisch gegenüber unserer Metropole sehr znrücksteht und das 
keinesfalls von den englischen Aerzten in Pension als ein geeignetes 
Asyl für ihr Alter oder als ein Sanatorium für ihre Gebrechlichkeit 
anfgesucht werden dürfte. 

Wenn also London 3000 Aerzte anfweist, so sind dies 
xav’grösstentheils Berofsärzte und demnach ein Missver- 
hältniss bezüglich der Ueberhäufung von Aerzten io Wien noch nicht 
erwiesen. 

Und dann, was fiir häufige und glückliche Chancen bieten sieb 
für den Arzt in der Hauptstadt bezüglich einer günstigen Carri^re, 
besonders wenn er tüchtig, strebsam und gewissenhaft ist, und wie 

*) Siehe Nr. 24 und 25. 

Der Autor sieht die ärztlichen Verhältnisse Wiens jedenfalls in 
einem gar zn rosigen, am nicht zn sagen ganz falschen Lichte; nnter den 
1600 Aerzten Wiens führt vielleicht mehr als die Hälfte eine kümmerliche 
Existenz; ja es gibt wahrlich nicht Wenige, die mit Sorgen schlimmster 
Art in kämpfen haben. Die Red. 
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verschwindend klein and kaum nennenewerth sind die Chancen eines 
Landarztes ? 

Der Grand hiervon liegt einestheils in dem grossartigen Massen- 
Fremdenverkehr ans allen Herren Länder, wovon ttberhaopt jeder 
Bernfstand seinen Nntzen nnd Vortheil zieht, anderntheils in den 
masfenbaften nnd bequemen Eisenbahnverbindnngen mit den Hanpt* 
Städten, Und sowie erfahrnngsgemass durch diese leichten nnd 
billigen Verkehrswege der Zwischenhandel auf dem Flachlande immer 
mehr vom direkten Grossbandel znrüokgedrängt wird, eben so bänfig 
nnd leicht fahren hentzntege nnsere Klienten bei den geringfügigsten 
Anlässen in die Hauptstadt, um dort zu kocsnltiren nnd nns dann 
bei ihrer Heimkehr vermittelet eines mitgebracbten Bezeptes die ge¬ 
bundene Marschroute vorzuschreiben, nach welcher — wie sie anf 
Stein nnd Bein schwören — wir einzig nnd allein unsere weitere 
Behandlnng einrichten sollen. 

Freilich bat dies für nns auch häufig den Vortheil, dass von 
diesem Momente aogefangen nnser« Personalverantwortliohkeit aof- 
bört, allein wie häufig kommt es andererseits vor, dass man nnseren 
Klienten entweder dasselbe Mittel in einer anderen Form oder ein 
ganz gleichwerthiges verschreibt, nt aliqnid „hanptstädtisohes'^ fiat, 
oder dass man — wenn man anch gar nichts aalfallend Schädliches 
thut — die wirklichen Verdienste unserer Vorbehandlong verschweigt 
oder dass einzelne „Koryphäen“, nm ihren Klienten zu imponiren, unter 
Zohilfenahme ihres ganzen üntersnchnngeTlnstmmentarinms schliess¬ 
lich sich auf den Standpunkt des Nihilismus stellend, jedwede Medi¬ 
kation verwerfen. 

Höchst interessant, aber anch zaweilen komisch, ist die Beob¬ 
achtung, wenn gewisse Patienten, die ganzsicher gehen wollen, 
and anstatt zu einem Professor, ob Konenltation wegen ihres Leidens, 
zu gehen, mehrere Professoren konsnitiren and zuletzt mit einem 
Packete Rezepte nach Hans kommen and in ihrer verzweiflnogsvollen 
Bathlosigkeit and Angst jetzt erst recht ihren Hansarzt bestürmen, 
ihnen zu rathen, welches Medikament sie gehranchen nnd welchen 
Kurort sie eigentlich au&acben sollen, da die Herren Konsiliarii 
ganz verschiedener, ja sogar höchst kontradiktorischer Ansichten 
gewesen seien, kurz, dass die Kranken jetzt noch viel rathloser 
seien als je zuvor, dass die ganze medizinische Wissenschaft nichts 
tauge, wenn selbst zwischen Koryphäen so horrende Meinungsver¬ 
schiedenheiten bestehen, und wir arme Landärzte dann genöthigt 
werden, den kompetenten Schiedsrichter zn machen, als Vertheidiger 
der Wissenschaft nns veranlasst sehen, die oft sehr divergirenden 
Diagnosen and Medikationen dieser Konsiliarärzte je nach deren sub¬ 
jektiven Aoffassnog and Beortheilnng des Gesammtbildes der Krank¬ 
heiten meritorisch richtig zn stellen und unsere Klienten in geeigneter 
Weise zn beruhigen. *) 

Diese Herren haben freilich einen viel leichteren Standpunkt 
als wir Landärzte, denen die Patienten das ganze Jahr hindurch über’m 
Hals bleiben and fortwährend in den Ohren liegen, falls nur das Ge¬ 
ringste an ihrem Wohlbefinden nicht klappt, die aber zuweilen zur 
wahren Plage und Folter für nns werden , wenn sie ihr angebliches 
oder wirkliches Leiden nicht so rasch los werden können, als sie bei 
ihrer Ansicht von der ärztlichen Wissenschaft und Kunst es voraus- 
setzen. £s nnterliegt somit keinem Zweifel, dass wir trotz der anf- 


*) Anch hier benrtheilt Herr Dr. Alt sch ul di© Verhältnisse ganz 
falsch. Vielleicht schwebt ihm ein bestimmter einzelner Fall vor, wo sich 
Aeholiches ereignet haben mag oder, richtiger gesagt, von dem ihn ein 
heimgekehrter Klient erzählt haben mag. Die Konsiliarärzte haben doch 
vor Allem die Pflicht, den Patienten genau zu untersuchen nnd ihm seine 
Meinnng über den Zustand nnd über das, was zn thnn, zu sagen. Dazu 
kommt ja der Kranke ans weiter Feme, um sich hier Rath nnd, wenn 

möglich, Hilfe zu holen. Nebst dieser ersten Pflicht vergisst anch _ 

unseres Wissens — kein Konailiararzt die zweite, ihm ebenfalls hoch¬ 
stehende Pflicht: die Kollegialität, und er wird gewiss immer nnd überall, 
wo dies nur irgendwie angeht, die Rathachläge des früher behandelnden 
Arztes beachten nnd gewiss nichts thnn, was diesen in den Angen seines 
Klienten herabsetzen könnte. Selbst bei Verschiedenheit der Meinung zwischen 
Koasiliarins nnd Ordinarius lässt sich die Rücksicht anf das Wohl des 
Kranken mit jener anf das Ansehen und die Würde des ärztlichen Standes 
sehr wohl vereinen nnd das geschieht unseres Wissens in der grossen Mehr¬ 
zahl der Fälle. Die ßed. 


fallend geringeren Entlohnung eine nnverhältnissmässig viel grössere 
Verantwortlichkeit tragen müssen, und dass ans ob der vielfachen 
Unannehmlichkeiten nnd tranrigen Er&brangen die ganze Praxis oft 
anwidert. 

Das sind leider Thatsaohen, die jeder praktische Arzt bestä¬ 
tigen wird, und die nicht etwa in Zufälligkeiten bestehen, sondern 
zur peinlichen Regel geworden sind. 

üebrigens darf man dabei nicht vergessen, dass wir Land¬ 
ärzte einestheils nicht Uber einen derart grossen Klientankreis ver¬ 
fügen, dass es uns gleichgiltig lassen kann, ob der Eine geht oder der 
Andere kommt, wenn wir auch gern über den pekuniären Verlust 
hinweggehen wollten; denn allen Provinzialstädten ist bekanntlich der 
Charakter des „Kleinlichen“ in räumlichem wie geistigem Sinn 
aufgedrüokt, sowohl auf Bierbänkeo als anch in anderweitigen gesell* 
sobaftliohen Zirkeln, wenn man des Stoffmangels halber — besonders 
in Damenzirkeln — über nichts Anderes zn sprechen weiss, zur Ab¬ 
wechslung anch über — Aerzte nrtbeiltl 

In den Hauptstädten jedoch bietet das tägliche Leben in seinem 
grösseren Gesichtskreise schon so viel geistige Anregung nnd Ab¬ 
wechslung, dass man Uber das Alltägliche hinaus ist, während die 
Berufs- nnd Wohuungsverhältnisse oft so verschiedener Natur sind, 
dass sich die besten Bekannten etc. oft in Wochen einmal zufällig 
treffen, abgesehen von den Klienten vom Lande, die ans allen 
Gegenden hier znsammenströmen, ohne sich zn kennen oder jemals 
wieder zn sehen. Bei einer solchen Praxis ist der Ruf eines Arztes 
natürlich nicht so leicht gefährdet. 

Wenn man sich also in der Hauptstadt einmal einen Ruf als 
Arzt erworben, so ist derselbe nicht nur gewöhnlich ein dauernder 
sondern wird dnreh Anempfehlnngen seitens der bezüglichen Klientel 
wie ein Lauffeuer in ganz entlegene Kreise hinaasgetragen, wenn 
anch hie und da etwas schief ansföllt, während zwei oder drei un¬ 
glückliche Knren auf dem Lande und wenn sie anch den Krankheits- 
verhältnissen gemäss bei der besten nnd rationellsten Behandlung 
wissenschaftlich gerechtfertigt wären — gleich stadt-nnd ortsbekannt 
werden nnd das langjährige verdiente Renomme eines Arztes zu 
erschüttern vermögen. 

Ausserdem hat der Landarzt noch mit vielen anderen Schwierig¬ 
keiten und Kalamitäten zn kämpfen; denn wie will derselbe — und 
wenn er anch der tüchtigste Chirurg etc. Spezialist ist — z. B. eine 
grössere Operation auaführen, wenn ihm die nöthige eingesohnlte 
Assistenz, die günstigen Krankenzimmer, die bewährten Krankenwärter 
and tausend andere Behelfe für die günstigen Heilerfolge fehlen ? In der 
Hanptstadt jedoch wird in bedenklichen Fällen sofort eine fachmännische 
Kapazität herbeigerufen, die mit ihrem Instrameotarinm nnd der nöthigen 
Assistenz gleichzeitig eintrifft and vermöge ihrer Autorität alle, anch 
die kostspieligsten Anordnungen trifft, die anch streng befolgt werden, 
weil man nicht den geringsten Zweifel in die Wirkung und Noth- 
wendigkeit derselben hegt, während man anf dem Lande entweder 
selbst nm vieles Geld das Einfachste and Geringfügigste in der Eile 
nicht herbeiznschaffen vermag, oder beiden Parteien selbst ob der 
verschiedensten Einfltisterungea seitens so vieler berufener und un¬ 
berufener Gemehelfer nnd sich selbst anfdrängender Berather überall 
auf Widerstand nnd Widerspruch stosst, so dass oft die besten 
Intentionen im Keime erstickt werden and man, ans der Noth eine 
Tugend machend, mit den gegebenen Faktoren zn rechnen ge¬ 
zwungen ist. 

*' •. Experimente bezüglich des Heilwerthes gewisser neuer Medi¬ 

kamente können wir nor in seltenen Fällen machen, einestheils, 
weil diese Slittel gewöhnlich sehr hoch zn stehen kommen nnd nicht 
für Jedermann verschrieben werden können, anderntheils, weil die¬ 
selben meistentheils in den Apotheken gar nicht vorräthig sind und, 
wenn auf nnseren Wonsch doch beschafft, häufig erst post festnm 
anlangen and dem Apotheker Uber'm Hals bleiben and schliesslich 
nnd hauptsächlich, weil wir Landärzte nicht viel riskiren können 
und nicht dürfen. Wir wenden daher neoe Arzoeikörper gewöhnlich erst 
dann an, bis sieb dieselben in medizinischen Kreisen einer allgemeinen 
Würdigung erfreuen und überlassen die Experimente gern unseren 
Koryphäen nnd Kollegen in der Hanptstadt. 
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Kiobtsdestoweoiger stebt aacb der strebaame Arzt auf dem 
Lande auf dem Niveau der WiaBenschaft, obwohl er iu materieller 
Hinsiobt hinter Beineu Kollegen in der Hauptstadt weit zuräcksteht und 
dabei noch eine viel grössere persönliche Verantwortlichkeit trägt als 
Letztere. 

(Fortsetzung folgt.) 


Kleine Chronik. 

(Von der medizinischen Fakultät.) ln der letzten 
Sitzung des mediziniscben Proressoren-Kollegiums wurden zunächst 
die Wahlen der akademischen Funktionäre vorgenommen. £s wurden 
gewählt: zum Dekan der medizinischen Fakultät der Prof. Dr. Karl 
Toldt, zum Senator Hofratb Prof. flEmRiCH v. BambsboEB und 
zu Wahlmännern fdr die Rektors wähl die Professoren Dr. Kart. 
Ritter v. Braun - Febnwald, Dr. Ernst Ludwig, Dr. August 
Vogl und Hofrath Dr. HERMANN Widerhofer. In derselben Sitzung 
wurde auch ein Referat erstattet, in welchem bei dem Unterrichts¬ 
ministerium beantragt wird, den Privatdozenten für praktische Medizin, 
Dr. Leopold Ober, und den Privatdozenten fdr Otiatrik, Dr. Vietob 
Urbantsghitsch, zu ausserordentlichen Professoren zu ernennen. 
Beide Referate wurden mit grosser Majorität angenommen. — Zur 
Habilitirang für die Dozentur wurden die Doktoren EheendöRFEB und 
Lumpe für Geburtshilfe, Dr. Freud für interne Medizin zugelassen ^ 
Letzterem wurde gleichzeitig ein Universitäts-Reisestipendinm zuerkannt. 
Wenn nicht alle Zeichen trügen, so dürfte der Rektor der Wiener 
Universität für das kommende Studienjahr aus dem medizinischen Pro¬ 
fessoren • Kollegium bervorgeheo. Da bekanntlich Professor Wedl 
das Rektorat mitten im Studienjahr niedergelegt hat, so er¬ 
wartet man von der Kollegialität der anderen Fakultäten, dass sie 
den neuen Rektor aus dem medizinischen Professoren - Kollegium 
nehmen, so dass also der Turnus, an welchem noch immer festge¬ 
halten wird, nicht zu Ungunsten der Mediziner ausfalleu würde. 

(Internationale Sanitätskonferenz in Rom.) Wie 
wir bereits gemeldet haben, ist die Sanitätskonferenz bis auf den 
16. November d. J. vertagt worden. Üb diese Vertagung nicht 
ein völliges Fallsnlassen der Konferenz bedeutet, können wir heute, 
obwohl vielfach dies vermntbet wird, noch nicht bestimmt erklären; 
aber mit ziemlicher Sicherheit lässt sich bente sagen, dass die Kon¬ 
ferenz, wenn sie überhaupt wieder znsammeotritt, in der ursprüng¬ 
lichen Form nicht mehr tagen wird. Denn nachdem das 
ärztliche Subkomiti seine Aufgabe vollständig beendet hat, so fehlt 
iür die Aerzte und Professoren, welche der Konferenz angehörten, 
jeder Anlass, noch einmal die beschwerliche nnd zeitraubende Reise 
nach Rom zu untemebmen. Es dürfte also im November höchstens 
eine Zusammenkunft der diplomatischen Vertreter stattfinden. 

(Militärärztlicher Fachunterricht.) In hochofiiziöser 
Form wird seitens der uDgarischen Regierung Folgendes verlaut- 
bart: Der Minister für Kultus und Unterricht, Herr Trefort, hat 
in Angelegenheit des militärärztlichen Fachunterrichtes neuerdings 
eine wichtige Verfügung getroffen. Von dem Bestreben geleitet, die 
künftigen Militärärzte für diese Laufbahn schon auf der Universität 
vorzubereiten, ferner von der Ueberzeugnng durchdrungen, dass es 
im Interesse des Sanitätszustandes in der Armee, sowie des feld- 
urztlicben Dienstes erwünscht sei, wenn neben den vom Reichs-Kriegs¬ 
minister in dieser Richtung gemachten Vorschlägen uud eventnell 
getroffenen Verfügungen den Aerzteu im Allgemeinen Gelegenheit 
geboten würde, sich die im Militärdienste erforderlichen speziellen 
Kenntnisse an der Universität anzueignen, bat der Minister ange- 
ordoet, dass mit dem Vortrage derselben vorläufig an der Budapester 
Universität schon im nächsten Jahre begonnen werde. Zu diesem 
Behufe bat der Minister die betreffende Fakultät aufgefordert, aus 
den vom Reichs Kriegsministerium angeführten Gegenständen jene zu 
verzeichnen, mit deren Vortrage selbst unter den gegenwärtig vor¬ 
herrschenden Verhältnissen mit Aussicht anf Erfolg begonnen werden 
könnte; gleichzeitig habe dieselbe Vorschläge zu erstatten, wie diese 
Gegenstände eingetheilt nod wer und unter welchen Modalitäten mit 
dem Vortrage derselben beauftragt werden könnte. Gleichzeitig hat 


der Minister auf Ansuchen des Reicbs-Kriegsmiulsters den Dekan der 
medizinisoheu Fakultät, sowie die betreffendeu Professoren anfge- 
fordert, die Gesuche der militärärztlichen Aspiraoteu hinsichtlich des 
Verdienstes der Betreffenden einer eingebeudeu und gewissenhaften 
Prüfung zu nnterzieheo, den Besuch der Kollegien seitens der Stipen¬ 
disten zu kontroliren uud mit denselben balbjährise CoUoq^uien vor- 
znuehmen, sowie deren Promotion dem Reichs-Kriegsminister zur 
Kenutniss zu bringen. Eventuell ist auch der schlechte Fortgang 
in den Stadien behufs Aufhebung des Stipendiums aozumelden. 

(Vom obersten Sanitätsrstiie.) Am Samstag den 20. d. M. 
hielt der oberste Sanit&tsratb nach mehr aleseobswOohentlicher Panse wieder 
eine Sitzung ab. In derselben berichtete zunächst der ans Rom zurück- 
gekehrte österreichische Delegirtn, Prof. Dr. v Hofmann, über die ioter- 
nationale Sanitätskonferenz. — Angesicbts des Wiederauftretens der Cholera 
iu Spanien beschäftigte ferner den obersten Sanitätsratb die Frage, ob 
ansser den bereits von der Seebehörde für den Seeverkehr angeordneten 
Uassregeln anob fdr den Landverkehr schon dermalen die Anordnung von 
Vorsichtsmassregeln gegen die Einechleppnng der Seuche angezeigt erscheine. 
In Anbetracht dee Umstandes, dass der Landverkehr zwischen Spanien und 
der österreichiscb-uDgarischen Monarchie sehr gering, zeitraubend und nur 
TUter Berührung des Gebietes dazwischenliegender Staaten möglich ist, ferner 
in der Erwägung, dass das mit der Ministerial Verordnung vom 11. Sep¬ 
tember 1884 (R.-G.-B1. Nr. 152) erlassene Verbot der Ein- und Durchfuhr 
von Hadern, altem Tauwerke, alten Kleidern u. s. w. aus Spaoien ohnehin 
noch aufrecht besteht, endlich io der Voranssetzung, dass die znnächst in 
Bezog auf die Abwehr der Cholera interessirten Staaten, insbesondere Frank* 
reich, zweifelsohne bereits Hassregeln gegen die Einsohleppung der Seuche 
in ihr Gebiet getroffen haben dürften, erachtete der oberst« Sanitätsrath, 
sich dahin aassprechen zu sollen, dass dermalen die Anordnung von beson¬ 
deren Maesregeln zar Hintanhaltong der Einschleppong der Cholera aus 
gpanien aof dem Landwege nicht angezeigt erscheine. 

(Von den medizinischen Fakultäten in Prag.) Zum Dekan 
der deutschen medizinischen Faknltät in Prag wurde Prof. Phibram und 
zum Dekan der böhmischen medizinischen Fakultät Prof. Dr. Weies ge¬ 
wählt. — Zu Vertretern der Dozeaten bsi den Sitznagen des deutschen 
medizinischen Professoren-EoUeg^ams wurden die Dozenten Dr. Wilhelm 
Fischl und Dr. Emil Schütz gewählt. 

(Ern eoDung.) Dr. Johann Bokai, Sohn des verstorbenen verdienst¬ 
vollen Professors, Direktors und Gründers des Stefanie-Kinderspitales in 
Budapest, wurde zum Direktor desselben ernannt. 

(Bin Arzt als Bürgermeister) Der kaie. Rath Dr. Josef 
Neckermann wurde zum Bürgermeiater der Stadt Cilii gewählt. 

(Ans Berlin) wird geschrieben: Gebeimrath Prof Gerhardt aus 
Würzborg ist bereits zum ordentlichen Professor d^r medizinischen Fakultät 
und Direktor der vakanten medizinischen Klinik der Universität Berlin er¬ 
nannt worden. Wir bemerken zur Ergänzung, dass Geheimrath Gerhardt 
nicht Nachfolger von Frerichs wird, sondern Geheimrath Prof. v. 
Leyden, welcher für die Uebernahme der von Frerichs geleiteten ersten 
medizinischen Universitätsklinik designirt bleibt, 

(Ans Tegernsee) schreibt man: Der Bruder der Kaiserin von 
Oesterreich, Herzog Dr. Karl Theodor in Bayern, ist vomBesuche seiner 
Schwester in Feldafing naoh Tegernsee zorUckgekehrt, um dort seine augen¬ 
ärztliche Praxis wieder aufznnehmen. Das dortige Krankenhaus erhält nun¬ 
mehr eine Vergrösernng im Baue, wozu der Herzog 15.000 Mark beiträgt. 

(Reiches Vermächtniss.) Der medizinischen Fakultät der Uni- 
Universität Marburg hat Gräfin Bose ein Kapital 800.000 Mark zu Stiftun¬ 
gen für Stndirende, dann zur Spezialausbildung junger Aerzte, zu Reise- 
Stipendien und zur Ausschreibung von Preisaufgaben vermacht, 

(Die Cholera in Spanien.) Ursprünglich ganz unbeachtet oder 
eigentlich total ignorirt, hat die Cholera in Spanien eine grössere Ausdehnang 
ond zngleich eine weittragende Bedeutnng erlangt. Fast hätte sie einem 
Ministerium das Portefeuille gekostet. Die nachfolgenden telegraphischen 
Meldungen geben ein ziemlich getreues Bild von der Lage in Spanien. Die 
Amtszeitung veröffentlichte am 16- d. M. eine das Auftreten der Cholera in 
Madrid konstatirende Note. Diese Erklärung übte auf die Börse einen ver¬ 
stimmenden Eindruck. — Anlässlich der offiziellen Erklärung über den Aus¬ 
bruch der.'Cholera fand eine lärmende Kundgebnngstatt. Die Volksmenge schrie 
and pfiff, pfianzte schwarze Fahnen auf und bewarf die Gensdarmen mit 
Steinen. Die Menge wurde zerstreut und gegen 20 Personen wurden ver¬ 
haftet. Der König besteht anf der Reisn nach der von der Cholera schwer 
heimgesnchten Provinz Mnrcia, während die Minister ihm davon abrathen. 
— Die Polizei trifit VorsichtsmaesregelD, am jede neue Knndgebung hintan- 
zuhalten. Alle Läden sind geschlossen. In Madrid sind am 19. d. M. drei 
Erkrankongsrälle nnd ein Todesfall, in der Umgebung acht Erkranknogen 
und zwei Todesfälle in Folge von Cholera vorgekommen. — In der Stadt 
herrscht Ruhe. Der König wird heute Canovas del Castillo seine Ent- 
scbliessuDg in Betreff der Demission des Kabinets bekannt geben. — Als 
sich gestern der König nach der Kirche von Atocba begab, wurde derselbe 
von einer bei der Pnerta del Sol zahlreich angcsammelten Volksmenge leb¬ 
haft begrüsst. Der Zivilgonvemeur von Madrid wurde mit Pfeifen empfangeu 
und wurden mehrere Revolverscbüsse anf die Polizei abgefenert. Nachdem 
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die Polizei die gesetzliche Auffordernng ergeheo iiese, wurde die Menge 
zerstreot. — Kachdem der EOoig mit den Führern der Opposititon 
sprechnngen hatte, verzichtete er aof die Reise nach Mnrcia; das Eabinet 
Csnovas bleibt sonach im Amte. — Die Ordnung ist wieder hergestellt. Am 
20. d. H. wurden zwei Personen getödtet ond drei Wachleute verwnndet. — 
ln der Depntirtenkammer gab der KonseilsprisideDt Canovas del Castillo am 
22. d. M. AnfUärnngen Ober reine gestrige Konferenz mit dem Könige nnd 
theilte sodann mit, dass, nachdem der König anf seine Reise nach der Pro¬ 
vinz Mnrcia versiebtet hat, die Yeranlassnng snr Demission des Kabinets 
entfallen sei. Sagasta erklärte, er habe den König gesprochen und ihm er¬ 
klärt, dass dessen Reise nach Mnrcia ernste Besorgnisse eindössen müsste. 
Sagasta ist indess der Ansicht, dass das Kabinet wegen der Ereignisse vom 
letzten Samstage seine Bntlassnng hätte anfrechterhalten sollen, ln Madrid 
sind am 21. d. M. ein Cholera-Erkrsnknngsfall nnd vier TodeKftlle vorge- 
kommen. In den Provinzen Mnrcia, Castellon ond Valencia ist die Lage 
noch immer eine ernste. Am 24. sind in Madrid drei Personen an Cholera 
gestorben, ein neuer Erkranknngsfall kam nicht vor. Die Delegirten des 
Madrider Handelsstandes verlangten vom Könige die Aonnllirnng des De¬ 
kretes, welches den Ansbrnch der Cholera in Madrid konstatirt, weil die 
Geschäftswelt dadurch Schaden leide. Der König erklärte, dass die Cholera 
nnglöcklicherweise in Madrid ezistire, dass man sonach das Dekret n'cbt 
aniitüliren könne. In den Cortes beantwortete der Minister des Innern eine 
Anfrage dahin, dass er die Impfnng anordoen werde, wenn die medizinische 
Faknltät sich für dieselbe ansspreche. — Das österreichisebe Haodelsmini- 
sterinm hat wegen Ansbraches der Cholera in Spanien gegen Provenienseh 
aa<> den spanischen Mittelmeer-Häfen eine zehntägige Beobaebtongs-Reserve 
angeordnet — Das Wiener Stadtphyeikat hat beantragt, dass von Seite 
der k. k. Polizei-Direktion über lüle Personen nnd Effekten spanischer Pro¬ 
venienz sowohl in Gasthöfen als in Privatwobnangen ein Verzeiebniss an¬ 
gelegt nnd dem Stadtphysikate vorgelegt werde. Die Effekten sollen einer 
Revision, resp. Desinfektion, unterzogen werden. Die Hoteliers wären von 
dieser Massregel in Kenntnias za setzen. Ebenso sollen die unter Ranm- 
verschlnss ans dem Innern Spaniens anlangecd^n Kolli, welche Eleidnngs- 
stücke nnd Wäsche enthalten, auf den Bahnhöfen znrückgehalten nnd daselbst 
einer Revision nnd Desinfektion unterzogen werden. 

(Todesfälle.) Der Primararzt des allgemeinen Krankenhauses, Dr. 
Isidor Hein, ist, wie wir bereits kurz gemeldet, vorige Woche nach dreitägigem 
Krankenlager einer Langenentzttndnng erlegen. Hein war ursprünglich Armen¬ 
arzt im IX. Bezirke nnd nebstbei im Sanitäts-Departement der Statthalterei 
thätig. Später wurde er Universitäts-Dozent für praktische Medizin, dann Primar¬ 
arzt im Rudolfspitale tmd nach dem Tode des Primarins Dr. Kolisko Primar¬ 
arzt im allgemeinen Krankenhanse. — Der Ordinarius des Elisabethinerinnen- 
Spitales, Med.-Dr. Johann Sebäffner ist diese Woche im 85. Lebensjahre 
verschieden. — In Bndapest ist Dr. Sattler gestorben. Der Verstorbene hatte 
sich in den Oktobertigeo des Jahres 1848 lebhaft an dem Aufstande in 
Wien betheiligt, flüchtete nnter den abentenerlicbsten Erlebnissen ans Wien 
und gelangte nach vielen Mühen — er wurde während der Flucht wieder¬ 
holt verhaftet — über die Grenze. Hach Jahren kehrte er znrück, wurde 
praktischer Arzt, erwarb sich in seinem Bernfe ein bedeutendes Vermögen 
und zog sich später in’s Privatleben nach Döbling znrück. Vor einigen Wochen 
begab er sich znm Gebrancb einer Knr nach der Hargarethen-Iosei and dort 
ereilte ihn der Tod. — Am 29. v. M. ist in Böhmiseb-Leipa Med.-Dr. Kajetan 
Watzel gestorben. 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Verliehen: dem Oberarzte Dr. Lorenz Cnöek, des Rnhestandes, der 
Charakter eines Regimentsarztes zweiter Klasse ad honores mit Nachsicht 
der Taxe; 

dem Oberwnndarzte Willibald Waage, vom 61. Inf.-Rgt., in Aner- 
kennnng seiner langen, stets pflichlgetreuen nnd bewährten Dienstleistung 
das goldene Verdienstkrenz. 

Ernannt: zu Oberärzten in der Reserve: die militärärztlichen 
Eleven 1. Klaese in der Reserve: Kant ha Josef, Dr., vom GSp. Nr. 14 
in Lemberg, mit Belassung in seiner dermaligen Eintheilnng; Smolarski 
Sigmund, Dr, vom GSp. Nr. 15 in Krakau, bei der 2. schweren Batt.-Div.; 
Frey Ludwig, Dr., vom GSp. Nr. 24 in Ragosa, beim GSp. Nr. 15 in 
Krakau; Gröbner August, Dr,, vom GSp. Nr. 7 in Graz, und Antol- 
kovid Josef v., Dr., vom GSp. Nr. 23 in Agram, Beide mit Belassnag in 
ihrer dermaligen Eintheilung; Schwarz Ignaz, Dr., vom GSp. Nr. 23 in 
Agram, beim 96. Inf.-Rgt.; Bohosiewicz Theodor, Dr., vom GSp. Nr. 14 
in Lemberg, mit BeUssong io seiner dermaligen Eintheilnng; Gerber 
Adalbert, Dr., vom GSp. Nr. 9 in Triest, bei der 10- schweren Batt.-Div.; 
Löweostein Arthor, Dr., vom GSp. Nr. 4 in Linz, beim 99. Inf.-Rgt.; 
Mszzi Alois, Dr., vom OSp. Nr. 9 in Triest, beim 22. Inf.-Rgt.; Ber- 
czeller Emerich, Dr., vom GSp. Nr. 17 in Bndapest, beim 37. Inf.-Rgt.; 
Brock Adalbert, Dr, vom GSp. Nr. 7 in Graz, mit Belassung in seiner 
dermaligen Eintheilnng; 

zu Assistenzärzten in der Res erve: dieReserve-Assistenzarzt- 
Stellvertreter: Biermann Rudolf, Dr, vom GSp. Nr. 11 in Prag, nnd 
Czipott Zoltän, Dr, vom GSp. Nr. 4 in Linz, Beide mit Belassung in 
ihrer dermaligen Eintheilnng; 

die militärärztlichen Eleven 1. Klasse in der Reserve: Tönay Des!- 
derins, Dr, vom GSp. 9 in Triest, beim GSp. Nr. 15 in Krakau; Bivfy 
Dionysias, Dr, vom GSp. Nr. 16 in Budapest, mit Belassung in seiner der- 
maligen Eintheilung; 


der militärärztliche Eleve 2. Klasse, Titnlar ■ Eleve 1. Klasse in 
der Reserve: Beer Berthold, Dr, vom GSp. Nr. 5 in Brüon, beim GSp. 
Nr. 7 in Graz; 

der Reserve - Zugsführer: Gottlieb Elias, Dr, von der Sanittte- 
Abtheiluog in Wien, beim GSp. Nr 14 in Lemberg; 

zn Assistenzärzten: die präsent dienenden militärärztlichen 
Eleven 2. Klasse, Titoiar-Eleveo 1. Klasse: Akontz Karl, Dr, vom GSp. 
Nr. 16 in Budapest, and Rosentbal Sigmnnd, Dr, vom GSp. Nr. 22 in 
Hermanostadt, zngetheilt dem Trnppenspitale in Klausenbnrg, Beide mit 
Belassung in ihrer dermaligen Eintheilnng; 

zn Oberärzten im Aktivstande des k. k. Heeres: der 
Assistenzarzt - Stellvertreter; Pavleöka Karl, Dr, vom GSp. Nr. 1 
in Wien; 

der Reserve-Assistenzarzt-Stellvertreter: Stöger Koloman, Dr, vom 
GSp. Nr 6 in Olmütz; 

zum effektiven Rorvettenarzte: der provisorische Korvetten¬ 
arzt Kweizer Ladislaus. 

EIngethellt wurden: die Obeiärzte: Pavleöka Karl, Dr., vom GSp. 
Nr. 1 io Wien, b*im 89. Inf.-R|t.; Stöger Koloman, Dr, vom GSp. Nr. 6 
in Olmütz, beim GSp. 19 in Pressborg. 

Uebereetzt: der Obeiarzt: Koss Johann, Dr., vom 89. Inf.-Rgt., 
zom GSp. Nr. 25 in Sarajevo. 

In das Verhältniss „ausser DiensP‘ wird versetzt: der Oberarzt: 
Mannaberg Adolf, Dr, des Ruhestandes, nnter Aufrechterhaltnng seiner 
Dienetbestimmang im Mobilisiraogsfalle. 

In den Ruhestand versetzt: der Regimentsarzt 2. Klasse: Pineies 
Josef, Dr, vom 53 Iaf.-Rgt., als zum Trappendienste nntanglich, zu Lokal- 
diensten geeignet, unter Voro.erknng für die Verwendnng bei Sanitäts- 
Reserve-Anstalten im Mobilisirnngsfalle. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. 0. W. in N—z. Ad 1) Bestreuung der Wanden mit Jodoform. 
Ad 2) 

Rp. Palv. rad. Rhei. 

Chin. snlf. aa. 1,0 
Extr Aloe aq. 2,0 
Pnlv. trif. flbr. 

Extr. gent. q. sat. 

M. f. 1. a. pil, Nr. XX. Consp. pnlv. Ginnam. 

DS. Früh and Abends 2 Stück zu nehmen. 

Herren Dr. J. R. in Doboz. C. Hanbner’s Apotheke wird sich über das 
betreffende Mittel informiren and Ihnen direkten Bericht erstatten. 

„ Dr. J. in Banja (Serbien). Der Impflrtoff wurde am 18. Juni rekom* 
mandirt abgesandt. 

„ Dr. W. in Sillian. Wir können nnr Abonnements von Kalender- 

Quartalen ab annehmen. 

„ Dr. M. in Steinamanger. Ibr Abonnement begann am 1. Januar 1. J. 

„ Dr. S. in Freiheit (Impfstoff); Dr. K., prakt. Arzt in Attersee 

(Nothnagel & Rossbach, Arzneimittellehre); Dr. K. in Kndritz 
(Impfstoff); Dr. E. K. in Bnezaez (Haas, Schweninger-Knr); 
Dr. H. in Setenye (Impfstoff); Dr. K. in StanisUu (Eulenborg, 
Real-Encyklopädie); Dr. M. in Debreczin (Impfstoff); Dr. F. v. K. 
in Budapest (Eulen bürg, Real-Encyklopädie); Dr. S. in Temesvar 
(ImpMoff); Dr. E. in Sefaemnitz (Cnniogham, Cholera; Bnnge, 
Vegetarianismus; Weiser, Cholera); Dr. K. in Honsdorf (Impf¬ 
stoff); Dr. K., k. k. OA. in Sissek (Kisch, Balneotherapie; 
Ziemssen, Handboch, VII, 2); Dr. 0. io Tinste (Impfstoff); Dr. 
V. K. in Debreczin (Enlenburg, Real-Encyklopädie); Dr. K. in 
Slabec (Impfstoff); Dr. L. v. K. in Jaszkara-Jenö (Enlenburg, 
Real-Encyklopädie); Dr. T. in Janoehaza (Impfstoff); Dr. v. K., k. k. 
RA. in Livno (Pfeifer, Vaccination; Röll; Veterinärkonde; Ba- 
ranski, Veterinär-Polizei nnd Vieh- and Fleischschau; Nowak, 
Hygiene; Obentrant, Saoitätsgesetze); Dr. K. in Török-Beese 
(Impfstofl); Dr. A. K. in Dj-Szöuy (Krafft-Ebi ug, gesonde and 
kranke Nerven); Dr. F. in Wersebetz (Impfstoff); Or. K. in Czer- 
nilov (Hager, Mikroskop, und Baran ski, Vieh- and Fleischschau); 
Dr. M. in Leva (Impfstoff); Dr. K., prakt. Arzt in Kreischa (Enlen- 
burg, Real-Encyklopädie); Dr. H. in Brood (Impfstoff); Dr.K. in 
Döbling (Körösi, Einflnss der Wohlhabenheit); Dr. A. in Schwaz 
(Impfstoff); Dr. A. K. Mereny (A rtus-H ayek, Hand-Atlas der 
medizinischen Gevächse); Dr. S. in Beled (Impfoadel); Dr. A. K. 
in Uj-Szöoy (Baranski. Vieh- nnd Fleischscban); Dr. A. L. in 
Wnrasdin-Töplitz (Kisch, Balneotherapie); Dr. K. in Gyertyamos 
(Impfstoff); Dr. L. in Blndenz (Nothnagel & Rossbach, Arznei- 
mittellebre); Dr. B. in H.-M.-Vasarhely (Impfstoff); Dr. L. J., 
Komitats-Bezirksarzt iu Mosocz (Eulenburg. Real-Encyklopädie); 
Dr. C. io Dorohoi (Impfstoff); Dr. L. L. in Fondo (Enlenburg, 
Real-Encyklopädie); Dr. J. iu Darda (Impfstoff). Ihre Zuschriften 
sind erledigt. 

„ Dr. M. F. io Eperies (8 fl. 40 kr. auf Bticber-Konto, 10 fl. auf „Med. 
Fieese“, 6 fl. auf „Rundschau); Dr. N. A. in Böhm.-Leipa (mit 
„Rundschau“); Dr. S., Lloydarzt io Triest; Dr. J. 8. in Spalato 
(mit „Randschau“}; Dr. A. F. in Tiatena (1 fl. pro II. Sem. gut); 
J. S., Gemeindearzt in Etyek; Dr. A. L. in Wiznitz (mit „Rund- 
seban“ bis Ende 1. J.); Dr. C. R. in Brood (mit •Rnndschan“); 
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Dr. W. R. in Yokovir (10 fl- &nf Bäcb«r-KoDlo und 6 fl. 60 kr. «nf 
Abonnement); Dr. A. L., Stadtpbysikns iu Kremnits (mit „Rand* 
rcban"); Dr. H., k. k. BA. ln WeU (mit „Riuidechaa“); Dr. J. R. 
in Lemberg; Dr. S. B. in Nagy-Megyer; Dr. A. ü. in Bndapeet 
(mit »Rnndacban"); Dr. J. H., k. k. Besirksarzt in Sinj (14 fl. 
58 kr. anf Bbcher-Eonto, 8 fl- enf Abonnement); Dr. E. in Kon* 
atantinopel (bia Ende 1. J.); Dr. Q. in Innebrnck. Bestätigen anf 
anadrOcklichea Vtriangenden Empfang dee Abonnementabetrages 
für ^Wiener Media. Preaae" nnd «Wiener Klinik“. 

Heil. Dr. Lndiii Jeliiiers 

IX., Maximilianplnts 7, binter der yotivkirche. lae? 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt über 
das neue Antipyreticum Thallin aus der Anilin- und Soda¬ 
fabrik in Stuttgart, welchen wir der geneigten Beachtung 
unserer Leser bestens empfehlen. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

In der Gemeinde Modlan, im nördlichen Böhmen, eine 

Stand« Ton Teplitz entternt, sowie bei den bei Hodlan sitnirten „Anatria-“, 
«Bohemia*“ nnd gräflich Roatiz’schen Koblanwerken kommt vom 
1. September a. c. die Kommunal-, resp. Werkaarztesstelle anfa 
Nene znr Beaetznng. Mit dieser Stelle ist ein Fixnm von jährticb 0. W. 
fl. 1000 verbanden; die vertragsmäsaige ärztliche Thätigkeit erstreckt sich 
anf Modlan nnd Umgebnng bis zn einständiger Entfernnng. Es besteht die 
Berechtignng zur Fflhrnng einer Hausapotheke nnd kann bei der dichten 
nnd zum grossen Theüe wohlhabenden Bevölkerung eine lohnende Privat¬ 
praxis in Aussicht gestellt werden. Gefällige Offerten mit Nachweis der 
bisherigen Thätigkeit nnd Angabe von Referenzen wollen bis 20. Juli a. c. 
an das Gemeindeamt Modlan, Post Mariaschein, gerichtet werden. 70 

Bei der Stadtgemeinde Königsberg a. d. Eger ist die 

Stella eines Stadtarztes, mit welcher die Behandlung der Stadtarmen, dann 
die Todtenbeschau verbunden ist, in Erledigung gekommen. Bewerber um 
diese Stelle, wobei der jährliche Gehalt nach üebereinkommen zwischen dem 
Bewerber und der Stadtgemeinde vereinbart wird, haben ihre eigenhändig 
geschriebenen und belegten Gesuche, in welchem das Alter des Bewerbers, 
dann sämmtliche Rechte eines graduirten Arztes (Med.- und Chir.-Dr.) 
nachznweisen sind, bia 31. Jnli 1885 beim Stadtratb Königsberg einzu- 
bringen. Hiebei wird noch bemerkt, dass der Herr Bewerber die ärztliche 
Praxis bei den Bewohnern der znm Königsberger Kirchensprengel einge- 
pfarrten 18 Ortschaften, dann den in der Nähe gelegenen Dorfschaften des 
Egerlandes ans&ben kann, dass die Stadt Königsberg Aber 4000 Einwohner 
zählt, in deren nächsten Nähe sich eine Spinn* nnd Weberei-Fabrik, zwei 
Heirscbaftsbesitznngen und zwei grosse Kohlenwerke befinden. 66 

Stadtgemeinde Königsberg a. d. Eger, den 16. Juni 1885. 

In Polstran in Steiermark kommt mit 1. Angast 1. J. 

die Gemeindearztesstelle mit der Jahresremnneration von 400 fl. zn besetzen. 
Mit dieser Stelle ist ausserdem die Todtenbescban und Impfung gegen die 
eystemieirten Bezüge verbunden. Gesuche mit dem Nachweise der Eenntniss 
der sloveoischen Sprache sind bis 15. Juli 1. J. dem Gemeindeamte 
Polstran zn dbermittelu. 61 

K. k. Bezirkshauptmannschaft Pettan, am 7. Juni 1885. 

Bezirksarztesstelle in Aim&s-Kamaräs zn besetzen. 

Gehalt 600 fl. GesDche bis 5. Juli 1. J. an das Stublricbteramt zn Elek. 

Kreisarztesstelle zn 0.-Badna zn besetzen, Gehalt 300 fl. 

und 150 fl. Fahrvergütung. Gesnche bis 10. Juli 1. J. an das Obergespan¬ 
amt zu Besztercze. 

Montanarztesstelle zn Nagy&g zn besetzen. Gehalt 800 fl., 

15 Prozent Qnartiergeld, 115 fl. 50 kr. Vergütnng behufs Haltung von 
Pferden und 27 Kubikmeter Brennholz. Gesuche bis 15. Jali an die köoigl. 
nng. Bergwerks-Direktion zu Nagyiz. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss. 
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Bester Ersatz für Bromkali imSl" 
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Originalien und kUnieche Vorieeungen. 

lieber temporäre aphatiscbe Zustände..- 

Yon Dr. Jot. V. Drosda, 

Dozent für interne Medizin an der Wiener Universität. 

Wie überall, so begegnen wir auch auf dem speziellen 
Gebiete der Forschung bezüglich der Physiologie und Patho¬ 
logie des Spracbvermögens in neuerer Zeit einem gar mächtigen 
und erfretuichen Fortschritte. Zahlreiche Monographien und 
viele mit grosser Sorgfalt verfasste einschlägige kasuistische 
Mittheilungen neueren Datums sprechen wohl zur Genüge 
für den Ernst, mit dem man von diversen Seiten an die 
endgiltige Lösung dieses immerhin äusserst schwierigen 
wissenschaftlichen Problems selbst geschritten ist. 

Dieser rege Eifer und dieses unermüdliche Bestreben 
ist denn auch, wie gesagt, thatsächlich bereits von einem 
glänzenden, ungeahnten Erfolge begleitet gewesen, und wenn 
auch derzeit noch in dieser oder jener Richtung zur defini¬ 
tiven Austragung manches strittigen Punktes und weiteren 
Ergänzung der hie und da noch obwaltenden Lücken Manches 
zu tbun übrig bleibt, so müssen wir doch gestehen, dass 
der eigentliche 4 sicher fundirte Untergrund zum weiteren 
An«bau dieses Kapitels derzeit bereits gelegt erscheint. 

In diesem Sinne mögen nun auch die nachfolgenden 
Zeilen nur als ein weiterer Versuch aufgefasst werden, an 
der noch zu bewältigenden wissensch^tlicben Arbeit in 
dieser Richtung theilweise fördernd theilzunehmen. Wir 
verhehlen uns gar nicht, dass auch bei der Besprechung 
der sogenannten temporären aphatiscben Zustände manche 
immerhin empfindliche Lücke noch auszufallen übrig bleibt, 
doch dürfte es unserer üeberzeugung nach durchaus nicht 
schaden, auf jene speziellen Gebiete die allgemeine Aufmerk¬ 
samkeit hinzulenken, auf denen wir die so wünschenswerthe 
klare Einsicht in den thatsaohliohen Vorgang bisher noch 
immer nicht zu gewinnen vermochten, und einige Fragen 
anzuregen, welche vielleicht in geeigneten Fällen bei einiger 
Umsicht sieb werden endgiltig lösen lassen. 


Was verstehen wir zunächst unter dem Sammelbegriff 
d^r sogenannten „temporären aphatiscben Zu- 
E'^ände?** - . * ' 

Wir verstehen darunter im weiteren Sinne 
alle jene vielfachen, in gar mancher Richtung 
klinischerseits weit auseinandergehendenFalle, 
wo es während des zeitlichen Ablaufes irgend 
einer pathologischen Affektion am Kranken¬ 
bette vorübergehend zu einem manifesten Aus¬ 
fälle und einer faktischen Unterbrechung des 
sonst gewohnten normalen Ausdruckes der ge¬ 
dachten, gesehenen oder gehörten Worte kommt. 

Es ist wohl aus dieser gedrängten Darstellung bereits 
zur vollsten Evidenz ersichtlich, dass also die Differenzen 
in den einzelnen hieher gehörigen Fällen innerhalb ziem¬ 
lich weiter Grenzen sich werden bewegen können. Selbst¬ 
verständlich begegnen wir auch hier, wie auf allen 
Gebieten, ganz unmerklichen Uebergängen physiologischer 
Störungen zu pathologischen; ist es ja doch — um nur ein 
Beispi^ anzufünren — bei vollkommener Gesundheit dem Be¬ 
lieben und der subjektiven Willkür des Individuums voll¬ 
ständig anheimgestellt, vorübergehend ein kompletes Ein¬ 
stellen der sonst gewohnten regelrechten Gedankenäusserung 
zu provoziren, ohne dass es uns deshalb beifallen wird, in 
einem analogen Falle etwa bereits von einer krankhaften 
Störung, der temporären Aphasie selbst, zu sprechen! 

Naturgemäss streift zunächst die Lehre von der tempo¬ 
rären Aphasie in praktischer Beziehung das weite Gebiet 
der sogenannten dysarthrischen Störungen, insofern 
als ja erfabrungsgemäss gar oft klinischerseits auf eine ur¬ 
sprüngliche thatsächliche Aphasie weiterhin blos eine mani¬ 
feste Dysarthrie zu folgen pnegt, so dass die einzelnen Laute, 
Silben oder ganze Worte nur fehlerhaft oder mangelhaft 
zum entsprechenden Ausdrucke gelangen. Derartige Dys¬ 
arthrien erweisen sich unter diesen Umständen in weiterer 
Folge zumeist permanent; viel seltener gelingt es späterhin 
noch eine markantere Rückbildung derselben und ein approxi¬ 
matives Wiederkebren ad normam zu konstatiren. ln der 
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überwiegendsten Mehrzahl der hieher gehörigen Fälle vermag 
man durch die 8;^ätere Autopsie den direkten Beweis zu er¬ 
bringen, dass hier die initiale, darcheinegewisse 
Zeit andauernde Aphasie einzig und allein nur 
in der Weise hervorgerufen worden sein kann, 
dass trotz der sonst völlig integer gebliebenen 
Beschaffenheit der eigentlichen Rindensprach- 
gebiete, trotz der innerhalb derselben durchwegs 
insonstgewohnterexakterWeisesichvollziehen- 
den komplizirten Vorgänge und der weiterhin 
von da aus nach der Peripherie ausströmenden 
adäquaten Willensimpulse die regelrechte Pro- 

E agation derselben zeitlich eine markante voll- 
ommene Unterbrechung erfahren haben muss, 
und zwar in der Weise, dass durch lokale pathologische 
Vorgänge, welche das mächtige, nach unten zu herabsteigende 
System der Projektionsfaserzüge des Sprachgebietes vorüber¬ 
gehend in toto betrafen, eine direkte Uebertragung dieser 
Impulse an die peripheren Sprachwerkzeuge zur absoluten 
Unmöglichkeit wurde. Erst später, nachdem wieder eine 
zumindest theilweise oder nahezu völlige Freigebung dieser 
Bahnen erfolgte, gelangt das Sprachvermögen, wenn auch 
mitunter nur in einer äusserst defekten Weise, zum ent¬ 
sprechenden klinischen Ausdruck. — Wir wollen hier gleich 
bemerken, dass allerdings in einzelnen Fällen ein derartiger 
Modus der Erklärung beim Zustandekommen der initialen 
temporären Aphasie nicht gut reklamirt werden kann, dass 
vielmehr bei einer sorgfältigen unbefangenen Prüfung der 
mitunter in solchen Fällen obwaltenden Umstände sich uns 
mit zwingender Nothwendigkeit die Ueberzeugung aufdrängt, 
dass blos interkurrente manifeste Differenzen 
in der jeweiligen Blutzirkulation durch die 
entsprechenden Gehirnrindengebiete, die erst 
späterhin wieder einen allmäligen Ausgleich erfahren, hier 
den eigentlichen Grund zur Genese der temp^ 
rärenAphasie abzugebenvermochten. Wir werden 
noch im weiteren Verlaufe unserer Auseinandersetzungen 
Gelegenheit genug finden, auf dieses Kapitel selbst des 
Näheren einzugehen; es möge somit genügen, dieser beson¬ 
deren Eventuwität in den bereits erwähnten Fällen hier 
speziell erwähnt zu haben. 

Sehen wir nun einstweilen von dieser einen, an und 
für sich schon mächtigen Gruppe von Fällen, wo klinischer- 
seits temporär eine Aphasie zur Beobachtung gelangte, voll¬ 
ständig ab, so finden wir, dass noch eine ganze Serie 
anderer heterogener Fälle in die gleiche Kategorie 
von krankhaften Sprachstörungen direkt einzureihen ist. 

Nachdem nämlich die Sprache als Ganzes zunächst 
sich als völlig autonomer Vorgang in der Gehirnrinde selbst 
abspielt und sozusagen erst die schliessliche Resultirende 
einer ganzen Reihe von diversen assoziatorischen Vorgängen 
zwischen den einzelnen Rindenbezirken selbst uns repräsen- 
tirt, so ist es wohl klar und evident, dass auch bei einem 
partiellen zeitlichen Defekte bald in dieser, 
bald in jener Rindenbahn markante Ausfalls¬ 
erscheinungen beim üblichen Ausdruck der ge¬ 
dachten, gesehenen oder gehörten Worte tem¬ 
porär sich werden einstellen müssen, wodurch be¬ 
reits eine immense Vielgestaltigkeit der jeweilig en 
klinischenBefundein analogen Fällen gegeben erscheint. 

Die aphatischen Zustände, welche nun auf einer der¬ 
artigen pathologischen Basis selbst erstehen, können wir 
ihrer Art nach speziell in zwei Hauptkategorien 
scheiden: in der einen Kategorie von Fällen kommt es 
zu einer temporären empfindlichen Störung des sonst ge¬ 
wohnten normalen Ausdruckes von Worten auf Grund 
eineszeitlichen, durch eine pathologische Affek¬ 
tion hervorgerufenen Defektes im Bereiche der 
sogenannten „impressiven“ Bahnen des Sprach¬ 
gebietes, demzufolge die regelrechte Apperzeption der ge¬ 
sehenen oder gehörten Worte, trotz mitunter noch sonst wohl 
erhaltenen Gesichts- oder Gehörvermögens zeitweise zunichte 


gemacht und der weitere Umsatz derselben in die entsprechenden 
wohlgeordneten Lautgruppen, die wir gleichsam als Symbole 
dieser oder jener Vorstellung hinzunehmen pflegen, naturgemäss 
verhindert wird. In der zweiten Kategorie von Fällen ist 
der Vorgang ein wesentlich anderer: hier erscheinen die 
impressiveu Bahnen des eigentlichen Sprachgebietes selbst 
völlig intakt, dafür zeigen sich indess markante funk¬ 
tionelle Störungen im Bereiche der sogenannten 
„expressiven“ Bahnen, die nun gleichfalls zu temporären 
aphatischen Zuständen Anlass bieten ; selbstverständlich werden 
auch hier theilweise Differenzen klinischerseits obwalten können, 
insoferne als bald nur die empfindlich gestörte R e- 
produktioudereiuzelnenWortealssensorischer 
Lautbilder eine solche zeitweise Aphasie provoziren 
kann, bald wieder ein evidenter Defekt der Bildung 
von den nothwendigen adäquaten motorischen 
Willensimpulsen auf die spezielle Eigenart eines der¬ 
artigen temporären aphatischen Zustandes einen ganz bestim¬ 
menden Einfluss ausübt. 

Wir ersehen somit bereits auf Grund dieser kurzen 
übersichtlichen Darstellung, dass wir es thatsächlich mit 
mehrfachen Typen temporärer aphatischer Zu¬ 
stände am Krankenbette zu thun haben werden. 

Immer wird an uns unter solchen Umständen die Auf¬ 
gabe heran treten, zunächst im gegebenen Falle über die 
spezielleEigeuart des aphatischen Zustandes uns 
klare Rechenschaft zu legen, nach den pathogeneti sehen 
Grundlagen desselben selbst zu forschen, jene Momente 
hervorzuholen, auf Grund deren wir mit einiger Berechtigung 
in prognostischer Hinsicht den erwähnten Defe kt 
blos als temporären zu bezeichnen vermögen, der sohin 
einer weiteren vollkomm enen Rückbildung w ohl 
fähig sich darstellt, oder aber auf Grund deren — be¬ 
sonders in Fällen der sogenannten periodisch wiederkehrenden 
«intermittirend en“ Aphasie — wir mit Recht urtheilen 
dürfen, dass auf einige, ursprünglich immer wieder 
nach kurzer Zeit ganz anstandslos weichende 
Attaquen einertemporären Aphasie, schliesslich 

ein permanenterAusfall der betreffenden sprach¬ 
lichen Gedankenäusserung nachfolgen wird. 

Damit ist die Wichtigkeit der Lehre von der temporären 
Aphasie wohl hinlänglich gekennzeichnet, und wir brauchen 
sohin gar nicht erst über dieselbe hier weitere Worte zu ver¬ 
lieren. Gleichzeitig aber haben wir auch damit klar jene Bahnen 
angedeutet, welche die klinische Forschung zu wandeln hat, 
wenn sie zum gewünschten Ziele, der möglichsten Klarlegung 
des eigentlichen, intra vitam obwaltenden Sachverhaltes, ge¬ 
langen soll. 

Bei der Besprechung und der genaueren Würdigung 
der diversen Formen der temporären aphatischen Zustände 
wollen wir nun strikte festhalten an der prinzipiellen Schei¬ 
dung, welche wir bereits höher oben vollzogen haben. Es 
dürfte unserer Ueberzeugung nach hiedurch ^e Abhandlung 
an Uebersichtlichkeit gewinnen und werden wir gleichzeitig 
auch der Nothwendigkeit enthoben, auf einzelne, ihrer Art 
nach gleiche Formen der temporären Aphasie, denen indess 
ein ziemlich heterogener Ursprung innewohnt, im weiteren 
Verlaufe unserer Erörterungen zu wiederholten Malen zurück¬ 
zugreifen. 

(Fortsetznng folgt.) 


Oknlistische Mittheilungen. 

Von Dr. Xi. KÖnig^tein, Dozent an der Wiener Universität. 
(Fortsetznng nnd Schloss.*) 

V. Hemeralopie bei Ikterus. 

Mit Erlaubniss des Herrn Prim. Scholz veröffentliche 
ich zwei Fälle, die ich an seiner Abtheilung auf Z.-Nr. 108 
zu beobachten Gelegenheit batte und wofür ich demselben 
zu Dank verpflichtet bin. 


*) Siehe Nr. 19, 21 and 23. 
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Au. F.y 52 J. alt, wurde am 10. April verflossenen 
Jahres im Spitale aufgenommen. Er gab an, seit längerer 
Zeit an Husten und Athembescbwerden zu leiden; vor 
zwei Jahren empfand er Schmerzen im rechten Hypochondrium, 
die aber später nachliessen. Der Bauch sei in dieser Zeit 
abwechselnd grösser und kleiner gewesen, so gross wie jetzt 
sei er erst seit zwei Monaten. Das Abdomen ist sehr stark 
ausgedehnt, in demselben freie Flüssigkeit nachweisbar; die 
Leberdämpfung beginnt in der normalen Höhe, reicht jedoch 
kaum einige Querfinger weit nach abwärts und schon am 
Rippenknorpei der 10, Rippe ist t 3 ^paDitischer Schall zu 
hören. Hochgradiger Ikterus. Diagnose: Cirrhosis hepatis. 

Pat. hat angeblich niemals gelb gesehen; rechts ist das 
Sehvermögen schon durch einige Zeit schlecht (Cataracta), 
links; bei Tage normales Sehvermögen, am Abend schon 
seit längerer Zeit schlecht, so dass er sich nicht orientiren 
konnte. 

Die Untersuchung bei hellem Tageslichte ergab eine 
Sehschärfe von am Abend konnte er bei wohl schlechter 
künstlicher Beleuchtung die Zeiger der Zimmeruhr nicht zu 
erkennen und wurde die Lampe ausgelöscht, so war er nicht 
im Stande, Handbewegungen in l—2 M. auszunehmen, während 
seine Nachbarn dieselben ganz deutlich durch die ganze Länge 
des Xrankensaales, d. i. in einer Entfernung von 20 Meter, er¬ 
kannten. Ich wartete einige Minuten, um dem Auge Zeit zur 
Adaptation an das herabgesetzte Licht zu lassen; das Seh¬ 
vermögen blieb ebenso schlecht wie früher. Die Untersuchung 
mit dem Augenspiegel, die unter sehr ungünstigen Verhält¬ 
nissen ausgeführt wurde, da Pat. sich nicht bewegen konnte 
und in seinen Kräften sehr herabgekommen war, ergab nichts 
Besonderes; der Augenhintergrund hatte eine ausgesprochen 
gelbröthliche Farbe. Ich hatte Grelegenbeit, den Pat. noch 
zweimal mit dem Spiegel zu untersuchen, stets mit dem¬ 
selben negativen Befunde. Weitere und genaue Unter¬ 
suchungen auf Farbensinn und Gesichtsfeld, sowie insbesondere 
photometrische, waren des leidenden Zustandes des Kranken 
wegen nicht möglich. Es erfolgte auch nach wenigen Tagen 
des Spitalsaufenthaltes des Pat. dessen letales Ende. Die 
Sektion bestätigte die Diagnose der Lebercirrhose. Eine 
anatomisch-mikroskopische Untersuchung der Retina und der 
Sehnerven war nicht möglich, weil die Augen der Leiche 
nicht entnommen werden durften. 

G. J-, 51 J. alt, Taglöhner, auf Z.-Nr. 108 bei Prim. 
Scholz aufgenommen, gibt an, dass er vor fünf Wochen im 
rechten H;^ochondrium heftige Schmerzen gehabt habe, dass 
seit zwei Wochen der Bauch stark angeschwollen sei, und 
dass er seit acht Tagen gelb aussehe. Bei der Untersuchung 
findet man die Leber vergrössert, in derselben sind kleine 
Knoten fühlbar, die auf Druck sehr empfindlich sind. 

Was das Sehvermögen betrifft, so gibt Pat. an, dass 
er schon im Dezember des vorhergehenden Jahres nach einem 
Rheumatismus durch 14 Tage an Nachtnebel gelitten habe. 
Diesmal habe derselbe sofort nach Auftreten der Schmerzen 
begonnen, sei aber seit 10—12 Tagen bedeutend stärker. Die 
Prüfung der Sehschärfe bei Tage ergibt, dass dieselbe normal 
sei; am Abend, im schwach erleuchteten Krankensaale, 
werden selbst grössere Gegenstände, wie Schlüssel, Feuer¬ 
zeug, Bleistift etc. in sehr geringer Entfernung von den Augen 
nicht erkannt. 

Auch bei diesem Pat. waren eingehendere Untersuchungen 
aus bereits oben angeführten Gründen nicht möglich; die 
Untersuchung mit dem Augenspiegel zeigte wieder eine stark 
gelbliche Beimischung zum gewöhnlichen Farbenton des 
Augenhintergrundes, sonst nichts Abnormes. 

Versuchen wir, uns in der Literatur über diese Verhält¬ 
nisse zu belehren. Ich schlage das Handbuch von Gbaefe 
und Saeuisch auf und lese in dem von Lebbb bearbeiteten 
Theile: ,Die Krankheiten der Netzhaut und des Sehnerven“, 
den Abschnitt: „Die Netzhautaffektionen bei Leberleiden und 
Ikterus“ durch, so heisst es darin ausdrücklich, dass ausser 


einigen Angaben aus älterer Zeit, nach welchen bei Ikterus 
Erblindung aufgetreten sein soll und dem seltenen Gelbsehen 
über Sehstörungen bei Leberleiden kaum etwas bekannt 
sei (1877). 

FObstbb macht auf eine anatomische Untersuchung 
Lahbolt’s aufmerksam, die auf die Aehnlichkeit des histo¬ 
logischen Befundes zwischen Cirrhosis hepatis und Retinitis 
pigmentosa hin weist. In anderen Lehrbüchern wird jedoch 
auf den Zusammenhang zwischen Leberleiden und Hemera¬ 
lopie hingewiesen, so auch von Stellwag. 

Die neuere Literatur bringt mehrere Fälle, in welchen 
bei Leberleiden, speziell bei der atrophischen Form der 
Lebercirrhose, Hemeralopie gefunden wurde und sucht die 
Hemeralopie zu erklären. Einige fassen die Hemeralopie als 
eine Biaublindheit auf, Andere als in einer Degeneration der 
Netzhaut begründet, wieder andere als eine nervöse Affek¬ 
tion, verursacht durch die Intoxikation mit Gallenfarbstoffen. 
Unsere beiden Fälle können die Frage nicht entscheiden, 
weil deren genaue Untersuchung nicht möglich war. Aber 
ich hatte bereits früher Gelegenheit genommen, alle mir 
vorkommenden Fälle von Ikterus zu untersuchen und sie 
speziell auf Gelbsehen und Hemeralopie zu ini^uiriren. Unter 
einer sehr grossen Zahl von ikteriscnen Individuen, die ich 
im Verlaufe von drei Jahren untersucht hatte, waren nur 
zwei, die gelb gesehen hatten; ich sage batten, denn als ich 
sie prüfte, war das Gelbsehen schon geschwunden, bei einem 
Individuum hatte es nicht viel über einen Tag gedauert, 
bei dem anderen gar nur wenige Stunden und die von mir 
dann vorgenommenen Untersuchungen hatten in Bezug auf 
den Farbensinn keine Anomalie ergeben. Es ist dies zu 
verwundern, denn manche Ikterische waren fast olivengrün 
gefärbt und da ist es wohl anzunehmen, dass die Gallen- 
larbstoffe nicht nur in der Haut und in den Schleimhäuten, 
sondern in sämmtlichen Organen des Körpers, also auch in 
der Cornea, im Kammerwasser, im Glaskörper und in der 
Netzhaut abgelagert wurden. Das mit Gelb gesättigte Auge, 
sollte man meinen, würde sich so verhalten, als ob man eine 
gelbe Glasplatte vor dasselbe halten würde, oder es durch 
eine gelb gefärbte Flüssigkeit hindurchsehen Hesse, ich konnte 
jedoch in meinen Fällen keine Veränderung konstatiren. 

Als weitere Ursache der Hemeralopie überhaupt wird 
seit der Entdeckung Boll's ein Aufzehren des Sehroths ange¬ 
nommen. Diese Annahme mag ihre Richtigkeit haben bei jenen 
Fällen von Hemeralopie, welche durch Ueberblendung hervor¬ 
gerufen wurden, aber bei den Lebererkrankungen muss noch ein 
anderes Moment mitspielen, welches wir gegenwärtig noch 
nicht kennen; vielleicht werden fortgesetzte Untersuchungen 
in der Weise, dass man systematisch alle Leberleidenden, wie 
Litten es gethan, nach allen Richtungen hin untersucht, 
uns bald einen Aufschluss bringen. 0 

VI. Akute Lymphomatöse, 

P. K. kam am 7. Mai verflossenen Jahres in das Ambu¬ 
latorium des H. Prof. Benedikt und klagte über starke Nieder¬ 
geschlagenheit, besonders aber über Brennen im Munde und 
im ganzen Gesichte und über Schmerzen in den Zähnen bei 
der Kaubewegung, über heftige Schmerzen in der Stirne und 
im Kreuz; die letzteren wären gegenwärtig erträglicher. 
Pat. wurde mir zur Untersuchung der Augen zugesendet, 
ich fand eine Abducenslähmung rechts, links die Pupille 
weiter, Sehvermögen normal; Doppeltsehen soll seit acht 
Tagen bestehen. Pat. sah kachektisch, wachsbleich aus, über 
der rechten Clavicula eine ziemlich grosse Geschwulst, die 
gegen den Hals hinaufragt; Facialis rechts paretisch, Masken¬ 
ausdruck des ganzen Gresichtes, Empfindlichkeit normal. 

‘) Nach Abgabe meines Uannscriptes erschien in der „Barl. klin. 
Wochenschr.“ eine Abhandinng von Hirschberg äber dieses Thema Der¬ 
selbe hatte Gelegenheit, einen ikterUch Hemeralopischen einer genauen 
phTsikalischen ITtttersnchnug za nnterziehen; ich konnte dieselbe nicht mehr 
benützen and verweise daher die Leser auf den betreffenden hücbet inter¬ 
essanten Artikel. 
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Am 10. Mai sah ich den Fat. wieder, der Zustand 
hatte sich insofeme geändert, als auch links Abducenslähmung 
aufgetreten und auch der linke Facialis paretisch ge* 
worden war. Der Kranke weigerte sich entschieden, ein Spital 
aufzusuchen. Da ich durch eine Woche nichts über ihn 
vernommen hatte, suchte ich ihn in seiner Wohnung, die in 
einem der entlegensten Vororte Wiens sich befand, auf. 
21. Mai. Totale Augenmuskellähmung links, rechts nur der 
Abducens gelähmt, hochgradige Herabsetzung des Sehver* 
Vermögens, Nenroretinitis mit zahlreichen Hämorrhagien in 
der Retina und im Sehnerven rechts; beginnende Neuritis 
links. Pat. fiebert sehr stark, ist soporös, gibt aber richtige 
Antworten, wenn man ihn ein wenig au&üttelt. Da mich 
der autoptische Befund sehr interessirte, wandte ich meine 
ganze Beredtsamkeit auf, um seine Familie zu bewegen, ihn 
in ein Spital zu transportiren. 

Am 23. Mai Abends wurde er auch auf Z.-Nr. 17 des 
Wiedener Krankenhauses auf der Abtheilung des H. Prim. 
Dr. Lütkbküllbb aufgenommen, wo er bereits im moribunden 
Zustande ankam. Er wurde mit der Diagnose Pseudoleukämie 
geführt und starb am folgenden Tage. Am 25. fand die 
Sektion statt, die Prim. Lüteemüllbb vornahm und bei der 
ich anwesend war. Prim. LOtkemülleb gestattete mir freund- 
liehst die Benützung des Sektionsprotokolles, aus welchem 
ich jedoch nur einzelne Momente hervorhebe. 

Die Dura war fast übersäet von blassröthlichen bis weissen 
Knötchen, welche insbesondere den Gefassen folgten und ihnen 
selbst aufgelagert waren; grössere Knoten waren in der Gegend 
der Sinus und der Falx der Dura eingelagert, eine grössere 
fiache Geschwulst reichte von der SatteUehne bis an die 
Fissura orbitalis sinistra und drückte daselbst auf die in die 
Orbita eintretenden Nerven; der rechte Abducens sowie 
Opticus zeigten in ihrem Verlaufe eine knotige Anschwellung, 
ferner waren sämmtliche Eingeweide-Organe, insbesondere 
Lunge und Leber, von sehr zahlreichen bis wallnussgrossen 
Geschwülsten durchsetzt, die sich vorzüglich an die Bronchien 
und Gefässvertheilungen hielten. Der Tumor oberhalb der 
Clavicula hatte denselben Charakter. Die mikroskopischen 
Schnitte, die Prim. Lüteemülleb anfertigte, zeigten, dass 
diese Knoten aus adenoidem Gewebe bestanden. Nachdem 
S 3 ^hilis nicht vorausgegangen war, so müssen diese Geschwülste 
als maligne Lymphome aufgefasst werden und war die Dia¬ 
gnose akute Lymphomatöse, die ich gleich anfangs gestellt, 
berechtigt. Auf die Erklärung der intra vitam aufgetretenen 
Erscheinungen brauche ich wohl nicht einzugehen, der Sektions¬ 
befund ist klar und deutlich. 

Ich Bchliesse nun meine Mittheilungen mit einem höchst 
interessanten und sehr seltenen Falle. 

Vn. Ophthalmoplegia interna sive interior. 

Fr. W., 31 J. alt, Beamter, kommt in meine Ordi¬ 
nation mit der Klage, dass er seit längerer Zeit schlecht 
sehe; während er z. B. ^^or drei Jahren noch im Stande 
war, sein Fernglas (Konkavglas) bei der Arbeit zu benützen, 
hätte er dies später nicht mehr vermocht und musste sein 
Glas beim Schreiben und Lesen stets weglegen; gegenwärtig 
könne er wohl ohne Glas seine Schreibarbeit verrichten, sowie 
er aber einen kleinen Druck lesen wolle, oder eine feinere 
Zeichnung, eine Landkarte ansehe, versagen die Augen. Dies 
habe sich langsam entwickelt und werde immer schlechter. 

St. pr.: Pupillen zeigen keine Reaktion weder auf 
Licht noch auf accommodativen Impuls; die rechte Pupille 
etwas über mittelweit, die linke ein wenig schmäler; Nahe- 
punkt in circa 36 Cm,, Fernpunkt in 66 Cm.; mit — 1*5D 
volle Sehschärfe. Pat. war weder luetisch noch anderweitig 
erkrankt gewesen und hatte nur an Kopfschmerzengelitten. 

Wir haben also an beiden Augen den Sphincter pupillae 
und den Ciliarmuskel gelähmt, die Ursache der Erkrai^ung 
ist uns unbekannt, wir können nur eine chronische Entzündung 
vermuthen, wir können aber genaueren Aufschluss über den 


Ort der Erkrankung geben. Sphincter pupillae und Ciliar¬ 
muskel werden von Aesten des Oculimotorius innervirt, da 
die AfPektion eine beiderseitige ist und kein Grund vorliegt, 
beide Ciliarganglien zu beschuldigen, die so weit von einander 
entfernt liegen, im Gegentheile anzunehmen ist, dass die Er¬ 
krankung dort ihren Sitz haben werde, wo die beiden Oculimo- 
torii einander zunächst liegen und ihre einzelnen Zweige doch 
von einander getrennt sind, so werden wir unwillkürlich an 
jene Gegend denken, in welcher die Kerne der Augenmuskel¬ 
nerven liegen und diese Lähmung als eine nucleare ansehen. 

Die Verhältnisse der nuclearen Lähmungen sind durch 
Madthnbb in so ausgezeichneter Weise erörtert und mit der 
ihm eigenthümlichen Schärfe charakterisirt worden, dass ich 
auf dieselben nicht einzugehen brauche und den Leser, wenn 
er ein spezielles Interesse daran nimmt, auf die von diesem 
Autor jüngst erschienene Broschüre verweise. 


Zur Aetiologie und Kasuistik des Diabetes 

mellitus. 

Von Dr. Bmerich Hertzka in Karlsbad. 

Wenn ich in einigen, hie und da nicht unwesentlichen An¬ 
schauungen über den Diabetes mell, von den herrschenden An¬ 
sichten abweiche, so sind dies nicht willkürliche Behauptungen, 
sondern siebasiren auf gewissenhaften Beobachtungen. So war 
es mir schon lange auffallend, dass wir den Beginn des Leidens 
in den seltensten Fällen genau bestimmen konnten, wir wissen 
ar nicht, wie lange schon das Leiden besteht, ehe erkennbare 
ymptome auftreten. Ich unterscheide demnach 1. ein 
passives Anfangsstadium, welches meist latent verläuft, 
und 2. ein aktives Stadium, wenn das Leiden zum vollen 
Ausbruche gekommen ist. Auch ergeht es mir mit dem 
Diabetes gerade so wie mit der Tuberkulose. Ich kann mir 
beide ohne Vorhandensein einer Disposition — mag dieselbe 
angeboren oder erworben sein — nicht gut vorstellen. Wir 
wissen ja, dass die verschiedenartigsten Momente die Ent¬ 
stehung eines Diabetes hervorrufen, Momente, welche auf 
tausend Andere ebenfalls einwirken, ohne Zuokeraussebeidung 
im Gefolge zu haben. Wenn jedes Trauma, jede Epilepsie, 
jeder heftige Schreck, jede hochgradige Nervosität, jeder 
Kummer und jedes Familienunglück, Geschäftskalami¬ 
täten etc. etc. Diabetes nach sich ziehen würden, die halbe 
Menschheit müsste ja zuckerkrank sein, und ich kAnti mich 
der Idee nicht entschlagen, dass diese Momente nur dort 
Zuckerausscheidung und ihre Folgezustände erzeugen werden, 
wo schon Disposition dazu vorhanden. Das anatomische 
Substrat der Disposition ist uns ganz fremd; unsere mikro¬ 
skopische Technik ist noch zu wenig vorgeschritten, die Hilfs¬ 
mittel noch zu ungenügend, um jene so überaus feinen Verände¬ 
rungen azqi Nervenapparate, welche nach meinen Vorstellungen 
das Substrat der Erkrankung bilden, erkennen zu lassen. So 
wenig als wir die anatomischen Ursachen der Epilepsie, des 
plötzlichen Todes in einem solchen Anfalle oder an Synkope 
während der Narkose kennen, so wenig sind wir bis nun 
im Stande, die feinen Veränderungen, welche das anatomische 
Substrat der Disposition oder des Diabetes selbst bilden, 
aufzufinden, respeRtive nachzuweisen. Für die Tuberkulose 
haben Sghottelids bekanntlich die Konfiguration der Bronchien, 
Fobmad die Beschaffenheit der Lymphgefässe, Vebbagüth 
das Verhalten der Alveolarepithelien als disponirende Momente 
bezeichnet. Hier kann man weiter forschen und so finden, 
welche Ansicht die richtige ist; für den Diabetes ist es vor¬ 
läufig nicht abzusehen, wann es möglich sein wird, das ana¬ 
tomische Substrat, die unendlich feinen Veränderungen in 
den Nerven nachweisen zu können. 

Das passive Stadiumverläuft meist latent, unerkannt; 
erst mit dem Eintritte in das aktive Stadium mit seinen wahr¬ 
nehmbaren Symptomen können wir zur Unterscheidung der 
Form schreiten. Auch ich unterscheide mit Tomhasi, Rosbkstbik 
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nnd Seegen eine leichte und eine schwere Form. Doch 
kommt man damit nicht ans. Seegen versteht unter leichten 
Formen diejenigen, bei welchen durch Entziehung der Kohle¬ 
hydrate auch die Zuckerausscheidung sistiii:, mit schwer aber 
bezeichnet er iene, wo auch auf Kosten von Albuminaten 
Zucker ausgeschieden wird. Das ist sehr wahr und richtig, 
erklärt aber doch nicht alle Diabetesfälle. Erklärung und 
Verlauf decken sich nach meinen Erfahrungen wohl besser, 
wenn man die schweren Formen nicht in einer Kategorie 
festbält, sondern 1. eine schwere, von vorneherein absolut 
ungünstige Form, und 2. eine schwere, aber besserungsföhige 
Form unterscheidet. Za den ersteren zähle ich: a) diejenigen, 
bei welchen trotz strengster Diät und Karlsbader Kur oder 
medikamentöser Behanmung die Zuckerausscheidung sich 
durchaus nicht verringert und das Allgemeinbefinden, der 
Allgemeinzustand sich stetig verschlimmert; b) bei welchen 
zwar die Zuckerausfuhr und einzelne Erscheinungen, wie 
Heisshunger nnd Durst, bis fast zum Verschwinden ver¬ 
ringert werden, die Patienten jedoch trotzdem täglich elender 
werden und unaufhaltsam herabkommen. Nur in solchen 
Fällen ist eine, und zwar ungünstige, Prognose zu stellen. 
Es gibt Fälle, die sich ganz aufiallend ähneln, in ihrem 
weiteren Verlaufe aber weit auseinander gehen. Ich will 
nur zwei Fälle herausheben und sie gegen einander halten. 
Ich kann dies umsomehr, da bei beiden keine eigentliche 
Altersverschiedenheit herrscht, was doch bei Diabetes von 
grosser Bedeutung ist. 

I, S. F., Lehrer, Veszprim, 26 J., Eltern, Geschwister 
gesund, regte sich in Folge ‘Widerspänstigkeit eines Knaben 
ungemein auf; er fiel ohnmächtig zusammen und seit diesem 
Tage traten die diabetischen Erscheinungen auf; nahm 
Bromkali ohne Erfolg. Kam nach Karlsbad mit 7*6 Proz.; 
der Zuckergehalt schwankte während des Kurgebrauches 
zwischen 34 Proz., 4 Proz., 2*6 Proz., 3 Proz. (nach den 
Untersuchungen im Israelitenhospitale). Potenz erhalten; 
Zähne ganz gut, unbedeutend abgemagert, nur sehr schwach. 
Durst und Hunger normal. 4 Kinder, Alle gesund. Nie 
exzedirt. Leber mässig vergrössert. Nach vierwöchentlichem 
Kurgebrauche Tagharn 1’6 Proz., Nachtham 3*6 Proc.; nach 
weiteren 6 Tagen Nachtham 1*027, 1*9 Proz. und Tagham 
1*022, 2*4 Proz. Patient konnte leider nicht länger in 
Karlsbad bleiben nnd kehrte nach Hause zurück, wo er sich 
ziemlich wohl fühlte. Gelegentlich einer Lehrerkonferenz 
kam er Anfangs September nach Budapest und, fröhlich 
gelaunt, exzedirte er beim Abscbiedssouper. Er kam schon 
unwohl nach Veszprim zurück; es trat Koma ein und nach 
2 Tagen der Tod. 

II. G. N. Beamter, Siebenbürgen, 28 J., Vater starb 
64 Jahre alt, an Wassersucht, Mutter lebt, 50 Jahre alt, 
leidet seit 30 Jahren an „Brustkrämpfen“. Patient begann 
seit einem Jahre abzumagern und schwächer zu werden. Im 
Winter hat er viel geschwitzt, jetzt nicht mehr. Hat viel 
exzedirt in venere, noch jetzt mehrere Male in der Woche. 
Vor einem Jahre Ulcus ohne Folgeerscheinungen. Zähne 
gut, Leber mäss^ vergrössert, Urin jetzt 1*037, 6*7 Proz., 
auch Aceton (EisencUorid). Ich gab ihm Bromarsenik; 
Patient bekam jedoch heftige Kopfschmerzen darauf, so dass 
das Mittel ausgesetzt werden musste. Auch Bromkali und 
Karbolsäure waren ohne Erfolg. Nach 5 Wochen Kur waren 
noch 4*5 Proz. nachzuweisen. Im Winter soll er sich jedoch 
erholt haben und fühlt sich nur bei exklusiv animalischer 
Diät am schlechtesten. 

Aeusserst interessant ist auch folgender Fall: 

in. W. S., Färber, aus Sachsen, 54 J., erkrankte vor 
zwei Jahren mit Magenbeschwerden, Gallerbrechen und 
magerte rapid ab. (15 Kilo, jetzt noch 80 Kilo). Auch 
kam es zu Blasenbildungen an der rechten Fusssohle; 
Patient glaubt, dass er sich wund gegangen oder dass viel¬ 
leicht die Farbstoffe die Haut lädirten. Diese Blasen wurden 
zu Geschwüren, die jeder Behandlung trotzten und durch 


zwei Jahre hindurch nicht heilen wollten. Auch entwickelte 
sich eine Sensibilitätsparese im rechten Bein, so dass Ver¬ 
dacht auf Diabetes geschöpft wurde. Appetit war schlecht, 
der Durst normal, die Urinausscheidung eine geringe. Der 
1*046 schwere Ham enthielt in der That 5*8 Proz. Zucker. 
So wurde er denn nach Karlsbad geschickt, da noch ein 
drittes Geschwür zwischen der 3. und 4. Zehe hinzugetreten 
war. Er gab auch an, dass, wenn er isst, er an der Stirne 
stets schwitze. Diagnose: Diabetes und chronischer Magen¬ 
katarrh mit massiger VergrÖsserung der Leber. Nach fünf¬ 
wöchentlicher Kur war der Zucker bis auf geringe Spuren 
geschwunden; Patient wohler, kräftiger, hatte um 6 Kilo 
(12 Pfd.) zugenommen und nach einigen Wochen waren auch 
die Geschwüre total verheilt, die Verdauungsbeschwerden 
total gehoben. Patient wiederholte 1883 und 1884 die Kur, 
da er in letzter Zeit viel Bier trank und der 1*033 schwere 
Urin 1*4 Proz. Zucker aufwies, Der Zucker schwand spurlos. 
Geschwüre waren keine mehr aufgetreten. 

(Fortaetznog folgt.) 


Aphorismen zur Aetiologie und Therapie 
der chronischen Lungenkrankheiten. 

Von Dr. Emil Ziffer in Gleiohenberg. 

(Fortsetzimg. *) 

Hier ist der Einfluss des behandelnden Arztes mass¬ 
gebend, und wenn das durch denselben eingeflösste Vertrauen 
kein unbegrenztes ist, so wird der Kranke bald in seinen 
besten Vorsätzen schwanken und in denselben, vorwiegend 
durch die Macht der Gewohnheit, rückfällig werden. 
Doch ich glaube, dass hieran auch so mancher Arzt Schuld 
trägt, indem er, von der Unheilbarkeit der Phthise durch¬ 
drungen nur laxe Anordnungen triflt und namentlich den 
eindringlichen Hath zu systematischen Verhaltungsmassregeln 
nur in]seltenen, ihm gerade heilbar dünkenden Fällen ertheilt. 
Und doch ist die Phthisis nicht selten heilbar, wenn sie 
zeitig genug erkannt wird und den schon erwähnten perniciösen 
Charakter, der durch die Tendenz der Verkäsung und 
üppigen Bacillenvegetation sich auszeichnet, nicht besitzt, 
also die Form der milden chronischen Pneumonie darbietet. 
Der Arzt, der einen solchen Kranken aufgibt, indem er dem¬ 
selben keine systematische Kur anordnet, thut nicht wohl 
und handelt im Sinne eines traditionellen, leider allzulange 
sanktionirt gewesenen Irrthums; denn nur wenn ein solcher 
Kranker — ich spreche natürlich nicht von solchen, die bereits 
im letzten Stadium sich befinden — aufgegeben wird, ist 
er verloren; bei rationellem Vorgehen hingegen wird er in man¬ 
chen Fällen viel länger sich erhalten und sich auch eines viel 
besseren Befindens erfreuen, als von mancher Seite vermutbet 
wird. Seit der Entdeckung der Tuberkelbacillen durch 
R. Koch, der die Phthisis&age durch Erschliessung der 
Pathogenese zu einer aktuellen gestempelt, ist zuversicntlich 
auch bei den pemiciös-tuberkulosen Formen zu hoffen , dass 
sich ein spezifisches Mittel finden kann, welches der 
Bacillenwucherung Schranken zu setzen befähigt sein wird. 
Das zu bewältigende Hinderniss liegt vorwiegend in der 
Unmöglichkeit die Bacillenherde mit Stumpf und Stiel, also: 
auf operativem Wege zu entfernen; — die bis jetzt vollführten 
wenigen Operationen besitzen die Bedeutung eines kühnen 
therapeutischen Experimentes, das bekanntlich seine noch 
kühneren Objekte alle in’s Jenseits kurirt hat — ferner in 
dem Unvermögen, durch die Athmungsorgane ein antiseptisches 
Mittel in solcher Konzentration passiren zu lassen, welches 
mit den Krankheitsherden in einer Weise in Kontakt ge¬ 
bracht werden könnte, dass die intakten organischen 
Gewebe in denselben keine Schädigung erleiden. Das erste 

*) Siehe Nr. 26. 
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Hinderniss wird stets unüberwindlich bleiben, und selbst 
wenn es nicht bliebe, so werden operative Eingriffe im 
Thorax für die Zwecke der gewöhnlichen AUtagspraxis fast 
in allen Fällen unnütz und nicht statthaft sein. Nur der 
antiseptischen Behandlungsweise gehört auch 
bei der Phthisis die Zukunft, seitdem es zweifellos 
geworden ist, dass ihre Erscheinungen einer bacillären Ur¬ 
sache entspringen; gewiss handelt es sich nur um die richtige 
Form der Einföhrung und glückliche Wahl des antiseptischen 
Mittels, um zum schönsten Ziel, welches die klinische Forschung 
sich je gesteckt, zu gelangen; denn eine rationelle 
therapeutische Errungenschaft ist zugleich 
eine prophylaktische, und jenes Mittel, welches die 
Tuberkulose ausheilt, wird ganz bestimmtauch den wirk¬ 
samsten Schutz gegen deren Ausbreitung zu bieten vermögen. 

Da die Bacillensaat zumeist eine Destruktion solcher 
Zellengebilde verursacht, welche so reichlich von kapillären 
Blutgefässen durchsetzt sind, dass sie, nur durch unendlich 
zarte Scheidewände getrennt, gleichsam im Blute liegen, 
so scheint es naturgemäss, dass die Blutbahn das geeigneteste 
Vehikel für die Zufuhr eines wirksamen Mittels repräsentirt. 

ln dem Blute sind für die normale Zelle alle Be- 
standtheile systematisch aufgespeichert und mit jedem Puls- 
schla^ trägt es sie in deren feinste Theilcben. Könnten wir 
nun ein Mittel — und wäre dies in Anbetracht mancher Um¬ 
stände mittelst des Verdauungstraktes nicht möglich, so auf 
subkutanem Wege — in die Blutbahn tragen, welches die 
celluläre Destruktion in irgend einer Weise, nehmen wir an 
durch kontinuirliche Erhöhung einer matt gewordenen Zellen- 
thätigkeit, welche die Vegetation derKontagien unterdrückte, 
fortzuschreiten verhinderte, so wäre auch jene ideale Therapie 
zur Wirklichkeit geworden. Kann das Blut die Integrität 
der histologischen Form und Thätigkeit der Zellen erhalten 
und beleben, warum sollte es nicht auch vermögond sein, 
Störungen derselben mit Hilfe eines richtigen, ihm ein¬ 
verleibten Mittels auszugleichen, welches auf keinem 
anderen Wege so unendlich fein vertheilt und in die zarteste 
Struktur der Gewebe abgesetzt werden kann? Indem hier 
in den feinsten organischen Gebilden die Lebensbedingnisse der 
spezifischen Mikroorganismen sich befinden und die letzteren, 
jenen entsprechend, auch auf das Zarteste organisirt sind, 
muss auch das für sie bestimmte Zerstörungsmittel, wenn es 
sich bewähren soll, in derselben Form einnrirken können. 

Daran leiden eben alle Methoden, welche mit verdampften 
oder zerstäubten Flüssigkeiten ein wirksames Mittel direkt 
auf die kranken Lungenfiächen tragen wollen, dass sie selbst 
bei der präzisesten Lösung desselben nur in ungenügender 
Feinheit einzuwirken im Stande sind; nicht zu gedenken 
des Umstandes, dass die zur Anwendung kommenden Mittel 
in dieser Form blos zum geringsten Theil in die Bezirke 
der Krankheitserreger gelangen können. Die sicheren Er¬ 
folge bei Behandlung der Syphilis sind ja auch ganz bestimmt 
aus dem Umstande zu dednziren, dass wir dem Krankheits¬ 
erreger (der höchst wahrscheinlich auch ein Bacillus ist) das 
seine Vegetation unterdrückende Medikament mittelst des Blut¬ 
kreislaufes in der feinsten Vertheilnng zuführen, und wenn 
syphilitische Geschwüre und Prozesse bald im Kehlkopfe oder 
Rachen, sowie eben solche in der verschiedensten Form auf 
der Hautoberfiäche und in vielen Organen auf Quecksilber 
oder Jod zur Ausheilung gelangen, so können wir uns diese 
Thatsacbe nur so erklären, dass wir annehmen, dass diese 
Mittel in molekularer Vertbeüung der durch ein Kontagium 
a-ngegriffenen und kraftlos gewordenen Zellenthätigkeit zu 
Hilfe kommen. 

Die Annahme einer Analogie in der pathologischen 
Form, wenn wir eine Parallele ziehen bei der Attaque auf 
das invasirte Gewebe, ist ja bei Syphilis und Tuber¬ 
kulose nicht schwer zu rechtfertigen. Fast in allen Fällen 
ist bei beiden Krankheitsprozessen ein Vereitern und Zer¬ 
fallen das Endergebniss. Nur das Terrain und die Verbrei- ' 


tungsweise des pathologischen Voi^anges sind verschieden 
und die Dauer desselben, der Widerstandsfähigkeit des 
befallenen Gewebes entsprechend, eine ungleiche. Dies liegt 
wahrscheinlich in der verschiedenartig angelegten Nei¬ 
gung des Krankheitserregers für gewisse Geweteelemente 
und hängt auch ab vom Bezirke des Infektionsherdes, aus 
welchem die Invasion ihren Zug nimmt. Während die Sy¬ 
philis durch Aufsaugung ihres Giftes ans einem 8pezifi3<^eB 
Infektionspunkte schon in ihrem Anfangsstadium das prä¬ 
gnante Bild einer allgemeinen Bluterkrankung zeigt und in 
der Blutbahn zur eigentlichen Ausbildung und Entwicklung 
gelangt, wird das Gift der Phthisis zumeist an den End¬ 
punkten des kleinen Kreislaufes, wohin es wahrscheinlich 
durch Zufall gelangt , bei vorhandener Disposition in den 
zarten Lungenalveolen grossgezogen. Hier kann es eine 
entschieden lange Zeit der individaellen Anlage oder, seinem 
perniciösem Charakter entsprechend, eine pnmäre Aifektion 
veranlassen, welche sich nicht, wie bei fast allen Infektions¬ 
krankheiten, in den Rahmen eines begrenzten Inkubations¬ 
stadiums fassen lässt. Es kann sich dieselbe sogar in eine 
Latenz hüllen, durch welche die stattgefundene Infektion 
gar nicht erkannt wird und ein gutes Befinden und normale 
Lungen vorgetäuscht werden, ein Zustand, der unter Um¬ 
ständen lange Jahre hindurch andauem kann und in vielen 
Fällen in prophylaktischer und therapeutischer Hinsicht 
vernachlässigt wird. Ich bin der Ansicnt, dass man bei 
solchen Fällen , unter die man zumeist die mit hereditärer 
Anlage Behafteten rechnet, nicht allein die individuelle Dis¬ 
position in den Vordergrund -stellen soll. Dieselbe hat 
bestimmt einen hervorragenden Antheil als Vorbedingung 
zur Erkrankung; aber wir dürfen nicht vergessen, dass bei 
Kindern tuberkulöser Eltern, die in manchen Familien häufig 
mit dem Eintritt in ein gewisses Alter regelmässig erkranken, 
nicht nur die mit Vorliebe als einzige und hervorragendste 
Ursache angenommene Disposition, sondern auch die 
günstige Gelegenheit, durch den innigen Verkehr mit den 
tuberkulösen Eltern den InfektionsstofP aufzunehmen, ihren 
Antheil hat. Fast könnte man annehmen, dass ein Kind, 
welches von tuberkulösen Eltern täglich in^s Bett genommen 
und stündlich geküsst und dgl. wird, der so Vieles erklären 
sollenden Disposition entb^ren kann, um tuberkulös zu 
erkranken. 

(FortÄetsnnR folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitznog vom 12. Jani 1885.) 

Hofrath Prof.N othnagel : Ueber kompensatorische Haskel- 
hypertrophieo. 

Bei vielen Erkrankungen des Organismus erfolgt eine Ausgleiohnug 
der durch die Krankheit gesetzten funktionellen Störnugen, gleich¬ 
sam eine Anpassong an die veränderten inneren Lebensbediogungen, 
in ähnlicher Weise, wie wir bei einem gesunden Organismus eine 
Anpassung an veränderte äussere Lebensbedingungen auftreten sehen. 
Dieser Ausgleich geschieht entweder durch veränderte fonktionelle 
Vorgänge, oder es treten, wenn es sich um chronische Affektionen 
handelt, gar nicht selten veränderte anatomische Einrichtungen auf. 
Zar letzteren Kategorie gehören jene Vorgänge, welche man ge¬ 
meinhin als kompensatorische Vorgänge im Organismus bezeichnet, 
so die Hypertrophie eines drüsigen Organes nach Exstirpation des 
anderen, die Hypertrophie des Herzens bei Klappenerkraoknogen, bei 
meohanisohen EireislanfsstörnDgen, bei Oefässerwelternng n. dgl. m. 


*) Nach Buhl ist die Anwesenheit eines gelben Toberkels, der nicht 
abgekapselt ist, oder eine solche von Kavernen , welche nicht allseitig von 
diätem flbroiden Lnngengewebe amgrenzt sind, indem sie mit Leichtigkeit 
Resorption gestatten, die hänflgste Veranlassung zor Miliartaberknlose. 
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Die Thatsache dieser kompensatorischeo Vorgänge war aU ein von 
der Natur selbst eingerichtetes Heilverfahren schon längst bekannt, 
aber Uber die Art des Zaetandekommens derselben existiren nnr ganz 
vereinzelte BmchstUcke, dnrchans nicht allgemeine Anscbannngen and 
Gesetze. 

Der Vortragende bat es sich nnn seit längerer Zeit zar Aufgabe 
gestellt, diesen kompensatorischen Vorgängen und Ansgleiohangen 
nach verschiedenen Rlchtnngen hin nachzngehen, in der Voraussetzung, 
dass sieh diesfalls gewisse allgemeine Gesetze finden lassen, glaubt, 
dass es in der That möglich ist, solche Gesetze aufzustellen und 
wird, wenn er in späterer Zeit andere BmchstUcke dieser seiner 
Arbeiten mitzutheilen in der Lage sein wird, auf diese allgemeinen 
Gesetze zusammenfassend zurUckkommen. Der Vortragende wendet 
sich zunächst gegen die auch heute noch öfters geltend gemachte 
teleologische Auffassung dieser Verhältnisse, die er als nicht natur¬ 
wissenschaftlich zorttckweist; er bezweifelt Überhaupt, dass die Theorie 
der Zweckmässigkeit als etwas Ursächliches auch bei den zoologischen 
VorstelluBgen in Betracht kommt, welche seit DABwm unsere Natur¬ 
wissenschaft beherrschen. Es handelt sich bei allen diesen Dingen 
um einen Schnitzer in der Logik. Diese Ansgleichungen erscheinen 
in einer Reihe von Fällen hinterher zweckmässig und deshalb sagen 
wir, sie hätten sich entwickelt, weil sie zweckmässig sind ; sie haben 
sich aber nicht entwickelt, weil sie zweckmässig sind, sondern sie 
sind zweckmässig, wie sie sich entwickelt haben, nnd das ist ein 
grosser Unterschied; sie haben eich, wie ich glaube nachweisen 
zu können, in jedem einzelnen Falle entwickelt nach bestimmten 
mechanischen, physikalischen, chemischen, allgemein bekannten biolo¬ 
gischen Gesetzen ohne Rücksicht auf irgend eine Zweckmässigkeit. 

Der Vortragende möchte heute die Aufmerksamkeit insbesondere 
auf jene Eompensatioosvorgänge lenken, die im Gebiete der Musku¬ 
latur anftreten ^ die man als kompensatorische Muskelbypertropbie 
bezeichnet, und die dann sich entwickelt, wenn von irgend einem 
Muskel oder ein» Moskelgmppe in Folge irgend welcher Verhältnisse 
eine grössere fnnktiooelle Arbeit geleistet wird, als dies früher der 
Fall war. Es ist indessen für das Verständniss der kompensatori¬ 
schen Mnskelhypertrophie wichtig, eine Kategorie derselben, welche 
noch in das Gebiet des Physiologischen gehört zu betrachten, jene 
Hypertrophie, welche an der Shelettmnsknlatnr Gesunder anftritt, 
wenn vermehrte Anfordemngen an den Muskel gestellt werden und 
die mau als Arbeitshypertrophie oder nach RECKLINGHAUSEN als 
Aktivitätshypertrophie bezeichnet. 

Es fragt sich nnn zunächst: wie gestaltet sich histologisch die 
Mnsknlatnr bei der kompensatorischeo Hypertrophie, welches sind die 
inneren Bedingungen, unter denen dieselbe za Stande kommt, und 
welches sind die änsseren Momente, welche die Hypertrophie von 
Muskeln nnd Muskelgruppen anregen und veranlassen? 

Es ist selbstverständlich, dass Hypertrophie in einem Muskel 
nur dann anftreten kann, wenn derselbe von mehr Nährmaterial, von 
mehr Blut durchflossen wird. Nach dieser Richtung hin wissen wir 
durch die Arbeiten Karl Lüdwio’s and seiner Schüler, dass der 
arbeitende Mnskel thatsächlich reichlicher von Blnt dnrcbströmt wird; 
gleichzeitig haben uns neuere Untersnchnngen gelehrt, dass bei 
direkter Mnskehreiznng eine grössere Blatznfnhr znm Mnskel nur 
bei einer gewissen mittleren Stärke der Reiznng, nicht aber bei 
minimalen nnd maximalen Kontraktionen stattfindet, und diese Beob¬ 
achtung ist geeignet, anch die Ersobeinnng zn erklären, dass Muskeln, 
die zwar sehr oft, aber nnr zn minimalen Kontraktionen angeregt 
werden, nicht hypertrophiren, weil zn ihnen keine grössere Blntznfuhr 
erfolgt. 

Wenn wir einen hypertrophischen Mnskel mikroskopisch nnter- 
snchen, so sehen wir, dass nnr das spezifische Gewebe hypertrophirt, 
so beim Darme nnr die Mnsknlatnr nnd nicht die Snbmnoosa; am 
Mnskel selbst nnr das Mnskel- nnd nicht das Bindegewebe, am 
Herzen, wie KöSTEB und Aufrecht bestimmt behaupten, niemals 
das interstitielle Gewebe. Wir müssen nnn fragen: Warum hyper¬ 
trophirt nnr das Mnskel- and nicht auch das interstitielle Gewebe? 
Wir gelangen damit zn einem der echwierigsten Probleme der Fhy- 
eiologie: der Ernährung. Nach dem bentigen Stande der Dinge müssen 
wir sagen, dass die kompensatorische Hypertrophie auf dem Wege 
der echten Hypertrophie im Sinne Vibchow’s zn Stande kommt, 


d. h. durch Massenznnabme der Mnskelfaser, nicht durch Hyper¬ 
plasie. Der Vortragende hat sich hievon durch die UDtersnchung 
solcher Darmstücke überzeugt, die oberhalb stenosirter Partien byper- 
trophiiten; die Muskelfasern erschienen sehr viel breiter, der Ab¬ 
stand der Kerne war viel weiter als an dem DarmstUcke unter¬ 
halb der Stenose. Für das Herz ist die weitaus überwiegende Mehr¬ 
zahl der Beobachter zn dem gleichen Resultate gekommen; speziell 
Aufrecht behauptet bestimmt, immer nur eine Hypertrophie und 
niemals irgendwelche Zeichen gefunden zu haben, welche anch nur 
im Entferntestea darauf hingedentet hätten, dass eine Vermehrnng 
der Fasern stattfinde. Rindfleisch nnd einige andere Antoren be¬ 
zweifeln allerdings diese Annahme. Der Vortragende hat einen seiner 
Schüler veranlasst, nach dieser Richtung hin Unters ucb an gen auzn- 
stellen, die, wenn auch nicht abgeschlossen, doch so viel als vor¬ 
läufiges Ergebniss dartbnn, da^s es sich am Hypertrophie nnd nicht 
um Hyperplasie handelt. Der Vortragende hat nach einer anderen 
Richtnng hin Versuche angestellt, und Krebse namentlich hiusichtiich 
des Verhaltens ihrer Scheeren nntersncht. Wir sehen mitunter Krebse 
mit nur einer Scheere, die dann in der Regel sehr gross zn sein 
pflegt. Die Wägung einer Reihe Krebse und ihrer Scheeren ergab 
weiter, dass dieselben bei gesnnden Tbieren bis auf 1 Centigrm. au 
Gewicht gleich sind. Ebenso konnte sich der Vortragende Uber- 
zeugen, dass, wenn bei einem Krebse das Körpergewicht 55 Grm. 
betrug nnd dessen Scheeren je 4^/, Grm. wogen, bei einem anderen 
ebenso schweren Krebse mit nur einer Scheere diese letztere 9 Grm. 
wog. Bei der Untersuchnng der Muskelfasern solcher Scheeren ergab 
sich bei einer Reihe von Zählungen niemals eine Verbreiterang, 
sondern eine doppelt so grosse Zahl von Fasern im Vergleich zn den 
normalen Scheeren; es würde dies allerdings zn Gunsten der Hyper¬ 
plasie sprechen, allein wir müssen bedenken, dass es sich hier nm 
allerniederete Organismen bandelt, bei denen die Wachstbnmsverfaält- 
niese andere sind wie bei Wirbelthieren. 

Woher kommt es nnn, dass ein Muskel hypertrophirt? Bei der 
Mnskelthätigkeit wird eine bestimmte Menge von Muskelsnbstanz 
verbrancht, die sich aus dem vorüberströmenden Blnte erneuert uud 
mail sollte nun a priori meinen, dass dies Verbältniss auch bei stärkerer 
Leistung immer dasselbe bleibt, mit anderen Worten, dass der Muskel 
auch bei gesteigerter Arbeitsleistung nur wieder ebenso viel Stoff 
anfnimmt, als er verbraucht bat. Er nimmt aber mehr auf, er 
hypertrophirt ja, nnd es fragt sich non, wieso dies geschieht. Die 
Antwort hierauf ist sehr schwer zn geben. Wir können ons nicht 
einfach damit helfen, dass wir sagen: der Muskel nimmt mehr auf, 
weil er von reichlicherem Ernährnagsmaterial omflossen wird; schon 
Virchow bat auf die Unrichtigkeit einer solchen Vorstellung hinge¬ 
wiesen. Es kommt da in Betracht die spezielle Tbätigkeit der Zelle, 
es ist dies ein Punkt, wo die Cellalarphysiologie vollständig zn Recht 
besteht. 

Was veranlasst nun die Aufnahme eines grösseren Ernährnngs- 
materiales? Wir können diesfalls an einen anderen Vorgang appelliren, 
der uns yielleioht eine Analogie bieten kann. Wir sehen beim Ent- 
zündnngsvorgange Nenbildung, Wacherang nnd Proliferation auf 
Grund der Heranziehung von Emähmngsmaterial. Wir helfen uns, 
dass wir sagen, der entzündliche Reiz veranlasse die Heranziehung 
von vermehrtem Emähmngsmaterial. Einen analogen Vorgang müssen 
wir bei der gesteigerten Mnskelthätigkeit annehmen uud diese letztere 
selbst bildet den abnormen Reiz. Wir wissen, dass die Muskelfaser 
bei der Kontraktion ein bestimmtes änsseres Ansehen annimmt, dass 
es in derselben bei energischen Kontraktionen sogar zur Gerinnnng 
kommen kann, dass also eine Art von Capnt mortunm in der Muskel¬ 
faser angehänft ist und diese grössere Anhänfnng von Verbranchs- 
material bildet vielleicht den Reiz, welcher die Mehranfnahme von 
Emähmngsstoffen ans dem Lympbstrome veranlasst. Wenn wir ans 
diese Vorstellnng machen, dann verstehen wir, wamm nur das 
spezifische Gewebe hypertrophirt. 

Welches sind nnn die äusseren Bedingungen, die zunächst eine 
solche Hypertrophie veranlassen? RECKLINGHAUSEN hat sich dahin 
ausgesprochen, dass wir noch gar keine Vorstellung darüber haben, 
wie diese Hypertrophie angeregt wird; wir wissen nicht, ob der 
Mnskel durch die starke mechanische Dehnung oder direkt motorisch 
oder auf dem Wege des Reflexes erregt wird. Der Vortragende 
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hat versQcht, dieser Frage bis za eioem gewissen Grade aof dem 
Wege des Experimentes näher zn treten, durch Yersucbe, die er mit 
Kaninchen nnd Fröschen anstelite und die er in ihren Details schil¬ 
dert. Das Wesen dieser Experimente bestand darin, dass er eine 
Seihe von Thieren derart anfgehängt hatte, dass ihre Extremitäten 
durch Gewichte gedehnt wurden, während er in einer zweiten Reihe 
direkt den Gastroknemius reizte, und bei einer dritten Gruppe den¬ 
selben Muskel reizte, während gleichzeitig eine Last gehoben 
werden musste. Es hat sich nun als interessantes Ergebniss heraus- 
gestellt, dass keine grössere Hypertrophie, keine stärkere Gewichts¬ 
zunahme des Muskels bei jenen Thieren eintrat, die zugleich eine 
Last heben mussten, als bei jenen, die einfach gereizt worden waren, 
ob auch der Muskel eine grössere mechanische Arbeit verrichte oder 
nur stärkere innere Kontraktionen machte. Es ist vollkommen 
gleicbgiltig, ob äussere Arbeit dabei verloren geht oder verwerthet 
wird, der Effekt fär die Hypertrophie ist zunächst derselbe. Das 
Ergebniss blieb ganz dasselbe, ob der Nerv durchschnitten war oder 
unversehrt blieb. Diese Resultate sind sehr bedeutungsvoll för eine 
Reihe von pathologischen Vorgängen. 

Was nun die eigentlichen kompensatorischen Vorgänge an der 
Skelettmuskulatur anlangt, so wird eine solche im echten Sinne des 
Wortes kaum jemals beobachtet. Das tibrig bleibende Bein wird 
nicht hypertrophisch nach Amputation des anderen, auch nicht der 
eine Arm, wenn der andere amputirt wird ; bei einer peripheren 
oder spinalen Lähmung werden die Extremitäten in toto oder die 
gleichsinnig wirkenden Muskeln gelähmt, und da kann natürlich von 
einer kompensatorischen Hypertrophie keine Rede sein. Es gäbe 
einen Fall, wo dies geschehen könnte, doch hat der Vortragende 
noch keinen solchen gesehen und auch in der Literatur nicht be¬ 
rücksichtigt gefunden; die Hypertrophie der auxiliären Athmungs- 
muskeln bei Lähmung des Diaphragma. Den Umstand, dass man 
bei der progressiven Muskelatrophie in den degenerirten Muskel¬ 
fasern neben atrophischen eine Reihe von hypertrophischen findet, 
hat schon Friedbsich in überzeugender Weise auf andere Weise 
gedeutet. 

Was bringt die Aktivitätshypertrophie zu Stande? Man sagt 
gewöhnlich: wenn ein Arm eine grössere Last zu heben hat, so 
hypertrophirt er. Der Cyklus der Erscheinungen ist nach Ansicht 
des Vortragenden der folgende: Der Schmied will einen schweren 
Hammer heben; er sieht schon von aussen, dass so ein Hammer schwer 
ist, und wie er sich dessen bewusst wird, treten andere Innervations- 
vorgänge ein, die stärkere Kontraktionen anslösen, bei denen eine 
grössere DurchstrÖmung des Muskels mit Blut stattfindet. Nicht eine 
Dehnung, nicht eine reflektorische Reizung des Muskels ist die Ur¬ 
sache, dieselbe scheint vielmehr zu liegen in einem stärkeren primären 
Willensimpulse, der zu stärkeren Kontraktionen und zu grösserer 
Blutdurchströmung Veranlassung gibt. 

Eine zweite Gruppe ist die Herzhypertrophie bei verschiedenen 
Kreislaufsstörungen, wobei wir zwischen der Mehrleistung des Herzens 
bei vorübergehenden und dauernden Kreislaufsstörungen unterscheiden 
müssen. Für das Herz wie für jeden Muskel im Körper gilt dos 
physiologische Gesetz, dass kein einzigm* Muskel mit jenem Maximum 
seiner Kraftentwicklung arbeitet, deren er überhaupt fähig ist. 
Welche enorme Kraft wird von Geisteskranken im Wnthanfalle ent¬ 
wickelt? Eine Frau, die im Anfalle kaum von drei Männern ge¬ 
bändigt werden kann, hat in diesem Zustande gewiss keine stärkere 
Muskulatur als eine Stunde vorher, wo sie ein Mann mit Leichtig¬ 
keit bewältigt, und es ist klar, dass die vermehrte Kraftänsserung 
die Folge der im Affekte stärker auftretenden Innervationen ist. 
Auch das Herz arbeitet im normalen Zustande niemals mit dem 
Maximum der Kraftentwicklung, dessen es fähig ist. Die Unter¬ 
suchungen von LiCHTHSm beweisen dies schlagend. Wenn man bei 
gesunden Thieren die eine Arteria pulmonalis unterbindet, gebt die 
Zirkulation unverändert von statten; die gesammte Blutmenge wird 
jetzt nur durch eine Pulmonalarterie getrieben, und die Anspannung, 
die hier eintritt, ist so vollkommen, dass nicht einmal ein Sinken 
des Blutdruckes erfolgt. Diese Leistung kann nur dadurch zu 
Stande gebracht werden, dass das Herz mit grösserer Energie ar¬ 
beitet, es tritt die Reservekraft des Herzens in Aktion, und diese 
ist es, welche unter physiologischen nnd pathologischen Verhältnissen 


die Zirkulation regelt unter allen Verhältnissen, in denen stärkere 
Anforderungen an das Herz gestellt werden. Ein Gleiches ergab 
sich bei den Experimenten Rosenbach's, der es unternommen, durch 
Durchstossen der Aortenklappen künstliche Klappenfehler zu erzeugen; 
der Druck im Aortensystem sank niemals — er war im Gegentheil 
unmittelbar nach dem Versuche, vielleicht in Folge des mechanischen 
Reizes, den |die Sonde aof das Endokard ausübte, etwas höher — 
das Herz arbeitete ruhig fort und es war die Reservekraft des 
Herzens, welche diesen Ausgleich vermittelte. Und so sind wir 
wohl in der Lage, uns zu erklären, warum das Leben ungestört 
seinen Fortgang nimmt, wenn plötzlich eine Aortenklappe abreisst. 

Alle diese Betrachtungen gelten jedoch nur für das bis dahin 
gesunde Herz; ganz anders liegen die Verhältnisse, wenn das Hers 
schon lädirt ist, dann ist von einer solchen Anpassungsfähigkeit des 
Herzens nicht mehr die Rede. Wir müssen jedoch von diesen Experi¬ 
menten aasgehen, um zum Verständnisse der Herzhypertrophien zu 
gelangen, die in Folge von Klappenfehlern entstehen. Bei der In- 
sufficienz der Aortenklappen muss es doch irgend einen Moment 
geben, in welchem die Zirkulatioosstörang eintritt und die Ver- 
schlussunfähigkeit sich geltend macht. Wenn dies eingetreten, wird 
der linke Ventrikel von zwei Seiten gespeist, hiedurch gedehnt, und 
wahrscheinlich lastet ein grösserer Druck aof dem Endokard. Nun 
ist durch neuere experimentelle Arbeiten festgestellt worden, dass 
die Energie der Herzkontraktionen abhängig ist von dem Drucke, 
der auf dem Endokard lastet, wobei sich allerdings nicht mit Sicher¬ 
heit nachweisen lässt, ob diese stärkeren Kontraktionen des linken 
Ventrikels durch direkte mechanische Dehnung der Muskelfaser oder 
auf dem Wege des Reflexes zu Stande kommen. Diese stärkeren 
Kontraktionen also werden anfänglich durch die Reservekraft des 
Herzens geleistet; mit diesen geht eine stlh’kere Blntdurchströrnnng 
einher nnd wir haben gar keinen Gmnd anznnehmen, dass bezüglich 
der Zirknlations- und Emähnmgsverhältnisse des Herzens andere 
Momente obwalten, wie bei der Skelettmusknlatur; es erfolgt eine 
allmälige Massenzonahme der Herzmuskulatnr, die entsprechend der 
immer stärkeren Dehnnng mächtiger sich entwickelt. Wir kommen 
bei dieser Deutung der Erscheinnngen zu folgenden Gesetzen: l.Die 
hypertrophischen Kompensationen treten nur ein, solange der Fehler 
vorhanden ist, der sie veranlasst; sowie keine stärkere Dehnung 
stattfindet, entfällt auch die Veranlassung znr Entwicklung der Hypei> 
tropbie. 2, Die teleologische Anffassung ist absolut nicht am Platze; 
es sind die allemttchtemsteD, einfacbsteu, mechanischen nnd biologi¬ 
schen Vorgänge, welche die Herzhypertrophie veranlassen, es ist 
immer das Moment der Ueberdehnnng des Endokard, der endokar- 
dialen Drucksteigerung, das die Entwicklung der Hypertrophie in 
der angegebenen Weise anregende. 

Wenn wir nun die verschiedenen Fälle durchgehen, in denen 
es znr kompensatorischen Herzhypertrophie kommt, so ist ein einziger 
darunter, der uns zwingen würde, die soeben entwickelte Ansohanong 
aufzugeben. Selbstverständlich gehören hieher alle Klappenfehler; 
bei diffusen pleuralen Adhäsionen, bei dem echten Labnnsc' sehen 
Emphysem, kommt es zur kompensatorischen Hypertrophie des rechten 
Ventrikels; wahrscheinlich gehört hieher auch die Herzbypertrophie, 
die sich bei der diffusen Arteriosklerose findet und die idiopathische 
Herzbypertrophie bei Leuten mit Plethora universalis. Ob in diese 
Kategorie auch die Herzbypertrophie bei Nierenerkrankungen gehört, 
möchte der Vortragende nicht im Entferntesten entscheiden. Bei der 
Hypertrophie des Herzens der Sänfer muss man die bei letzteren 
aifftretende Plethora universalis und die veränderten Geisse in Be¬ 
tracht ziehen; dasselbe gilt von Leuten, die starken Kaffee und 
dazu Liquenre trinken. Dass nervöse Palpitalionen nicht zur Hyper¬ 
trophie führen, ist nicht überraschend; diese treten nicht so häufig 
auf uud doch gibt es eine Form idiopathischer Herzhypertrophie, die 
im Sinne der obigen Versuche des Vortragenden gedeutet werden 
kann, die Herzbypertrophie, welche sich beim Based ow findet; denn 
es ist wohl denkbar, dass die energischen, durch Monate und Jahre 
fortgesetzten Kontraktionen des Herzens auch ohne gesteigerte äussere 
Arbeit zur Hypertrophie führen. 

Was nun die Entstehung der kompensatorischen Hypertrophie 
in Organen mit glatter Musknlatur anlangt, z. B. der Hypertrophie 
in den oberhalb einer stenosirten Darmpartie gelegenen Dmrmtheile, 
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so wisseo wir, äass oberhalb der Stenose ganz enorme peristaltisoha. 
Bewegnngen anftreten, die den Darminhalt nach der striktarirten 
Stelle zn bewegen traol^n, nnd es ist sehr wabrsoheinlioh, dass 
diese starken Kontraktionen im Darme ebenso anf die Zirkulation 
wirken, wie dies in der quergestreiften ^[uskulatnr stattfindet; es 
erfolgt ein stärkerer Afflox von Blut, also vom' Kährmateriale, so 
dass auch hier die stärkeren Kontraktionen als das Primäre aufge* 
fasst werden müssen. Es werden eben durch die stärkere Dehnung 
oberhalb der stenosirten Stelle stärkere Kontraktionen ansgelüst; 
über ein bestimmtes Maximum hinaus erfolgt allerdings Ueberdehnnng. 
Aehnliche Verhältnisse dürften aacE bei der Blase, beim Oesophagus 
und Magen obwalten. 

Zum Schlüsse bespricht der Vortragende die Spannungsverhält* 
nisse des Arterienpulses bei Insuffizienz der Aortenklappen im An* 
Schlüsse an die Beobachtung Quinceb's, dass bei Klappenfehlern und 
speziell bei Aorten-Insnffizienzen die Muskulatur der Arterien mittleren 
Kalibers oft starker entwickelt ist als de norma tind erklärt mit 
diesem Beobachtung die divergirenden Angaben über Spannnngsyer* 
mehrung, resp. normale Spannung des Badialpulses, bei Insuffizienz 
der Aortenklappen. , 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die Ärzneifflittel der heutigen Medizin für 
die ärztliche Praxis. 

ZasammefTgestellt von Dr. med. Otto Roth. Ken bearbeitet von 
Dr. Gregpor Sohmitt, kSnigl. Eegiemngs- und Kreismedizinal* 
rath in Würzburg. 

(V. Anö. Wfirzburg 1885. 342 S. 8". A. Stnler's Yerlagsbuchhandlnng.) 

Auch in der vorliegenden Bearbeitung wird das kompendiöse 
Werkchen, welches sich als ansfUhrlioheres Rezepttaschenbnch be* 
zeichnen lässt, nnter den praktischen Aerzten Anerkennung finden. 
In einer kurzen Einleitung (S. 1—18) sind die Arzneimittel nach 
ihren physiologischen und therapeutischen Wirkungen geordnet, u. z. 
um das Anfsuchen zn erleichtern nach alphabetischer Ordnung, wie 
z. B. Abführmittel, ableitende, Aetzmittel n. s. w. Natürlich 
finden sieh da häufig genug sehr verschiedenartig wirkende Arznei¬ 
mittel in einer Gruppe beisammen, ein Umstand, der nnr dann nicht 
schadet, ^enn derjenige, der das Buch benützt, es nur zur Unter¬ 
stützung seines Gedächtnisses bedarf und im Uebrigen sich sein Ur- 
theil über die Wirkung eines Mittels auf Grund firemder oder eigener 
Erfahrungen feftig gebildet hat. Nach der Einleitnng folgen die 
Arzneimittel in alphabetischer Ordnung mit Angabe ihrer Wirkung, 
Gebranobsweise nnd Taxen. Verfasser führt auch neuere Arznei- 
* mittel an, welche in der Editio altera Pharm, germ. nicht enthalten 
sind. Hier möclften wir lobend bervorheben, dass die verschiedenen 
Fälle, bei denen die einzelnen Mittel Anwendang finden , sorgfältig 
beachtet sind nnd auch die für einzelne Applikationen passenden 
Anwendangsformen eingehend berück sicbtigt werden; anf diesem Ge¬ 
biete dient das Buch seinem Zwecke ganz vorzüglich. Die beige- 
fUgten Tabellen über Maximaldosen, über das Lüslichkeitsverbältniss 
obemischer Präparate in Wasser, Weingeist und Aether, dann die 
Zusammenstellung der für subkutane Injektionen und für Inhalationen 
benützten Stoffe, werden für viele Aerzte eine willkommene Beigabe 
desselben bilden. 

In der zweiten Hälfte bringt es «Therapeutische Notizen", in 
welchen das bei den einzelnen Erkrankungen der verschiedenen Organ- 
sysieme einzuhaltende Verfahren kurz skizzirt ist, wobei auch Balneo¬ 
therapie, Elektrotherapie, sowie die übrigen modernen tberapentischen 
Methoden berücksichtigt werden. Den Schluss bilden „Klinische 
Notizen", weiche „Corsons Explorativbaltungen", «Puncta maxima 
der Herzgegend", „Cungengrenzen", „Perkussion der Milz*'; „Venti¬ 
lation", „Desinfektionsmittel** und ähnliche Behelfe und Winke für 
den Praktiker enthalten. Die Ausstattung ist eine empfehlenswerthe. 

—h. 


BiograpMgclies Lexikon der hervorragenden 
Aerzte aller Zeiten und Völker. 

Unter Spezialredaktion von Dr. E. Qnrlt, Professor der Qiirurgie 
an der Universität Berlin, herausgegeben von Dl*. Hlrsoh, 

Professor der Medizin zu Berlin. * 

(Zweiter ^and. Urban & Schwarzenberg. Wien und Leipzig 1885- 

Von dem, biographischen Lexikon, dessen ersten Band wir 
gerade vor einem Jahre an dieser Stelle angezeigt haben, ist nun 
die Fortsetzung, der zweite Band (Chavet—Gwinne) erschienen, und 
er wird sich unzweifelhaft des gleichen Beifalles und auch des 
gleichen Erfolges erfreuen wie der erste. Den Bemerkungen, welche 
wir im vorigen Jahre vor Allem über die Id^ des Lexikons nnd 
Über die Art ihrer Bealisirung gegeben ist wenig hinzuzufügen. 
Selbstverständlich hat sich auch die Fortsetzung des Werkes auf 
glMoher Hdl^ gehalten und die einzelnen Artikel.stehen in Bezug 
iVüf Grttudliohkeit und Darstellung keineswegs denen des ersten Bandes 
nach. Eine Veränderung der Form jedoch ist zn verzeichnen: der 
bisherige bewährte Redakteur Dr. Webnich musste in Folge seiner 
Ernennung zum Begierungs- und Medizinalrath in Cüslin von der Re¬ 
daktion scheiden, nnd ist dieselbe in die Hände des vortrefflichen, 
besonders durch seine grosse Literatnrkenntniss wohlbekannten Chi¬ 
rurgen in Berlin, Professor GüRLT, ttbergegangen; *al8 Herausgeber 
fungirt nach wie vor der grosse (belehrte Professor AUöüäT Hibsch ; 
endlich sind zn den früheren erprobten Mitarbeitern einige nicht 
minder tüchtige hinzogekommen. 

Ans dem Vielen, was geboten wird, ist schwer das Beste 
bervorzuheben; wenn doch auf etwas als besonders bingewiesen 
werden soll, möchten wur die Abschnitte Uber ohinesische und egyptische 
Medizin, die Artikel über DüCHENXE, EsQüiBOL, Dibffsnbacn, 
DufüttbEN, Gbaefe erwähnen. Insbesondere ' sind es die 
Artikel von Way Salomon, die durch den warmen 'l\)n der Dar- 
steUnng auffallen nfld aagenehm berühren. Salomon begnügt sich 
bei seinen Biographien nicht mit dem einfachen Anführen Und trockenen 
Aufaählen mehr minder bekannter historischer Daten, er skizzirt 
nicht nur die Persönlichkeiten, die er uns vorführt, er malt sie. 
Die alten Gestalten bekommen förmlich neues Leben. Wir verweisen 
in diesef Beziehung hier namentlich auf die trefflichen Biggraphieu 
von Fbane Vater und Sohn, von Peter nnd Josef Fbane. 


Die medizinische Physik. 

Von Adolf Fick, Professor der Physiologie in «Würzburg. 

(III. Auflage. Brannschweig 1885. Friedrich Vieweg & Sohn.) 

Für den Mediziner ist die Kenntniss *der Naturwissen- 
Schäften ein unbedingtes Erforderniss, und die Chemie und Physik 
inlbesondere sind es, auf deren Stadium in neuerer Zeit grosses 
Gewicht gelegt wird. Mao kann aber «von einem* Studirenden der 
Medizin nicht voraussetzen, dass er bei den anstrengenden Studien 
der Anatomie, . Physiologie und der praktischen Fächer noch Zeit 
findet, naturwissenschaftliche Werke zu studireo, von denen viele 
nur wenig für den Mediziner Verwertbbares enthalten nnik anderer 
seits nur für Jenen verständlich sind, der einen matbematisoben 
Vorbildung genossen hat, wie man sie an Bealschulen und leider 
nicht in den Gymnasien erhält. Dem Wunsche, diesen Uebelstäoden 
abzohelfen, verdanken schon mehrere, speziell Mediziner verfasste 
naturwissenschaftliche Lehrbücher ihre Entstehung, so auch das nun 
in dritter Auflage erschienene Werk: „Die medizinische Physik" von 
Adolf Fick, der als Professor* der Physiologie am' besten was ste, 
was aus dem grossen Gebiet der Physik für den Mediziner nützlich und 
was entbehrlich sei. Aus jedem Abschnijte derselben finden wir die für 
den Arzt unerlässlichen Gesetze und die daraus für den Gebrauch sich 
ableitenden Folgerungen angeführt. So ist in der Hydrodynamik Alles, 
I was für die Biutbewegung von Belang ist, besonders hervorgehoben; 

. in der Optik finden wir das für die Theorie und den Gebrauch des 
Augenspiegels Nothwendige und in der Wärmelehr« ist die Ver- 
brennnngswärme besonders eingehend behandelt. . Dabei hat der 
Antor, in richtiger Erwägung der geringen mathematisohen Vorbil- 
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dnog der Mediziner, die höhere Mathematik bei Seite gelassen nnd 
BO sein Buch dem allgemeiuen Yerständniss näher gerückt. Wir 
können daher jedem Mediziner, der sich das grondliche Stndinm der 
Physiologie znr Aufgabe macht, die neue AuBage dieses Werkes 
anfs Beste empfehlen. 

Tagesgeschichte und Korrespondenz. 

Aerztestand und Hygiene. 

Glosseit*znr sozialen Stellung der Aerzte. 

Von Dr. Altschal in B.-Leipa. 

(Zuschrift an die Redaktion der nWieuer Mediz, Presse.“) 
(Fortsetzung. •) 

Ich weise zwar, dass ich mit meinen Enonziationen hie und 
da anstossen werde, ohne die Absicht zu haben, auch nur im Ge¬ 
ringsten zu beldidigen \ allein alle unsere Lebenserfabrnngen beruhen 
ja nor auf selbsterlebten Fällen und dämm kann man 'dieselben nicht 
lebhafter schildern, als wenn man diese speziellen Fälleselbst verführt. 

Ich bin aber andererseits auch der festen Üeberzeugung, dass 
ich hiermit vielen der geehrten Kollegen das Wort vom Monde 
genommen nnd vom Herzen gesprochen habe; und wenn bisher 
Vieles verschwiegen nnd mit dem Deckmantel der Pietät bedeckt 
wurde, so halte ich das für falsche Scham, die noch immer mehr 
geschadet als genutzt hat. — Und da kann ich mich nicht erwehren, 
eines speziell drastischen Falles Erwähnong zn thun, der besonders 
schlagend für unsere zeitweiligen internen Zustände ist. 

In den letzten 1870er Jahren wurde ich nämlich von dem 
selbst exaltirten Schwager eines hiesigen Geschäftsagenten, welcher 
seit kurzer Zeit in Folge einer ungünstigen pabrikskonjonkinr, seine 
Agentnr eii^bUsseo sollte, welche dessen einzige Erwerbsquelle ans- 
machte, Zeiohen. von anfänglicher Melancholie mit darauffolgendem 
Grössenwahn in Form von Projektenmaoberei, kolossaler Fabriks- 
nntemehmnngen u. s w. darbot und in seinem Wahne, bei fort¬ 
während gehobener GemUthsstimmung, verschieden» Reisen und Ein¬ 
käufe machte, die schon ihrer Natur gemäss als höchst verdächtig 
erschienen und der Familie grosse Sorgen and Aaslagen verursachten, 
aufgefordert, behufs Unterbringung des Patienten in eine Irrenanstalt 
eine genaue BLrankengeschichte auszoarbeiten. Ich sträubte mich 
zwar auTangs energisch gegen dieses Verlangen, da ich eine zweck¬ 
mässige Lnftverändernng in einer idyllischen Gegend und in Beglei¬ 
tung seiner treuen, einflussreichen Gattin allein schon für dessen 
Wiedergenesnng als hinreichend erachtete. Als man jedoch von allen 
Seiten der Familie in mich drängte und mich für alle gemeinschäd- 
lioben Aktionen des Patienten verantwortlich machen wollte, ver¬ 
fasste ich eine ganz genaue Krankengeschichte mit der aosdrück- 
liehen Sohlassbemerknng, dass ich für meine Person zwar für den 
Versneh wäre^ Patienten in Begleitung seiner Fran in eine gesunde 
idyllische Gebirgsgegend zu schicken, allein als N i ob tfaohmänn 
dorchaos niöht vorgreifen wolle nnd die Entsoheidang über die ein- 
sotohlagende Therapie und das weitere Schicksal des Patienten ganz 
allein den geehrten Fachmännern überlassen müsse. 

Mit dieser Krankengeschiohte in der Hand sohafl'te man den 
Patienten unter.dem Vorwände einer Vergnügungsreise«in die Irren¬ 
anstalt, wo derselbe viele Monate bis zn seiner Wiedergenesnng verblieb. 

Bei dessen Rückkehr ans der Anstalt jedoch machte mir Patient 
bittere Vorw1b*fe 'Uber meine Krankengeschichte, ^Is einzige Ursache 
seiner langen Gefangenschaft nnd angeblich rücksichtslosen Behand¬ 
lung in der Anstalt, nnd als ich demselben bethenerte, dass meine 
Krankengeschichte ganz objektiv gehalten gewesen nnd die Entsebei- 
dang über dessen Aufnahme in die Anstalt ganz dem Urtfleile nnd 
Ermessen, der Sachverständigen -überlassen worden sei, verneinte 
Patient meine Entscbnldigongen ganz energisch mit der Aenssemng, 
dass ihm der dortige Sekundararzt infolge der Aim vor seiner Ab¬ 
reise gemachten Vorwürfe über die unberechtigte Zurückhaltung in 
der Anstalt mitgetheilt habe; daran sind nicht wir, sondern 

die Krankengeschichte Ihres Hausarztes schuld gewesen, welche für 
ans massgebend war!“ 

Knn, meine geehrten Kollegen! Wie soll man ein solches Ge- 
bahren charakterisiren? — Denn: war Patient als nicht tanglich zur 
Aufnahme in die Anstalt befanden worden, warnm schickte man 
denselben nicht sofort oder wenigstens nach knmr Beobachtung 


unter etwaiger Angabe des zweckmässigstsn Heilverfahrens seiner 
Familie zurück, die bei ihren ohnedies unglücklichen Verhältnisseu 
noch die schwere Last der hohen Monatsleistungen für die Anstalt 
übernommen batte; und war andererseits Patient ausschliesslich 
nur in der Anstalt zu kuriren, mit welchem Gewissen, Recht- 
nnd Zartgefühl konnte man nachträglich die Verantwortung dieser 
Handlung auf den Ordinarius wälzen, der ganz objektiv den Krankheits¬ 
fall schilderte und als alter Hausarzt dieser Familie, voll innigster 
Theilnahme noch genöthigt wnrde, überhaupt eine Krankengeschichte 
zu verfassen ? * 

Ich will mich hierüber jedes Urtbeils enthalten nnl überlasse 
die Kritik den geneigten Lesern. 

So etwas kann auch nur einem Landarzte znkommen, denn in 
der Hauptstadt zieht man sofort einen Psychiater zu Ratbe, unter 
dessen Verantwortung solche Patienten anoh iu die Anstalt gebracht 
werden! Allein wir Landärzte können un.s überhaupt nur selten 
oxebr zu jener Höbe des Ansehens nnd Vertrauens emporschwingen, 
wie in früheren Zeiten. « 

Wie anders aber war es früher, wo die weiten Distanzen von 
der Hauptstadt und auch der mit einer solchen Konsultation ver- 
bundene enorme Kostenpunkt unsere Patienten nur höchst* selten 
sich diese Aaslagen erlauben konnten. Da waren dieselben grösateo- 
thttils der Behandlung ihres Ordinarius überlassen und die glücklichen 
Heilerfolge waren auch gleichzeitig die beste Reklame für denselben 
sowohl in dieser Familie als auch in weiteren Kreisen. Und wenn 
ich gar noch der interkollegialen Beziehnngen gedenke, wodurch das 
Vertrauen and Ansehen des Arztes im Allgemeinen nnterwühlt nnd 
herabgesetzt werden und der Interessenkrieg in Permanenz erklärt 
ist, dann fällt meine Schilderung vom ärztlichen Stande am so 
trauriger ans. Denn dann werden selbst bebnfs geringfügiger oder 
plötzlich nothwendiger Konsilien aus Neid, Missgunst nnd Furcht 
lieber auswärtige Kollegen aus der Umgebnng hiezu empfohlen und 
somit die Aufmerksamkeit des Pablikums auf bisher Unbekannte 
gelenkt, deren Leistungsfähigkeit und Ruf hiedurch unbegrüudeter 
Weise gehoben wird, während das eigene Vertrauen immer mehr 
herabgedrUckt wird. 0 diese Thoren! Anstatt durch Eintracht, Korps¬ 
geist und Kollegialität sich nach innen zu stärken und nach anssen 
zu wappnen, führen sie in ihrer Verbleodung und Zwietracht den 
draossen lauernden Feind selbst in ihre Mauern, auf dass sie g^nz 
aufgerieben werden! Doch ich bin noch lange nicht fertig. Ein 
grosser Krebsschaden für das Gedeihen und Ansehen des ärztlichen 
Standes sind: die Kurpfuscher — die Hebammen and häufig auch 
die Apotheker-Extravaganzen. 

Was die Kurpfuscherei betrifft, so ist derselben nach unseren 
österreichischen Gesetzen leider nur in höchst seltenen Fällen mit 
Erfolg beizukommen, einestheils weil dieselbe vom Pnbliknm selbst 
verheimlicht und unterstützt wird, anderentheils weil die Kur-, 
pfuscher hunderte HinterthUrchen haben, • ans denen sie beim Attra- 
piren unbeschadet hinausschlUpfeo können, and endlich, weil die 
Strafen hierauf im Allgemeinen so milde sind, dass sie trotz oft¬ 
maliger Abnrtheilung dennoch wieder sofort zn ihrem lukrativen Ge¬ 
schäft greifen nnd ihre Verfolger noch hintendrein anslachen, so dass 
man sohliesslich theils ohnmächtig gegen diese Ansschreitangen, tKeils 
gleichgiltig in stiller Resignation die Hände in den Sohooss legt. 

Soli es doch vorgekommen sein, dass ein mit Arrest bestrafter 
Earpfnscher während der Mittagszeit, wo ihn seine Frau stets be¬ 
suchen konnte, von der Zelle aus ordinirte. Solche Missstände sind 
aber natürlich vollends geeignet, das ärztliche Ansehen ganz za 
untergraben. 

Das einzige Bemediam gegen diese Gesets^esübertretungen be¬ 
steht meiner Ansicht nach darin, dass man dieKnrpfusoherei 
freigibt, dagegen aber jede nachweisbar schlechte Behandlung, 
einerlei, ob dieselbe dnreh Unterlassnogen, Vemachiässignng, oder 
durch unpassende Medikation etc. entstanden, mit hoh'en Geldstrafen 
in Verbindung mit strengem Arrest bestraft, gleichgiltig, 
ob hieflir eine Bezahlnng oder anders geartete Entlohnung ange¬ 
nommen wurde oder nicht. 

Denn sehr Viele reden sich bei der Untersuchung damit ans, 
dass sie Heilmittel onentgeltlioh ansgefolgt nnd die Rathsokläge nur 
ans purer Freondsebaft und Gefälligkeit ertbeilt hätten and werden 
hiebei von der leiohtglänbigen Bevölkerung als Märtyrer nntersttttzt. 

■ (Fortsetzung folgt.) 
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Kleine Chronik. 

(VonderÜDiversität.) Wir hab^jn in der vorigen Nummer 
die Erwartong auageeprocbeu, dass der Rektor der üoiversität des 
kommenden Studienjahres aus dem Schoosse des medizinischen Professoren 
kollegiales bervorgehen werde. Diese ErwarUing hat sich ermiit, in¬ 
dem bei der am Dienstag stattgehabten Wahl des Professors Dr. H.* 
B. V, Baub£RG£B zum Rector magnifious der Univer* 
sität gewählt worden ist. Allerdings insoweit haben wir uns 
geirrt, als wir meinten, dass die Fakultäten in kollegialer Erwägung 
des Umstandes, dass Prof. Wedl seinerzeit nicht eiitm&l ein Se¬ 
mester lang als Rektor fnngirt<>, heuer ihre Stimmen einem Mediziner 
zuwenden würden, denn die Juristen und Theologen wollten durch¬ 
aus den Turnus streng gewahrt wissen und heuer ein Mitglied des 
juridischen Professorenkollegiums wählen. Die Wahl ge*-taltete sich 
daher sehr schwierig, so dass ein fünfmaliger Wahlgang nothwendig 
ward, ohne dass ein Resnltat erzielt werden konnte, bis endlich das 
Los entscheiden musste, welches aber zn Gunsten des Professors 
Hofr. R. y. Bahbbbgeb ansfiel. Wir finden es sonderbar, dass die 
Fakultäten so fest an dem Tnmas festhalten; abgesehen davon, dass 
dieses Prinzip in dem neuen akademischen Gesetz direkt negirt wurde, 
ist es doch bbcfast merkwürdig, wenn z. B. die theologische Fakul¬ 
tät mit ihren 7 Professoren und S67 Hürern den gleichen Anspruch 
auf die Würde des Rektorats erbebt,' wie die medizinische Fakul¬ 
tät, welche 18 Ofdinarii, so viele ausserordentliche Professoren nnd 
mehr als 2000 Hörer zählt. 

Nachdem die Wahl erfolgt war, begab sich eine Deputation 
der Professoren zn Professor v. Bahbbboer, am ihn, wie üblich, zu 
befragen, ob er das Rektorat aunebme, doch konnte oder wollte 
dieser, der eben zu Patienten gerufen worden war. sofort eine be¬ 
stimmte Antwort nicht geben. 

Hofrath Bahbbrgeb war in der That zuerst nnentschlossen, 
ob er angesichts seiner ausgedehnten Thätigkeit als Lehrer nnd Arzt 
das Rektorat werde annehmen können, doch scheint es seinen Freunden 
gelungen zu sein, ihn nmznstimmen, indem er am folgenden Tage 
an das Rektorat eine Zuschrift richtete, worin er erklärte, die auf 
ihn gefallene Wahl annehmen zu wollen. Als Hofrath v. Bajibeger 
am 2. d. M. in seinem Kollegium erschien, wurde er von seinen 
zahlreichen Hörern mit stürmischen Prosit-Rufen begrttsst. Sichtlich 
bewegt von dieser spontanen Aeusserung der Sympathie, richtete 
Bamberger folgende Ansprache an die Stndenten: „Ich danke Ihnen 
fiir den herzlichen Empfang, den Sie mir bereitet haben. Ich habe mich 
entschlossen, die hohe Ehre, die mir durch die Wahl meiner ver¬ 
ehrten Kollegen zn Tbeil geworden ist, anzonebmen , obzwar ich 
nicht weiss, ob meine Kräfte, für die Erfüllung der in dieser hohen 
Stellung mir obliegenden Pflichten ausreicKen werden, Aber ich 
rechne fiier auf die kluge und würdige Haltung der Studentenschaft 
(wiederholte stürmische Prosit- und Bravo-Rnfe), welche mir die j 
schwierige Stellung erleichtern wird. Ich selbst werde stets and aller- | 
orten för die Interessen derStudentenSOhaft, die mir immer thener waren, l 
mit allen meinen schwachen Kräften eintreten.“ (Kenerlicbe Prosit- ^ 
und Bravo-Rnfe.) i 

Nachdem Prof. Bamberoer bereits zum Senator der medizinischen , 
Fakultät gewählt worden ist, so muss er nunmehr diese Würde ab- ^ 
legen and wird an seiner statt ein anderer Professor znm Senator ge¬ 
wählt werden. j 

(Erneuerung des obersten Sanitätsrathes.) Nach¬ 
dem die Funktionsdauer des obersten Sanitätsrathes, welcher im Juli 
des Jahres 1882 ernannt worden ist, gesetzmässig heute, d. i. 
nach drei Jahren, abgelanfen wa;, so bat der Ministerpräsident als 
Leiter des Ministerinms des Innern die bisherigen Mitglieder des 
obersten Sanitätsrathes, und zwar die Doktoren: Hofrath Professor 
Karl Ritter Langer von EDffitBERG, Studiendirektor des Wiener 
Thierarzoei - Institutes Dr. MOBIZ RöLL, Ho^th Professor 
Josef Späth, Regiemngsrath nnd Direktor der niederöster- 
reichiscben Landes-Irrenanstalt Dr. Ludwig Schlager, Professor der 
gerichtlichen Medizin Eduard v. Hofhann, Direktor des Wiener allge¬ 
meinen Krankenbaases JoSEF Hoffhann, Professor der Pharmako¬ 
gnosie August Vogel, emeritirter Stadtphysikns Eduard Nüsseb, 
Obersanitätsrath JoSEF Ritter von SCHNELLER, ausserdem den 


a. o. Professor Anton Deasche zu ordentlichen und den k. k. 
o. Ö. Professor der allgemeinen und pbarmazeatischen Chemie 
Dr. Ludwig Ritter Barth von Barthenau znm ausserordeot- 
lichen Mitgliede des obersten Sanitätsrathes auf die Dauer von drei 
Jahren ernannt. Es sind also sämmtliche bisherigen Mitglieder des 
obersten Sanitätsrathes wieder eraanDt worden. Die Emwmnng des 
Prof. Deasche erfolgte offenbar mit Rücksicht auf dessen Thätigkeit 
auf dem Gebiete der Epidemiologie, während Prof. Barth bwufen 
sein dürfte, in chemischen Fragen Gutachten abzugeben. 

(Anszeiohnnng.) Dem ausserordentlichen Professor der 
Balneotherapie an der Prager deutschen Universität und Badearzt in 
Marienbad Medizinalrath Dr. E. H. Kisch wurde vom König 
Milan der serbische Takowa-Orden verlieben. 

(Dr. Fbrban’s Cholera-Impfungen.) W^rend die Cholera 
in den am gleichen Küsteustrioh gelegenen Städten Castellon und 
Murcia und neuerdings in Alicante immer heftiger auftritt und in deren 
Gebieten um eich greift, wird das volkreiche Valencia, in deseen 
unmittelbarer Nähe die Seuche schon seit zwei Monaten ebenfalls 
herrscht, seltsamerweise nur schwach von ihr beimgesuoht; denn die 
vereinzelt in der Stadt vorkommendeu Cholerafälle wollen im Ver- 
hältniss zur Volkszabl nicht viel heissen und sind meistens einge- 
schleppt. Ueberall, wo Impfungen vorgenommen worden sind, wie 
z. B. in Alcira, Alberiqoe und Algemesie, mehren sich die Anhänger 
dieses Schutzmittels; ebenso in Valencia selbst. In Alcira impften 
die DDr. Fbrran , Candblla und Pauli vier Standen lan^ und 
würden diese Operation ffocb länger fortgesetzt haben, wäre ihnen 
nicht der prophylaktische Stoff ausgegaogen. Es liessen sich impfen: 
182 Männer, 209 Frauen, 96 Knaben und 113 Mädchen; 500 
weitere Personen mussten nnverricbteter Sache abziehen. Von den 
Geimpften kamen später 123 zn-den genannten Aerzten zurück und 
aus ihren Angaben erhellt, dass nach ihrer Impfung von Cholera- 
Anfällen betroffen wurden: 2 nach 2 Tagen, 1 nach 3 Tagen, 1 nach 
7 Tagen, 1 nach 10 Tagen and 3 nach-13 Tagen; nur ein Mädchen 
im Kindesalter erlag. Die auf den Monat Mai bezüglichen amtlichen 
Eintragmfgen für Alcira lauten: Nenerkranknngen144 von 121 
Nichtgeimpften, 14 Geimpften; Genesene: 67 von 49 Nichtgeimpften, 
10 Geimpften and 8 wiederholt Geimpften; Verstorbene; 60 von 
57 Nicbtgeimpfen nnd 3 Geimpften; von den wiederholt geimpften 
Personen starb keine. Rückständige Kranke: 15 Nichtgeimpfte, 1 Ge¬ 
impfter und 1 wiederholt Geimpfter. Nach amtlichem Ausweis wurden 
in Alcira 7043 geimpft, doch darf angenommen werden, dass es deren 
mehr sind; die Zahl der wiederholt Geimpften beläuft sich auf 4500. 
— Im Gegensätze zu dem Vorhergehenden erklärt der gegenwärtig 
in Madrid weilende Arzt La Granja, welcher erst von Valencia 
zurückgekebrt ist, wohin er die Regierungs-Kommission begleitet and 
deren Versuchen er persönlich beigewohnt hat, dass die herrschende 
Seuche nichts Anderes sei, als die echte asiatische Cholera, die noch dazu 
recht bösartig auftrete. In 50 bis 55 Fällen von 100 erfolge der 
Tod in einem Zeiträume, der zwischen 7 und 48 Standen schwanke. 
Dr. La Granja beziffert die bis zum 13. Juni bestätigten Cholera- 
fälle auf 1500. Besonders schlimm daran sei der in Valencia an¬ 
grenzende Ort Burjasot. Die Seuche sei von Arbeitern aus Alcira 
dahin geschleppt worden, die so unvorsichtig waren, ihre Wäsche in 
einem Flusse zu reinigen, dessen Wasser von dem Volke getrunken 
werde. Dr. La Gbanja zweifelt keineswegs an der Gewissen - und 
Ehrenhaftigkeit seiues Kollegen Febran, hält aber von dessen 
Erfindung nur wenig; seine eigenen Beobachtungen bestimmen 
ihn zu der Erklärung, dass dessen Einimpfungen weder in den Ge¬ 
därmen noch im Magen cboleraartige Symptome erzengen. Da in 
den statistischen Angaben Todesfälle mit aufgeftthrt seien, welche schon 
vor.,. Anwendung des FERRAN’scben Schutzmittels eiutraten, so liessen 
sich keine sicheren Folgerungen ans ihnen ziehen und wenn die Zahl der 
Todesfälle unter den geimpften Personen geringer erscheine, so liege 
dies mehr an der moralischen Aufrichtung der Erkrankten durch die 
hoffhungerweckende Behandlung. Andererseits dürfte aber auch der 
günstige Einfluss nicht verkannt werden, welchen der Gebrauch ge¬ 
kochten Wassers, gekochter Früchte etc. habe. Die Einspritzungen 
in das Unterhautzellgewebe hätten zwar nichts Nacbtheiliges, ge¬ 
fährlich in hohem Grade würden sie aber, wenn inflzirte oder fäkale 
Stoffe durch sie in den gesuaden Körper geriethen, — Wie aus 
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Madrid gemeldet .wird, hat die von der apanUchen Begieraag ein- 
geaetzte Eommisaion zur Begntachtaog der ron Dr. Fsbbak unter« 
nommenen Experimente die folgenden Besohlüaae gefaaat: 1. Die 
C hol er a> Ei n impf un gen aind nnachädlich. 2. Derzeit 
iet es noch nnmöglicb, ttber die Wirksamkeit derselben sich anazn- 
eprecben. 3. Es liegt im Interesse der empirischen 
Forsphnng, die Methode des Arztes zn ermnthigen 
and zn propagiren. 

(Die JlOEB’schen Anthropinpillen verboten.) Die 
jAGEB'schen Antbropinpiilen wurden in letzter Zeit auch in I^ag in 
Verkehr gebracht und theils gegen die verschiedensten Krankheiten, 
theils als diätetisches und kosmetisches Mittel anempfohlen. Nnn hat 
aber die wissenschaftliche Unteranchnng ergeben, dass diese Antropin* 
oder Haarpillen nur ans gewöhnlichem Zucker bestehen, 
dem kaum nachweisbare Mengen von Milchzucker 
• beigemischt sein mögen; andere Stoffe aber konnten 
in denselben weder auf trockenem, noch auf nassem Wege nachge¬ 
wiesen werden. Der Erzeuger dieser Pillen, Dr. GüSTAV Jäobb, 
bedient sich in einer erläuternden Broschüre des bildlichen Aus¬ 
druckes, dass der Haarduft zur Erzeugung einer grösseren Wirkung 
so weit in den Pillen verdünnt ist, als wenn ein Haar in den 
odensee gefallen wäre. Trotzdem aber, dass diese ‘Pillen 
keine Heilwirkung haben können und aus werthlosen Stoffen gemacht 
sind, sollen dieselben theuer (ein kleines Gläschen um 66 kr.) ver¬ 
kauft werden. D^ nnn deren Heilsubstanz in qualitativer und quan¬ 
titativer Hinsicht nicht erkenntlich ist und sich jeder Eontrole ent¬ 
zieht, so dürfen diese Pillen mit Rücksicht auf die Bestimmungen 
der Verordnung vom 17. September 1883 Überhaupt nicht, also 
auch nicht in Apotheken, feilgehalten und verkauft werden. Die 
k. k. Statthalterei hat die ihr unterstehenden Behörden hievon in 
Eenntniss gesetzt mit der Aufforderung, die Geschäftsleute ihres Be¬ 
zirkes, namentlich jene, welche die Jägsb’ sehen Wollartikel feilhalten, 
auf die Unzulässigkeit des Verkehres mit diesen Pillen aufmerksam 
zu machen. In Folge dessen bat das k. k. Ministerium des Innern 
sämmtlichen Statthaltereien eröffnet, dass diese Pillen, nachdem derdn 
Heilsubstanz in qualitativer und quantitativer Hinsicht nicht er¬ 
kenntlich ist und sich jeder Eontrole entzieht, überhaupt nicht 
(also auch nicht in Apotheken) feil^ehalten und verkauft 
werden dürfen. 

(ZurCholesagefahr.) Mit Rücksicht auf die wachsende Ausdeh¬ 
nung der Cholera-Epidemie in Spanien hat die österreichische Regierung 
an die benachbarten Staaten, nämlich an das deutsche Reich, an die 
Schweiz, an Italien, sowie auch an Frankreich das Ersuchen gerichtet, 
mittheilen zu wollen, welche Massnahmen diese Staaten zur Ver¬ 
hütung einer Verschleppung der Cholera ergriffen hätten. Sämmtliche 
vier Staaten haben, wie wir erfahren, sofort bereitwilligst diesem 
Ersuchen entsprochen. Diesen Mittbeilungen zufolge . hat sich das 
deutsche Reich und Italien auf die Anordnung von Massregeln 
zur See gegen die Provenienzen aus Spanien beschränkt. Die Schweiz 
hat erklärt, dass sie, nachdem sie keinen direkten Verkehr mit 
Spanien unterhalte, es den zunächst benachbarten Staaten, näm¬ 
lich Frankreich und Italien, überlasse die erforderlichen Vorsiebts- 
massregeln zu treffen und daher selbst keine anordne. Frankreich 
endlich bat eine mehrtägige Observation für die ans Spanien kommenden 
Schiffe ungeordnet. An der Landesgrenz« wurde keine Kontumaz einge- 
führt, sondern wird der Grenzverkehr sowie der Eisenbahnverkehr 
ärztlich überwacht. Es ist dies genau derselbe Vorgang, welchen die 
österreichische Regierung im vorigen Jahre, trotzdem vielfach schärfere und 
den Grenzverkehr fast aufhebende Massregeln verlangt worden, gegen 
Italien, n. z. mit grossem Erfolge, beobachtete, und den auch wir immer 
als den einzig richtigen bezeichnet haben. Es mag dies besonders 
hervorgeboben werden, weil die österreiebisohe Sanitätsverwaltung, 
da sie die strengen Massregeln der Italiener, insbesondere die Land¬ 
kontumaz, nicht acceptiren wollte, heftige Anfeindungen, insbesondere 
in den südlichen Eronländern, erf^ren hatte. 

(Eine sanitäre Angelegenheit — eine Staats- 
affaire.) In Welehrad in Mähren beündet sich das Grab der 
slavischen Apostel, deren tausendjähriges Jubiläum heuer gefeiert wird. 
Dorthin werden nun jetzt grosse Wallfahrten unternommen. Solche 


ausgedehnte Pilgerfahrten, an denen sich nur ärmeres Volk bethei¬ 
ligt, sind an für sich schon vom sanitären Standpunkte aus höchst 
bedenklich. Als aber die Nachricht kam,-dass in der Nähe Welehrads 
die Blattern und der Typhus epidemisch anftraten, da schien es 
zweifellos, dass diese Fahrten untersagt werden würden. Slavischer- 
seits scheint man jedoch* diesen, wichtigen Umstand nicht würdigen 
zu wollen, sondern will aus politischen Gründen das Zustandekommen 
dieser Pilgerfahrten fördern. Es wird, daher auch entschieden geleugnet, 
dass die in der Umgebung herrschenden ansteckenden Krankheiten 
gefährlicher Natur seien und eine grosse-umfassende Agitation ^r die 
Gestattung der Pilgerfahrten betrieben. Wir meinen dem gegenüber, 
dass bei sanitären Fragen -politische Rücksichten völlig nnbeaebtet 
bleiben müssen und dass die Staatsgewalt mit annaobsichtlioher 
Energie auf die Wahrung der Sanitilts - Interessen dringen müsse. 

(üeber den Stand der Cholera) in Spanien geben nachfolgende 
Telegramme ans Madrid deutliches Zengniss. 26. Jani: In den Pro7inzen 
Murcia und Valencia ist die Cholera in Zunahme begriffen und auch in 
den Provinzen Toledo, Alicante und Saragossa anfgetancht. Die Militär¬ 
schale in Toledo wurde geschlossen. — 27. Juni: Cholera-Bolletin vom 26. 
Juni: In Madrid 4 Erkrankungen, 1 Todesfall; in der Provinz Murcia 254 
Erkrankungen, 121 Todesfälle; in der Provinz Castellon 106 Erkrankungen, 
46 Todesfälle; in der Stadt Valencia 56 Erkrankungen, 25 Todesfölle; 
in der Provinz Toledo 24 Erkranknngen, 10 Todesfälle. Von Cuenca, Aran- 
juez und Alicante werden einige Cholarafälle signalisirt, — 1. Juli: Gestern 
sind in ganz Spanien 526 Todesfälle yi Folge van Cholera vorgekommen. 
Hievon entfallen 3 auf Madrid, 70 auf Aranjuez, 27 auf Alicante, 235 auf 
die Provinz Valencia, 39 auf Saragossa and 73 auf Mnrcia. 

(Der Zentralverein deutscher Aerzte in Böhmen) wird 
seine diesjährige Generalversammlnng Sonntag den 12. Juli, um 12 Uhr 
Mittags, in Giesshöbl-Pnchstein abhalten. Das Programm lautet: 1. Geschäft¬ 
liche Mittheilungeu. 2. Bericht des Stellenvermittlunge-Komitäs. 3. Even¬ 
tuelle Anträge der Sektionen. 4. Eassabericht. 5- Wahl des Vorstandes. 
6. Wissenschaftliche Vorträge: a) Prof. Dr. Josef Eaulich (Prag): „Zar 
Lehre von der Chorea minor.** h) Dozent Dr. Emil Schütz (Prag): „Zur 
Lehre von den Magenbewegungen.“ Nachher findet ein gemeinsames Mittag¬ 
essen statt. 

(In der Sechshanser Blatternspital-Frage) ist den be¬ 
theiligten Gemeinden ein bezirkshauptmannschaftlicher Erlass zngekommen, 
welcher dieselben ans einer argen Verlegenheit befreit. Noch am Nach¬ 
mittage vorher hatte der Bürgermeieler von Budolfsheim der versammelten 
Vertretung bekanntgegeben, dass die Bezirksgemeinden nicht wüssten, was 
mit ihren Blattemkranken anznfangen sei, -wenn das Verbot, solche Patienten 
nach dem 30. Jnni im Bezirksspitale nnterzabringen, anfreebt erhalten bleiben 
sollte, denn alle Bemühnngen, einen passenden Platz für ein Epidemie-Spital 
SD acqniriren, seien gescheitert. Die Vertretung beschloss daraufhin, gemein¬ 
sam mit den Nachbargemeinden (ausser Unter-Meidling) eine Deputation an 
den Grafen Taaffe zn senden, nm eine günstige Erledigung des gegen die 
Inhibirnng des Blatternspitalbanes bei Altmannsdorf gerichteten Beknrsee zu 
erbitten. Nonmehr wurde den erwähnten Vororten seitens der Bezirkshanpt- 
mannschaft eröffnet, dass die Benützung der Blattem-Abtheilnng im Besirks- 
spitale prolongirt werde, nachdem der gute Wille der Gehieinden, für 
Epidemie-Spitäler Sorge zy tragen, nnr an'den schwierigen Verhältnissen 
scheiterte. — Das ist Alles recht schön, aber die Spitalfrage ist i^hl hie¬ 
durch nicht gelöst, sondern nnr vertagt. Im Interesse der Vororte selbst ist 
dringend zu wünschen, dass die leidige Frage endlich einmal von der Tages¬ 
ordnung verschwinde. 

(Todesfälle.) Am 1. d. M. verstarb in der Leopoldstadt der prak¬ 
tische Arzt Dr. M. Mannel im 39. Lebensjahre. Das Dahinsebeiden dieses 
im besten Mannesalter stehenden Arztes, welcher wegen seines hnmanen 
Wirkens bei Arm and Reich hochgescldttzt war, erregt allgemeines Bedanern. 
— Der Vater des Prof. Friedrich Eoränyi, Dr. S. Eoränyi, einer der 
ältesten und beliebtesten Aerzte der Provinz, ist in Nyiregyhäza im 85. Lebens¬ 
jahre gestorben. Der Verblichene war ein halbes Ji^rhnndert lang prak¬ 
tischer Arzt in Nagy-Eälö. — Der Kinderarzt Dr. Gäza Falndy, einer 
der popnlärsten Aerzte von Budapest, ist dieser Tage gestorben. 


Veränderungen im militärärztlichen Offizlerekorpe. 

Die gegenseitige Verwechslung bewilligt: den Stabsärzten: U1 mer 
Lazar, Dr., Chefarzt der 13. Inf.-Tmppen;Div., und W aber Moriz, Dr., Chef¬ 
arzt des Militär-lnvalidenhanses in Prag, hinsichtlich ihrer Diensteintheilnng. 

Ernannt: znmOberarzte im Aktivstande des k.k. Heeres: 
der Assistenzarzt: Knnze Erich, Dr., vom GSp. Nr. 16 in Bndapest, mit 
der Eintheilnng znm GSp. Nr. 17 in Bndapest. 

Uebersetzt: dieRegimentsärztel.El.: Ludwig 6., Dr., vom6-Korps- 
Art-Rgt., znm GSp. Nr. 20 in Kaschan; Sonnewend Ferdinand, Dr., vom 
41. Inf.-Rgt., znm 62. Inf.-Rgt.; Slama Robert, Dr., vom 11. Fest.-Art.-Bat., 
znm 10. Drag.-Rgt.; Helmbacher Michael, Dr., vom GSp. 20 in Kaschan, 
znm 6. Korps-Art-Rgt.; 

die Regimentsärzte 2. Klassen Pichler Josef, Dr., vom 5.Ubl.-Rgt., 
znm GSp. Nr. 23 in Agram, Soika Angnst, Dr., vom 4. Hnsa.-Rgt., znm 
9. Inf.-Rgt; 
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die Oberärzte: Kräl Thomas, Dr.,^om QSp. Nr. 11 in Prag, znm 

4. HQBS.'Rgt.'; Wisshanpi Franz, Dr., vom OSp. Nr. 11 in Prag, zom 

13. Drag.'Rgt.; Kapper Ferdinand, Dr., vom 6Sp. Nr. 11 in Prag, znm 
41. Inf.'Rgt.; Kozoroivski Anton, Dr., vom OSp. Nr. 2 in Wien, zom 

2. Drag.'Rgt.; Arnstein Gottlieb, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag; znm 

5. Übl.-Rgt.. 

In den Dienststand elngebraoht : der Regimentsarzt 1. Klasse; Horvat 
Josef, Dr. (überzählig mit Wartegeböhr beurlaubt — Urlaobsort:. Karlstadt 
— bei der ernenerten Snperarbitrlrong als diensttauglich anerkannt), vom 
83. Inf.-Rgt, unter gleichzeitiger Oebersetznng znm 11. Feat.«Art.-Bat 

Beurlaubt: der Regimentsarzt 2. Klasse; Balko Stanislans, Dr., vom 
GSp. Nr. 25 in Sarajevo (auf sechs Monate — Drlanbsort; Przemjäl). 

OlTene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. E. io Sa. Wir haben Ihre Anfrage brieflich beantwortet. • 

„ Dr. S. M. in St. Marein. 50 Stftck 1 fl. 10 kr. mit Postversendnng. 

f, J. S. B. in New-York. .2 Mark 75 Pf. — Das 6. Heft der „Wiener 

Klinik“ 1875 ist vergriffen I 

„ Dr. S. K» in Polann. Vielleicht entspricht Ihrem Ersuchen Herr 

Dozent Dr. v. Hebra, dem wir die Sendung flbergaben. 

„ K. 0., prakt. Arzt iif Raab. 8 fl. für ein Gramm. 

„ Dr. F. M. in Rottenmann. Die zweite Hälfte von Bernatzik 

and Vogl, Arzneimittellehre, erscheint im Oktober I. J. 

„ Dr. F. S. in Hz. Sie sandten 50-kr. zu wenig. 

„ Dr. G. 8., k. k. RA. in Earlstadt. Die militärärztlichen Personalien 
publiziren wir sofort nach Erscheinen des Verordnungeblattes für 
das k. k. Heer; nur Jn AnsnahmsfäHen sind wir wegen Raummangel 
genöthigt den Schluss der Ernennungen in die nächste Nummer auf- 
zunebmen. 

„ H. F. in Prag. N^in 1 

„ Dr. K. in Rozdol. Empfehlen Ihnen Kisch, Grundriss der klini* 
sehen Balneotherapie (7 fl. 20 kr. eleg. geb.). 

„ Prof. Dr. A. M. in Törin (Hirsch & Gurlt, biogr. Lexikon); 
Dr. K. in Mil.-St.>Ivan (ImpfstoflP); P- M. in Pösnek (klin. Rezept* 
Taschenbnch); Dr. M. in Ludbreg (Impfstoff); Dr. S. H. inJSt. Marein 
(Pfeifer, Vaccination); Dr. S. in Olmätz (Impfstoff); Dr. L. M., 
Kreisarzt in Mehadia (Landois, Physiologie; Loebisch, nenere 
Arzneimittel; Ludwig, medizinische Chemie; Sigmund Syphilis; 
Sch eff. Zabnheilknnde; Schreiber, Massage; Urban* 
tscbitsch, Ohrenheilknnde; Winternitz, Hydrotherapie; K1 ein, 
Augenspiegel; Schnitzler, Laryngoskopie und Rhinoskopie); 
Dr. F. in SzasZ'Regen (Impfstoff); Dr. M., k. k. RA. in Bistritz 
(Schenk, Histologie; Nothnagel & Rossbach, Arzneimittel¬ 
lehre); Dr. B. in Billet (Impfstoff); Dr. A. M., Domänenarzt in 
Belohrad (Eulenburg, Real-Encyklopädie); Dr. G. in Petrinja 
(Imp&toff); Dr. J. M., k. k. RA. in Ragnsa (Frey, Mikroskop; Zopf, 
Spaltpilze; Schräder; Geburtshilfe); Dr. S. in Neutra (Imp&toff); 
Dr. H. M. in Lemberg (Langer, Anatomie); Dr. B. in Bartfeld 
(Impfnadel); Dr.F. H. inTemesvar (Albert, Ohimrgie; Loebisch, 
neuere Arzneimittel; Lndwig, medizinische Chemie; Eichhorst, 
Pathologie und Therapie); Dr. C. in Buchau (Impfnadel). Ihre Zn- 
Bchriften sind erledigt. 

0 Dr. C. in Bnehau; J. M., prakt. Arzt in Unter-Langendorf (50 kr. 
far „Wiener Klinik“ Rest); Dr. A. B. in Siklos; Dr. K. in Csuz; 
Dr. M. D. in Adaud (bis Ende Jnni); Dr. J. H. in Leitmerltz; 
Dr. K. in Leitomischl (mit „Rnndschau“); Dr. B., Distriktsarzt in 
Römerstadt (mit 2 fl. 70 kr. auf Bücher-Konto); Dr. L. K. in Kud* 
ritz; Dr. M. S., k. k. Stabsarzt ln Hermannstadt (mit „Rundschau“); 
J. H., k. k. OWA. in Tnria-Remete (mit BRundschau“); Dr. F. E. 
in Kettely (bis Ende Juni); Dr. S. L. in Palanka (mit „Rund* 
schau“); Dr. Z., Stadtarzt in Königsberg (mit „Rundschau“); Dr. 
G. S., k. k. RA. in Karlstadt; Dr. S. in Neusatz (mit „Rundschau“); 
Dr. S. S. in Easchau; Dr. A. D. in Podersam; Dr. M., k. k. RA. 
in Budapest (wann pro II. Quartal?). Bestätigen auf ausdrflek- 
licb es Verlangen den Empfangdes AbounementsWrages für „Wiener 
Mediz. Presse“ nnd „Wiener Klinik“. 


'Voll Tll« Tnüwiir ToliHüV*» Institnt für aphwedische 
ADU* üli IjIlUWJk JGIIUDId BMtIk nnd in Wien, 

IX., Mszimilianplatz 7, hinter der Votivkirche. isa? 


Erledig^ungen, ärztliche Stellen etc. 

Bei der Stadtgemeinde Königsberg a. d. £ger ist die 

stelle eines Stadtarztes, mit welcher die Behandlung der Stadtarmen, dann 
die Todttnbeseban verbunden ist, in Erledigung gekommen. Bewerber um 
diese Stelle, wobei der jährliche Gebslt nach Uebereinkommen zwischen dem 
Bewerber nnd der Stadtgemeinde vereinbart wird, haben ihre eigenhändig 
geschriebenen nnd belegten Gesuche, in welchem das Alter des Bewerbers, 
dann simmtliche Rechte eines graduirten Arztes (Med.- nnd Chir.-Dr.) 
nachzaweisen sind, bis 31. JoH 1885 beim Stadtrath Königsberg einzn* 
bringen. Biebei wird noch bemerkt, dass d^ Herr Bewerber die ärztliche 
Praxis bei den Bewohnern der zum Eönigsberger Eirchensprengel einge- 
pfairlen 18 Ortschaften, dann den in der Nähe gelegenen Dorfschaften des 
Egcrlsndes ansüben kann, dass die Stadt Königsberg Über 40(X) Einwohner 
zählt, in deren nächsten Nähe sich eine Spinn- nnd Weberei-Fabrik, zwei 
Herrschaftsbesitzungen und zwei grosse Koblenwerke befinden. 66 

Stadtgemeinde Königsberg a. d. Eger, den 16. Juni 1885. 


EoDkars zur Besetzung der Stelle eines Oemeindearztes im 

Sanitätsdiatrikte Lispitz-Harkt, politischen Bezirkes Znaim. Für den 
Sanitätsdlatrikt Lispitz-Harkt, be-i Mähr.-Bnd witz, gelangt 
die Stelle eines Gemeindearztes mit dem Amtssitze in 
LispitZ'Markt zur Besetzung. Der Distrilrt umfasst vier politische 
Gemeinden in der Umgebung von Lispits-Markt und bat eine Flächen* 
ansdehnnng von 37 Quadrat-Kilometer. Mit diesem Posten ist ein Jahres¬ 
gehalt von 600 fl. ö. W., das Fahrpanschale mitin»>egrilfen, verbunden, 
welcher Betrag beim k. k. Steneramte in Mäbr.-Bndwitz in Anticipativraten 
.zu beziehen ist. Die Kompetenzgesnehe sind beim gefertigtes Obmanne der 
Delegirten-Versammlnng des Sanitätsdiatriktes Lispitz bis spätesten 30. Juli 
1885 einznbringen. 

Lispitz-Markt, 5. Juni 1885. 

77 Mathias Novak, Obmann. 

EonknrsanssolireibiiDg auf die Arztesstelle der köiiigl. 

freien Bergstedt Königsberg in Ungarn. Gebühren: Jahresgehalt 6(X) fl., 
Qnartiergeld 60 fl.. Holzgeld 50 fl., vom städtischen Siechenhaus 12 fl. 60 kr., 
ferner im Falle der Dienstleistang bei der königl Berglandlnng ein Honorar 
von jährlichen 120 fl., endlich von Privatparteieu die festgesetzten Ent* 
lohnnngsgebühren. Der Anzastellende wird zugleich pensionsfähig unter 
Zahlung der vorsebriftsmäBSigeu Einlagen. Bewerber habon ihre Gesuche 
unter Beischluss vorschriftsmässig ansgestatteter Zeugnisse über ihr Alter, 
moralische Anffühmng, fachliche Befähignng, nebst Kenntnias der nngarlschen 
und slovakischen Sprache Dienatleistang, an die städtische Repräsentanz im 
Wege des Bürgermeisteramte bis Ende Juli 1885 einznreichen. 

7Q Der Stadtmagistrat. 

In der Gemeinde Modlan, im nördlichen Böhmen, eine 
Stande von Teplitz entfernt, s'bwie bei den beiModlan sltnirten „Austria-“, 
„Bohemia-“ nnd gräflich Nostiz'schen Kohlenwerken kommt vom 
1. September a.*c. die Eommanal-, resp. Werksarztesstelle anffs 
Nene zur Besetzung, Mit dieser Stelle ist ein Fixum von jährlich ö. W. 
fl. 1000 verbunden; die vertragsmässige ärztliche Tbätigkeit erstreckt sich 
auf Modlan und Umgebang bis zu einstündiger Entfernung. Es besteht die 
Berechtigung zar Führung einer Haasapotheke nnd kann bei der dichten 
nnd znm grossen Theile wohlhabenden Bevölkerung eine lohnende Privat* 
präzis in Aussicht gestellt werden. Gefällige Offerten mit Nachweis der 
bisherigen Tbätigkeit und Angabe von Referenzen wollen bis 20. Juli a. c. 
an das Gemeindeamt Modlan, Post Mariascheln, gerichtet werden. 70 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt der 
Verlagsbuchhandlung Ferd. Enke in Stuttgart über die 
zweite Auflage des „Handbuches der Frauenkrankheiten“, 
berausgegeben von Prof. Dr. Billroth und Prof. Dr. 
Luecke, welchen wir der geneigten Beachtung unserer 
Leser bestens empfehlen. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 


Bester Ersatz für Bromkali IbhTTJsS' 

salze - Mischung ent¬ 
hält. Es wird leicht vertragen, ist ohne widerlichen Qeschmack nnd ecbldliche 
Kali-Wirknng nnd erzeugt keine Bromakne. Allein • Depot b. Apoth. A. XoU, 
Wien. I.^u^auhe^UStorcb^Agotheke)^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 4 i 8 ^ 


LEIWHEFTPFLASTER, . 

VESICATOIRE ROSE, A ß P V I I P ß 
BRUCH-VERBAND von/A . DCOLlClV. 

U39 PARTS. 40 rue des Blancs Manteaux 40, PARIS. 

Probemaater werden den Aerzten cratla n. fraaoe anf Wnaaoli zagesaadt 
General-Depot für Oeeterreloii-UnBambei Herrn Ph.Geuiteln, Apoth., I., Plankeng. 6. WIEN 


Karhliail. 


Meine Praxis habe ich 
mit 1. Mai 

wieder aufgenommen. 

, Dr. Seligmann, 

' Parkttrass« „Nawa“. 


J. Odelga, 

Fabrikant von Bandagen^ Inatramenteii^ Apparaten 
und Utensilien für Chirurgie und Krankenpflege 
fln Wlem, VI«, Schnalxh«fM«sae 18, 1440 

Flllnle: 1«, TeMeätlimflratrAsse 7 , 

empfiehlt seine Fabrikate zu den solidesten 
Preisen und koulantesten Bedingungen, ir? 
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Hermann Metzger B»„dV;i,Tund «““hrDiker 

O för Orthopädie. 


Wien, IV. Bez., Favorltenetraese Nr. II. 


1.1# mi**" ■ 1 ereeaet alle chirnraischeD In- 

Rllflnlt TnllPI^IPfll atrnmente nach nenestea tind 
AtUltUIl AlUttllCUI verhesserten Koastrnktionen. 

— Kenernng an chimrziBcben 
Instmineiiten zar aDtiseptischeo Wandbehandlang. ThQrrlegl’s patentirte 
Chirurg. Instrumente mit auf galvanoplastlschem Wege hergestellten Griffen. 
Yollkommen antUeptiscb.— Lager aller medlzlnisohen Verbandstoffe. 
Wien, Alser^und, Schwarzspanierstr.6. Filiale: I., Auirnstluerstr. 12. 

Aasfährliche Preis-Eonrante auf Verlangen gratis. 1404 

Pramtlrt: Znteraatlonale pbarmaaentleBhe Aoaatelloaa. Wien 1883. 

'U'or’VYc^ccc^r't'o genan nach d. v. Prnf. It«nbe zeeei'en'n Vor- 

V ei uCö&Cl LC Bohrirt li> verlötheteo Biechl.ur^sen ca. 2S0-O 

r AnHa .PncATitVinVcAltA *nbair, als leicht verdonlioliHtea und vorzna- 
Leuue -ÄUbeUlllUl btue hobetes Nabrnouamittel f. Magenle dende n. 
• V A * Rekonvaleazenteu etc. I30i 

H PlQPnQd 11 TI(111 Nitroglycerintabletten, 

I llllillllllll llllllll bestes Mittel gegen Angina, Asthma, Nenral- 
X xUAuU lllJUXU HUM J gia, Kopfschmerz etc. ä 0,0005 und 0,001. 

SCedlzlBal Asseuor Hftflber'a Hof- n. Ratlla-Apotheke. Jena (B Wahrbvf). 

QeaoraldepSt für Oosterrelob (iDgarn: Apotheker Dt. Frledrloli, Wien. Pleiach- 
markt 1. Qeneratdepdt für die Schweiz: Apothekor O. Flagerhat, Zürich. 


Stefanie-Quelle 

des Kaiserbades in Franzensbad. 

Ein an freier Kohlensäure reichster Sänerling, besonders 
geeignet zur Mischung mit Wein. Ein vortreffliches Ge- 
sandheitsgetränk bei katarrhalischen Affectiouen der Schleim¬ 
häute. überhaupt bei L-iden des Mageus und der Athmungeorgane. Be¬ 
stellungen nehmen entgegen und Anskttnfte ertheilen das Hanptdepöt 

E.VIIL BOll.VTA, Wien, IX., Schwarzspanierstr. Nr. 5, 

das Depot in Prag:, Urahen 6, und,die isoo 

Direktion des Kaiserbades in Franzensbad. 


Baden b.Wien. 


Univ. med. Dr. Blahy, 

Mm S| 11 Wl 51 B" I em. Sekundararzt, wohnt letzt 

AIUUUUA £11 L, BräimerstraBse 2 (arabenhoO. 

Kollegen bedeutenden Rabatt, li? 

Krelioha bei Dresden. 


Dr. Bernhard 
Deutsch, 

Alleegass© 9. 


/^ ^nteN, 

Steiermark. \ 

^ /Sädbalinstatlon Pöftschacti. 






u a o B - a 

3 «5.2 e .« Ü 
Cd 2 « 35 JS-gd 

q 8 o 

S|| 

Sein- 


U 09 I. 3 » 
4 » S 3 W W 

'Cü ^ UJ o 


für 

Nervenleidende und Reconvaieezenten. 

1295 Das gCAze Jahr hindurch geöffnet. 

Br. Hallbaoer. 


Aqua ferri nervina 

(Nervenstärkendes Eisenwasser). 

Phosphorsanret C^lcium-ELse i-Ozjdul. Trotz starker Konzentration sehr 
leicht verdaulich und wirksam gegen akute and chronische Blntarmnth. 
Anstalt für kilnstllche Mineralwässer aus destllltrtem Wasser. 

WolfF & Calmberg, Berlin 8. W. i55l 

6en«ral«Uepdt: Heinrich IflattonI, Wien. 


Als Ersatz der Muttermilch 

andZQv voUat&ndlgaaSrnaiirting der B&agllBge «mpfehlfln wir das in nnserer 
Fabrik dargestellte und schon durch 16 Jahre hew&brte Klndernahmagdialttel 


Die^ömertherinen m Monfalcone Extrakt der Liebig’“"'" Kindersuppe. 


(Meeresstrand zwlsohen Triest u. 06rz), Eisenbahn- n. Telegraphen-fltatien. 

Sohwefelsallne von 38'' O. iChlo-—Soila—Schivef.^l—Jod und Krom). Bäder 
<Ba«ein und Wannen) Bohlammumsobläge von drastlsober, aneserordentUober, 
▼ielerprobter Heilkraft bei Oloht, Rtaenmatismns, Xsohias, Skropheln, Hant- 
krankhelten, ln den tranmatlsehen Schmerz-und Sobwäobe-Znstäsden, Nen- 
ralglen und weiblichen Geschlechtskrankheiten. Bei P'tssend.-u Fällen und 
anf Verlangen des F.T. Patienten wird auch nehotbei di» Elektroiheraple und 
Massage angewendet. — Auskünfte ertheilt die Bade-Dlrektlon in Monfaloone. 

Saison vom 15. Mai bis Ende September. 15 


1565 K iir- e* t al t 5 

©aiierbruiin Bilinl 

inBöhmen. / 

Bahn-Station „BlUn Sanerhrann«' der Prag-Snxer and PUsen-Fxiesen- > 
Xomotaaer Eisenbahn. • > 

Das Knrhaae am Sanerbrnnn zn BlUn, nahe den Quellen gelegen, von \ 
reizenden Parkanlagen umgeben, bietet Kurgästen entsprechende Komfort zu \ 
mäss'gea Preinen. Allen Ansprüchen genügende Gastzimmer. Xarsalon, / 
Xtese- and Speisezimmer, Wannen- (Sanerbrnnn) und Dampfbäder ati-hen > 
znr Verfügung und ist für gute Küche bestens vorgeaorgi. Kaltwaeeer-Hell- \ 
anstalt mit vollständiger KUtwasser-Knr. Nätiere Auskünfte ertheilt anf < 
Verlangen Brnnneuarzt Or. Med. Ritter von Reuse. / 

M. F. L. Iiidastrie-Direktioii in Bilin (Böhmen). > 


Dieses phlv»rförmige Extrakt wird in der Oosl« von V,- 9 Kaffeelöffel in Milch dnreh 
einmaliges Anfkochen gelöst nnd das Getränk unter Znsatz von etwas Znoker aus 
dem Sanggtase gereicht. 

ünser Extrakt zvr Darstellang der Xdeblg'sohan Kladersappe wnrde 
durch nenere Versnclie erprobt von der Direktion der nlederösterr. Landes- 
gebäranstalt in Wien, Direktion der Bränner Oebäranstalt and von zsblrelchea 
Aerzten in der Privatpraxis. Unser Extrakt der Lieblg'sohen Kladersappe ist 
nicht nnr das bewährteste, rationellste, sondern anoh aas hUUgsta aller Kinder- 
nahrangsmittel, da eine Flasche davon ebenso lange recht als 3—4 Büchsen von 
Kindermehlen. 

Alle Apotheken sind ln der Lage, aaser Präparat zs ffthren und bitten 
wir die Herren Aerzte um recht hänflge Verordnung. 


Bbrendiplooi 
Wien 1S88. 


G. Hell & Comp. 

Troppau und Wien, 


Ehre n di plo m 
Wien 1CS««3. 


Fabrik pharmazeutisch-chemischer Frodukte. 

An serd^m cmpfehlsn wir den Herren Aerzten Hell’s ohem. reine Mals¬ 
präparate konzentiirt, trocken uul ij allen Kompositionen. 1302 

Privat-Heilanstalt 1337 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in 

Oberdöblliiff bei W'leii« Hlrscheuf^asse 9 t. 


Prämiirt: Wien 1873. 

Dii'lom. 


Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitzl879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. Triest 1882. 

Medaille. silb. Medaille. Medaille, gold. Medaille. gr.ailb.Med. sUb. Medaille. Medaille. 


Kräl 


WABNOHGlkrÄt;, 

immer Namen bebenden 
Xsehahsiangen s. Filsehengcn. 

Hsn Terlsng« stets nnr die 
echten 

Kräl's Original • Eisen¬ 
präparate. 


^ l’s berühmte Original-Eisen-Präparate 


haben sich während des 15-jährigen Bestandes etueu sehr ebrenirertben We 1 traf erworben und wurden von den bedestend- 
■ten medizinischen AntorltSten als die nstsrgemlssesten Eisenpräparate anerkannt. 

Kräl’s verstärkter „flüssiger Eisenzacker“ i Fiacon i a. la kr., •/, Fucoa «o kr. oder 

^ Flacon 1 fl. 50 kr., sind die in therapeutischer und dlätetisoher 
Xvl eil S „ikUi lllgCl i^lSCii/iläl/lk.r;i Beziehnng anerkannt rationellsten Eisenpräparate gegen Körpersehwlehe, 
Blelehsnehl, Blalarmnth and deren Foigekrankheiten. 

1^-nal’a l^iaanaAifA^^ ' Flacon 1 d.. V, Flacon 50 kr, vorzügliobstes Mittel zar raschen Heilnng 

JVIcll S XuloCUSClLC yoo Ferwundaagen, Terbrennoagen, Qaetsehingen etc. eto. 

Kräl’s „feste Eisenseife^* (Elteneeire-cerat), hellt Frostbeulen in kürzester Zeit, l Stück 50 kr. 

KräVs berühmt« Orlglnal-Elsespriparate sind vorräthlg oder zu bestellen in allen renommlrten Apotheken u. Xedlzlnal saaren- 
Handlungen. — Prospekt« auf Verlangen gratis und franco aus dem alleinigen Erzengnngsorte der 

IT a b r I U U. U A fj ’0 k. k. ppiv. «hemlaeher Pr&i**pat8 In OItuHilz, i^io 

Nachdruck wird honorlrt. 
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TT Tli' J. (vorm. LOUIS HFURERGER) 

Hermann Metzger 


Wien, IV. Bez., Favoritenstraese Nr. II. 


s» m mm " 1 erzeugt alle cbirargischeo Id* 

Ul1f||llY *l*lllil*1^lOf|I Btraniente Dach neuesteQ ond 

ItllUUII AllltlllCUI Terheeaerten KoBstrnktioDen. 

— Neaernng an chimrgiscbeD 
Instromenten znr antiseptiscbeD WandbebaDdlaDg. ThQrriegl’a patentlrte 

ohirurg. Instrumente mit auf galvanoplastischem Wege hergestellten Griffen. 
Vollkommea antigeptiscb.— Lager aller medizinischen Verbandstoffe, 
wiflii, AlBflrgrnnd, Schirarzspanierstr.5. Filiale: l«, Aut^stiuerstr* 13. 

AoBfährliche Preis-Koarante anf Verlangen gratis. 1404 

Prtmllrt: Internationale pbarmasentlsobe AnseteUnng. Wien 1883. 


Baden b.Wien. 


Zahnarzt 


TToT-VioGCör-l-o genan nach d. v. Pmf. l.eabe gegehenon Vor- 

V ci UCoocl to Schrift ln verlötheteo Blechhüt^Lsen or. 860’0 

r AnVta 'DACjflTif1i«l’c/>l»o Inhalt, ftls leicht verdfltilict'Ktes und vorzntf- 
LtJUÜO “-rtUbcllllllll ÖvUC l;ohate8 Nahrangsmittel f. Magenle dende u. 

1 1 I * Rekoovaleszenteu etc. ISOi 

HPlüPllQnhltini] Nitroglycerintabletten, 

l'lllltilellillll II I lllll beBtesMittelgegen Angina, Asthma. Neural- 
X XUXllllllUUXU IXUll J gia, Kopfschmerz etc. ä 0,0005 und 0,001. 

Vedlzlnal AeeeMor HBÄter e Hef- n. Ratbe.Ap^beb^ 

n I 1 llf* «Dr. Bernhard 

Baden u. Wien. Deutsch, 

Alleegasse 9. 

Univ. med. Dr. Blahy, 

Sl H II 51 I" 7 ■ em. Sekundararzt, wohnt Jetzt 

#ICAA*AAttB hH !•« Bränneratratse 2 (Orabenhof)* 

KolleKOt bed eutender» Rabatt , ti7 

fOlKrCÄ. 

Krelsoha bei Dreadan. 

für 

Nervenleidende und Reconvaleezenten. 

Das aanse Jahr hindurch geöffnet. 

Br^ HallbaDer^_ 

Die^ RömeTthermen in Monfalcone 

(Meereestrand zwischen Triest n, 05rz), Eisenbahn- n. Telenrrapben-Btatlen. 

Sohwefelsallne von 38“ C. (Chlo —Sofia—Schwef«!—Jod und Broini. Bader 
(Ba«sin nndWannen) Soblammnmiobl&ge von drastUoher, anseerordentl^her, 
vielerprobter Heilkraft bei Olobt, Bhoumaasmos, Isohtee Skropheln, ^nt- 
krankheiten, in den tranoaatlsohon Bobmerz-und Sohwaobe-Znstaudan, neu- 
ralKlen und welbUohen Oesohlecbtekrankbelten. Bei p-t88end.“U Fallen und 
auf VeriBLeen des P. T. Patifuten wird auch Deb^tbei die ElektrotMTaple und 
Massage angeweudet. — Anekünfte ertheilt die Bede-Direktlon ln Monfaloone. 

Saison vom 15. Mai Ms Ende September. 15 


1565 Kiir" A-üStalt 

Sauerbmnii Bilin 

in Böhmen. 

Bahn-Station „Bllln Sauerbrunn“ der Prag-Duzer und PUeen-Priesen- 
Komotaner Eiseobahn. 

Das Kurhaus am ßanerbrnnn zu BlUn, nahe den Quellen gelegen, von 
reizenden Parkanlagen nmifeben, bietet Kurgästen entsprechende Komrort zu 
mässiEeu Preif-en. All»u Ansprii.dien genügende Oastzimmor. Kursslon, 
Lose- und Spolsezlmmor, Waunen- (Sanorbrunn) und Dampfbädors^beu 
zur Verfng'UiK «nd ist für gute Küche bestens vorgesorgt. Kaltwasser-HeU- 
anstatt mit voUstHndigor Ktltwasser-Kur. Nähere Auskünfte ertheilt auf 
Verlangen Brunnenarzt Dr. Med. Ritter von Renss. 

31. F. L. ludastrie-Direktion in Bilin (Böhmen). 


Stefanie-Quelle 

des Kaiserbades in Franzensbad. 

Ein an freier Kohlensäure reichster Säuerling, besonders 
geeignet zur Mischung mit Wein. Ein vortreffliches Ge- 
BundheitHgeträtik bei katarrbalischen Affecttonen der Schleim¬ 
häute. Überhaupt bei L-iden des Magens uud der Athmungsorgane. Be¬ 
stellungen nebmeu entgegen und Auskünfte ertheilen das Hauptdepöt 

EMIL BOII.VTA, Wien, IX., Schwarzspanierstr. Nr. 5, 

das Depot in Pni^, Graben 6, und .die 1500 

Direktion des Kaiaerbades in Fransensbad. 






.x%. 






/ Steiermark. \ 

SüdbabDstation Pöttscbacli. 




OJ U n e* 6 — B 
3 <0 .2 s; £ 5 hS 
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31 .’' 

3.^5 51 
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Aqua ferri nervina 

(Nervenstärkendes Eisenwasser). 

Phosphoraanret C^icinm-Eise i-Oiydul. Trotz starker Konzentration sehr 
leicht verdaulich und wirksam gegen akute und chronische Blutarmuth. 
Anstalt für künstliche Mineralwässer aus destlllirtem Wasser. 

W^olff & Calmberg^, Berlin S. W. 1551 

CfenepAl^Uepdt: Ifelnrlch Mattonl, YVIen« 


Als Ersatz der Muttermilch 

undzurvolIit&nälgonErnkbrang der B&ngliogr« empfehlen wir üm in nnswer 
Fabrik dargestellte und schon durch 16 Johro bewährte KladomahniBgsiBlttol 

Extrakt der Liebig’*“"'” Kindersuppe. 

Dieses pnlv'rförmige Extrakt wird in der Dosl« von 2 Kaffeelöffel ln Milch durch 
einmaliges Aufkochen gelöst und das Getränk unter Zusatz von etwas Zucker aus 

dem juy DaroteUsag der Ueblg’sohen Kladeraoppe wurde 

durch neuere Versucbe erprobt von der Dlrektloa der aledeTÖstorr. I^dea- 
rebäraastalt io Wien, Dlrektloa derBrAnaer Oebäraaatalt nnd von zahireicbea 
Aerzten in der Privatpraxis. Unser Extrakt der Xtlablg'sohen Kladeraappe ist 
nicht nur das bewährteste, rationellste, sondern aaoh das hUUgste aUer Kinder- 
nabrnngsmittel, da eine Flasche davon ebenso lange recht als 3—4 Büchsen von 
Klndermehlen. _ „ ^ . .... 

jUls Apotheken sind in der Lage, nnssr Präparat za fBhrea und bitten 
wir die Herren Aerzte um recht häufige Verordnung. 


Hlhrendiplom 
Wien 1 S 8 B. 


G. Hell & Comp. 

Troppau und Wien, 


Khrendiplom 

Wien 1 H 83 . 


Fabrik pharmazeiitisch-chemischer Produkte. 

Au Rordom cmpfehlpn wir den Herren Aerzteu Hell’s ehern, reias Kalz- 
präparate konzentiirt, trocken uni io allen Kompositionen. 1302 

Privat-Heilanstalt iss? 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in 

Oberdöblliks bei Wien,, Hirschen^asiic 91. 


Prämiirt: Wien 1873. 

Diplom. 


Krä,l 


WAKNDllGlÄÄt?. 

immer Namen habenden 
NscbabmoRgen o. FilschoDgeD. 

Han verlange stets nsr dl« 
echten 

Kräl's Original - Elsen- 
Präparate. 


ien 1873 Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. Triest 1882. 

Diploni MedaiUe, __ silb. MedalUe. Medaille, gold. Medaille, gr. silb.Med. silb. MedaiUe. Medaiüe. 

U S berühmte Original-Eisen-Präparate 

haben sich während des 15-jährigen Bestandes eiuSu sehr ehrenwerthen Weltrnf erworben und wurden von den bedentend- 
8t*n medizinischen Autoritäten als die naturgemissssten Eisenpräparate anerkannt. 

Kräl’s verstärkter „flüssiger Eisenzucker“ i Fiaoon i &. 12 kr., «/, piacon eo kr. oder 

xr Al» I Flacon 1 fl. 50 kr., sind die in therapeutischer uud diätetischer 

dfm An- Ivräl S „KOrillgei fiiiseiizut'li.ei Beziehung auerkanut rationellsten Eisenpräparate gegen Korpersekwiehe, 
eallerwie Blelehsnoht, Blntarmnth und deren Folgekrankhelten. ^ , u tt n 

habenden , 1 , i Plscoa 1 d.. ‘/, Flacon 50 Kr., vorzüihohstes Mittel zur raschen Heilung 

BChongen. JVrRi S „IHLSSlge JlilSeUseiLe von Verwundongen, Terbreanangeo, Qoetsehnngen etc. etc. 

8 nnr dl« Kräl’S feStC Eisenseife** (Elsemelfe-Cerat), hellt Frostbeulen in kürzester Zeit, l Stück 50 kr. 

KriUs berühmte Original-Eisenpräparate sind vorrathig oder zu bestellen ln allen renommlrteu Apotheken u. Hedlilnjl waaron- 
- asinen- ll»ndlungen. — Prospekt« auf Verlangen gratis und franco aus dem alleinigen Erzengnngsort* der 

Fabrifc KRA L’s k. k. priv. ehemlsehep Pf &pkpatp In Olmlttz. 

Nachdruck 
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Nr. 28. 


Sonntag den 12. Juli 1885. 


XXYI. Jahi^ang. 


Itifl aWienar Medirinlsaha Freu«'* eraoheint Jeden Sosntef 
I bis S Bogen Oroas-Onert-Format stark. Hletn eine Reibe 
aoseerordentliober BeUagen. Ala regelmisalge Beilai^ aber 
ragleicb anob aelbatatänaig, eraebmnt die Wiener Klinik* 
almonatlieb ein Heft im dorehaehnittUcben ümfaage von t 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements* and Insertiona- 
anitrtee sind an die AdmiaistratieB der «Kedixiiiaefcea 
Pcsaae" in WIm, I., HaxlmUlaastrHse Nr. 4, in richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind sn adnasiren 
an Herrn Frof. Dr. Job. Sebaltsler. Wien, 1., Bargrlac Nr, 1. 


Wiener 


Abonnementspreiae: .Media. Preaae* und .Wiener Kllnlk*t 
Inland: JfthrL lo fl., ^albjäbrl. i fl., viertellfthrl. 9 fl. 60 kr. 
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Origlnallen und klinische Vorlesungen. 

ZurKasuistik ' '' 

der 

intrauterinen Verletzungen der Frucht nnd der 
Befunde, die dafür gehalten werden können. 

Tersnehe, betreffend die Entstelmng von sogenannten 
loffelförmigen Eindrücken am Schädel des Neugeborenen 
nnd Bemerkungen über Brüche des letzteren. 

Von Prof. Dr. E. ▼. Hofmanik in Wien. 

(Fortsetzung und Schluss.*) 

Wenn ich nun das Resultat aller meiner Versuche er¬ 
wäge, so ergibt sich daraus, dass das von mir in dem Falle M. 
erstattete Gutachten in drei Richtungen einer Korrektur be¬ 
bedarf: erstens insoferne als zugestanden werden muss, dass 
der löffelfdrmige Eindruck des linken Seitenwandbeines auch 
durch eine plötzliche, mit einem stumpfenWerkzeuge ausgeübte 
Gewalt entstanden sein konnte; zweitens als die ausgesprochene 
Ansicht, dass zwei getrennte Ge waltein Wirkungen auf den 
Schädel des Kindes stattgefunden haben, nicht mehr auf¬ 
recht erhalten werden kann, vielmehr zuzugeben ist, dass 
beide gefundenen Verletzungen durch eine nnd dieselbe Ge¬ 
walt ^eichzeitig, und zwar die li^ression auf direktem, 
die Winkelfissur auf indirektem Wege entstanden sein 
konnten, und drittens, was besonders wichtig ist, dass er¬ 
klärt werden muss, dass beide Schädelläsionen auch nur 
durch den Sturz in den Abort veranlasst werden konnten und 
offenbar auch veranlasst worden sind. Allerdings ist nicht 
erwiesen, dass am Boden der Abortgrube sich ein ver¬ 
bringender Gegenstand befunden habe, auf welchen das 
Kind mit dem linken Seitenwandbein aufgefallen sein konnte, 
da eine Untersuchung in dieser Richtung nicht stattgefunden 
hat; aber es liegt in der Annahme, dass sich dort wirklich 
eine solche Prominenz befunden habe, gewiss nichts Ge¬ 
wagtes. Zu verwundern ist nur, dass, trotzdem der Sturz aus 

•) Siebe Nr. 18, 20, 21, 24 und 26. 


so bedeutender Höhe (2 Stockwerke) und in eine offenbar 
rcj’’ wenig Unrath enthaltende Grube erfolgte, dennoch keine 
grdfceren Läsionen des Schalls als die bezeichneten gefunden 
wurden, während in meinen Versuchen, obgleich der Sturz 
nur aus einer Höhe von etwas über 5 Metern erfolgt war, 
und auch bei früheren Experimenten, in welchen ich die 
Kinder aus ähnlicher Hohe auf ebenen Boden auffallen liess, 
gewöhnlich weit intensivere Verletzungen zu Stande kamen. 
'Wahrscheinlich erklärt sich die Sache daraus, dass das 
Kind nicht frei herabgefallen, sondern eine Strecke durch 
die vielleicht schief herabgehende Abortrohre herabgeglitten 
war (Erhebungen in dieser Richtung lagen nicht vor), und 
dass sowohl dadurch, als durch eine, wenn auch niedrige, doch 
kompakte Unrathschichte die Gewalt des Sturzes einiger- 
massen gemildert worden ist. 

Unter allen Umständen hat, nachdem einmal durch den 
Versuch erwiesen ist, dass auch durch plötzliche Gewalten, 
insbesondere auch durch Sturz auf vorspringende stumpfe 
Gegenstände, ein solcher Eindruck, wie er am Unken Scheitel¬ 
bein des untersuchten Kindes gefunden wurde, entstehen 
kann, die Annahme, dass sowohl dieser Eindruck als die 
Fissur am anderen Scheitelbeine durch den Sturz in den 
Abort entstanden ist, ungleich mehr WahrscheinUohkeit für 
sich, als die, dass vor dem Sturze der Eindruck und erst 
durch den Sturz die andere Verletzung erzeugt worden war. 

So hat sich auch hier wieder gezeigt, wie bloss theore¬ 
tische Erwägungen, mögen sie noch so sehr gerechtfertigt 
erscheinen, trügen können, und wie sehr es in gerichtsärzt¬ 
lichen Fragen angezeigt ist, die Entscheidung nicht aus¬ 
schliesslich auf die Theorie und auf Autoritätsglauben zu 
gründen, sondern, wo nur möglich, zum Experiment zu greifen 
und zu prüfen, ob sich die Sache wirklich so verhält, wie 
theoretisch angenommen wurde. 

Ueber den Mechanismus der Schädelbrüche bei 
Erwachsenen sind bekanntlich gerade in neuerer Zeit inter¬ 
essante, auch forensisch sehr werthvolle Versuche insbesondere 
von 0. MBssintTEB, N. Hermann und J. Schranz angestellt worden, 
welche eine gewisse Gesetzmässigkeit bei der Entstehung 

oogle 


Digitized by 









895 


Wiener Medizinische Presse. 


896 


dieser Brüche ergaben. Auch bei Neugeborenen erfolgen die 
Schädelbrüche in ziemlich typischer Weise. Der Mecha¬ 
nismus ist aber in vielen Beziehungen ein anderer als bei 
Erwachsenen, was sich aus den anatomischen Verhältnissen 
leicht erklärt. 

Während z. B. Eissuren der Schädelbasis bei Erwach¬ 
senen bekanntlich so häufig Vorkommen, gehören sie bei 
Neugeborenen zu den grössten Seltenheiten. Die noch nicht 
bestehende Konsolidimng der Schädelbasis, die breiten und 
zahlreichen Knorpelfngen und die mehr schwammige Be¬ 
schaffenheit der betreffenden Knochen erklärt .diese That- 
sache. Yerhältnissmässig am häufigsten scheinen noch Brüche 
des dünnen Orbitaldaches vorzukommen. 

Der membranösen Nähte und Fontanellen wegen, sowie 
wegen der Elastizität der das Schädelgewölbe bildenden 
Knochen gestattet der Schädel des Neugeborenen eine ungleich 
grössere Kompression als der des Erwachsenen, und es ist 
bekannt, wie dieses Verhalten während des Oeburtsaktes vor» 
theilhaft zur Geltung kommt. 

Daraus, sowie aus dem Umstande, dass die Kompres¬ 
sion allmälig und ziemlich gleichmässig erfolgt, erklärt sich 
die Seltenheit von Schädelverletzungen während des Geburts¬ 
aktes und durch denselben. Dass aber solche ausnahmsweise 
auch bei spontan ablaufenden Entbindungen, insbesondere bei 
räumlichem Missverhältniss oder bei allzu.rascher Konfiguration 
des Kindesschädels sich bilden können, lehren wiederholte 
zweifellose Beobachtungen. Diese Läsionen bestehen in den 
bereits besprochenen Eindrücken einer Stelle des Schädels 
durch das Promontorium (eventuell auch durch pathologische 
Prominenzen des Beckens) oder in Znsammenhangstrennungen. 
Von letzteren wurden sowohl Fissuren als Frakturen beob¬ 
achtet. Die Fissuren bestehen in Auseinanderweichungen 
von Ossifikationsstrahlen, besonders des Scheitelbeines. Sie 
entstehen offenbar durch allzu starke Wölbung, namentlich 
durch allzu starke Verkürzung des sagittalen Durchmessers 
des Seitenwandbeines. 

ln meiner Sammlung besitze ich zwei solche Fälle« In 
dem einen verlauft die Fissur vom Pfeilnahtrande zum linken 
Tuber parietale, im zweiten liegt die Fissur an derselben 
Stelle, erreicht aber weder den Tuber noch den Pfeilnaht¬ 
rand, sondern nimmt das mittlere Drittel der zwischen 
beiden gelegenen Entfernung ein. Nach innen zu endet sie in einer 
apierdünnen, durchscheinenden Stelle des Knochens. In einem 
ritten Falle findet sich zwischen linkem Tuber und dem vor¬ 
deren Theil des Pfeilnahtrandes eine radiäre spaltförmige, 
2 Ctm. lange, 3—5 Mm. breite Lücke mit unregelmässigen, 
wie zernagten Rändern, die wahrscheinlich von einem 
intra partum entstandenen Sprunge herrühren, der sich 
durch Ostitis erweitert hat. 

In einer anderen Kategorie dieser Fälle verlaufen 
nach Bergmann (1. c. 21) die Bruchlinien mehr weniger parallel 
mit der Pfeilnaht. 

Solche Fälle habe ich nicht gesehen. Sie würden sich 
aus der allzu starken Uebereinanderschiebung der Pfeilnaht¬ 
ränder der Scheitelbeine erklären und könnten vielleicht 
dann leichter zu Stande kommen, wenn diese Partien der 
Knochen in Folge von gerade hier häufigen Ossifikations¬ 
defekten abnorm dünn oder gar von Ossifikationslücken durch¬ 
brochen wären. Dass auch grobe Frakturen bei spontanen 
Entbindungen entstehen können, glaube ich nicht. Bei 
Zangengeburten etc. sind sie möglich und können sowohl 
dur(m die Zangenlöffel als auch, u. z. wie es scheint häu:^er, 
durch das Promontorium entstehen, über welches der Kopf 
gewaltsam herabgezogen wird. 

Ungleich leichter entstehen Schädelfrakturen durch ex- 
trauterine Gewalt, insbesondere durch Schlag, Sturz u. dgl. *, 
insbesondere kommt es leicht zu Fissuren, welche dann in 
der Regel mehr weniger radiär, d. h. zwischen den Ossifi- 
kationsstrahlen, verlaufen. 


Ein Fall auf den Kopf aus der Höhe der Genitalien 
auf hartem Boden veranlasst, wie ich mich konform mit 
Casper und Skbcezceia durch zahlreiche Versuche überzeugt 
habe, fast regelmässig solche Fissuren *), die dann fast immer 
das eine oder beide Scheitelbeine betreffen und entweder 
von einem Nahtrande, besonders von Pfeilnahtrande zum Tuber 
oder über diesen noch hinaus in gerader Linie oder unter 
einem Winkel zu einer anderen Naht verlaufen. Zackige, die 
Ossifikationsstrahlen quer oder schief durchschneidende Brüche 
sind selten, und kommen auch bei Sturz von einer bedeutenden 
Höhe, in welchem Falle dann in der Regel auch die Stirn¬ 
beine, selten die Hinterhauptsschuppen lädirt sind, nur aus¬ 
nahmsweise vor. 

Warum die Schädeldeckknochen in der Regel zwischen 
den Ossifikationsstrahlen auseinander weichen, ist eben aus 
der strahligen Struktur dieser Knochen leicht verständlich. 
Die Auseinanderweichung kann sowohl vom Tuber als vom 
Nahtrande aus erfolgen. 

Bei einem Sturz auf den Scheitel oder einer ähnlichen 
Gewalt scheint in der Re^l das erstere zu geschehen, indem 
in Folge der plötzlichen Kompression, welche das Schädel- 
ovoid entsprechend der Längsachse des Körpers erfährt, die 
natürliche Krümmung der Schädeldeckknochen, insbesondere 
der.Scheitelbeine, plötzlich so gesteigert wird, dass die Wölbung 
an ihrer grössten Konvexität, d. i. eben am Tuber, der seiner 
kompakten Struktur wegen spröder ist, und weniger federt, 
berstet, von wo dann die oerstung zwischen den Ossifi¬ 
kationsstrahlen gegen die Nähte zu sich fortsetzt. Für diesen 
Vorgang spricht die Thatsaohe, dass die Fissuren so gewöhn¬ 
lich den Tuber durchsetzen und bei Sternfissuren sogar mehr¬ 
fach durchsetzen, dass sie hier am meisten klaffen (welches 
Klaffen durch Kompression des Schädels in der Richtung, 
in welcher die Gewalt einwirkte, sich bedeutend vermehrt) 
und dass sie häufig genug den Nahtrand gar nicht erreichen. 
Auch sieht man nicht selten zwischen diesen Fissuren andere, 
die weder Tuber noch Nahtrand erreichen und ebenfalls nur 
durch plötzliche Steigerung der natürlichen Wölbung des 
Knochens entstanden gedacht werden können. 

Hiebei scheint auch der plötzlich vermehrte intracranielle 
Druck eine Rolle zu spielen, da mitunter unter den Fissuren 
und entlaß denselben die Dura eingerissen gefunden wird 
und dann Hirnmasse aus der Fissur sich hervordrängt. Dieser 
Vorgang und besonders der Umstand, dass die den Tuber durch¬ 
setzende Fissur an diesem am meisten klafft, resp. die Fissur- 
ränder wegen der gewissermassen federnden Wirkung der 
Ossifikationsstrahlen ein Bestreben zeigen, sich von einander 
entfernt zu halten, ist geeignet, zur Erklärung beizutragen, 
warum die in der allerersten Zeit des extrauterinen Lebens 
entstandenen subkutanen Schädelfissuren mitunter nach 
erfolgter Heilung Schädellücken und falsche Meningokelen 
zurücklassen können. ^) 


Damit scheinen die praktischen Erfabrnngen bei, unter nnver- 
d&chtigen tTmst&nden erfolgten Starsgebarten in Widersprach za stehen, 
welche lehren, dass, wenn die Gebart aaf ebenem Boden geschah, nnr aas- 
nahmeweise eine Schädelverletznng erfolgt. Dieses erklärt sich aber wohl 
darans , dass die Entbindende wahrscheinlich noch im letzten Angenblicke 
sich niederhockte, oder dass die Nabelscbnnr, aach wenn sie riss, die Gewalt 
des Sturzes wesentlich mässigte. Bei vollkommen freiem Fall aas der Hbhe 
der Genitalien gestaltet eich die Sache gewiss anders. 

*) Han kann einen ähnlichen Yorgang an einer Haselonas beobachten, 
die man im Qnerdnrchmesser komprimirt. A.nch hier spaltet sich zuerst 
der „Nabel“ der Nass, welcher seiner Form and Wölbnng, sowie seiner kom¬ 
pakten Beschaffenheit wegen demTaber parietale gewissermassen analog ist, 
nnd die Spaltung erfolgt nicht selten sterafSrmig oder winkelig and geht 
dann in die ans Längsbbgen anfgebaate sonstige Schale tlber. 

Weinlechner bat im „Jahrbach f. KinderheÜkande“ 1882, XVUI., 
4- Heft, 13 solche Fälle theüs ans eigener, theils ans fremder Erfahrnng 
znsammengestellt nnd nenestens („Wiener med. Blätter“ 1884, Nr. 49) dieses 
Vorkommniss unter Hinzafttgnng der von Bergmann, Winiwarter and 
Be ab old beobachteten, sowie zweier neuer eigener Fälle besprochen. Aasser- 
dem haben Kapeller nnd Yivien (s. Virchow’s Jahresb. pro 1883, II., 
S. 384 n. 385) diesen Gegenstand aasfäbrlicb behandelt. 
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Die Richtnng, welche die Fissuren nehmen, ist nicht 
konstant, doch scheint es mir, dass sie meistens mehr weniger 
senkrecht anf die Richtung stehen, in welcher die Gewalt 
eingewirkt bat. 

An dem Stirnbeine zeigt sich dieses nach Fall anf deh 
Scheitel mitunter besonders deutlich, da ich wiederholt 
bemerkt habe, dass, wie dies auch in Fig. 7 abgebildet ist, 
eine Querhssur beide Stirnbeine über beide Tnbera und die 
Stirnnaht hinweg quer durchzog. 

Stellt man sich den Scbädel als Globus vor, so verlaufen, 
wie Messbebb („Fribdbbich’s Blätter f. ger. Med.“, 1885, S. 871 
fand, am Schädel des Erwachsenen die Fissuren vom getro^ 
fenen Orte aus in der Regel in der Richtung von Meri£anen. 
Dies ist nun allerdings auch am Schädel des Neugeborenen, 
resp. Säuglings, häu^ der Fall. Eben so häufig und vielleicht 
noch häufiger kommt es zu Fissuren, die, wenn man sich die 
Stelle, wo die Gewalt einwirkte, als Pol denkt, in der 
Richtung von Breitekreisen verlaufen, welcher Verlauf bei 
Erwachsenen zu den Ausnahmen gehört. Noch häufiger 
sind Kombinationen beider Verlaufsarten, die eben die mehr¬ 
fach erwähnten, besonders in Fig. 8 typisch ausgeprägten 
Stemfissuren darstellen. Die so häufigen Winkelfissuren, deren 
Scheitel stets im Tuber liegt, sind gewissermassen nur unvoll¬ 
ständige Stemfissuren. 

Durch wie lange Zeit nach der Geburt sich der strahlige 
Aufbau der Knochen des Schädeldaches bei der Entstehung 
und dem Verlaufe von Fissuren bemerkbar macht, wäre 
interessant zu verfolgen. Bei Erwachsenen scheint derselbe 
nicht mehr zur Geltung zu kommen; wenigstens konnte ich 
bei meinen Versuchen über Stichvmnden (,Oesterr. mediz. 
Jahrb.“ 1881, S. 274) keine reguläre Spaltbarkeit konstatiren, 
die am Scbädel des Neugeborenen und Säuglings entschieden 
vorhanden ist. 

Wirkt die plötzlich komprimirende Gewalt mehr weniger 
senkrecht auf die grösste Wölbung eines Schädeldeckknochens, 
z. B. auf den Scheitelbeinhöcker oder dessen nächste Nähe, 
dann entstehen die Fissuren r^^lmässig vom Rande ans 
indem der Spannungsbogen des £iochens erweitert und die 
Ossifikationsstrahlen gewissermassen fächerartig auseinander¬ 
gespreizt werden. Man kann ein isolirtes, an eine ebene Fläche 
gelegtes Scheitelbein durch Druck auf den Scheitel rosetten- 
lormig auseinandersprengen und der Höcker selbst kann 
dabei unverletzt bleiben. 

Auf diese Weise entstehen auch die radiären, vom freien > 
Rand au^henden Fissuren an den oben erwähnten lÖfiFel- 
förmigen Eindrücken. Wie die In&aktionen oder Fissuren 
an den Rändern des zentralen Theiles eines solchen Ein¬ 
druckes entstehen, bedarf keiner weiteren Auseinandersetzung. 

Schwieriger lässt sich die Entstehung der kielförmigen, 
ebenfalls radiären Fissur in der ^össten Tiefe des Tuber- 
antheiles einzelner der löffelförmigen Eindrücke erklären. 
Auf den ersten Blick könnte man an die Einwirkung eines 
kantigen Gegenstandes denken. Bei meinen Versuchen ist 
aber letzterer ausgeschlossen. Auch besitze ich in meiner 
Sammlung den Schädel eines auf der Klinik Späth wegen 
Beckenen^ mit der Zange geholten und nach einigen Tagen 
in der Findelanstalt ^storbenen Kindes, an welchem sich 
ein tiefer, kielförmiger Eindruck des linken Stirnbeins findet. 
Der Frontalhöcker ist in seiner oberen Hälfte splitterig (I) 
|;ebrochen und von hier aus ist die ganze Stimbeinschuppe 
in der Art kielformig deprimirt, dass der scharfe und gerad¬ 
linig Kiel radiär vom Tuber zur Stirnnaht verlauft und 
12 Mm. unter dem hinteren Ende derselben endet. G«gen 
diesen Kiel zu senken sich die beiden Seitenflächen des die 
ganze Breite des Stirnbeins einnehmenden Eindruckes im 
vorderen Antheil des letzteren gewölbeartig und steil, im 
hinteren mehr flach und unter stumpfem Winkel herab. Dem 
Kiel entcmricht an der Innenfläche des Stirnbeines eine 
zackige IMssur, an der äusseren eine Ibfra^on. Die 
grösste Tiefe dra Kieles liegt vor dem iSiber und be¬ 


trägt dort bis 12 Mm. Vom inneren Drittel der linken 
Kranznaht verläuft bis nahe zum Kiel eine radiäre klaffende 
Fissur und das zwischen dieser und der hinteren Partie des 
Kieles gelegene Knochenstück ist emporgehoben und mit 
seinem Nahtrand über den des Scheitelbeins geschoben. Der 
Frontalnahtrand des Eindruckes ist auf 3 bis 5 Mm. unter 
den des rechten Stirnbeins geschoben. 

Dieser Eindruck ist, wie mir von der Klinik Späth mit- 
getheilt wurde, durchaus nicht etwa durch die Zange, son¬ 
dern durch das Promontorium entstanden. Auch Hoffuahh 
und V. Bbbouamm führen solche Fälle an und unterscheiden 
zweierlei durch das Promontorium zu Stande kommende Ein¬ 
drücke: die löffelförmigen und die rinnenförmigen. 

Letztere sind meiner Ansicht nach nur ein höherer 
Grad der löffelförmigen Impressionen und die kielförmige 
Infraktion bildet sich, wenn der Eindruck eine gewisse Tiefe 
übersteigt, welche wieder unter sonst gleichen Verhältnissen 
mit der Prominenz, resp. Vorwölbung des Gegenstandes, 
welcher den Eindruck erzeugte, im geraden Verhältnisse zu 
stehen scheint. Beim Geburtsakt, insbesonderebei einer Zangen¬ 
geburt, dürfte auch der starke Seitendruck eine Rolle spielen. 

Die beim Fall aus einer gewissen Höhe auf vorsprin- 
gende Gegenstände gleichzeitig mit dem löffelförmigen oder 
ähnlichen Eindruck des einen Schädelknochens am anderen 
sich bildenden einfachen Sternfissuren entstehen indirekt 
durch plötzliche Steigerung der natürlichen Elrümmung dieser 
Knochen und unter dem Einfluss des plötzlich vermehrten 
intrakraniellen Druckes in ähnlicher Weise, wie dieses beim 
direkten Fall anf den Schädel geschieht. 


Ophthalmologische Mittheilungen. 

Ans der zweiten Universitäts - Angenklinik 

ln Wien. 

Von Prof. suppL Dr. A. ▼. Rohm. 

(Forteatsanr. *) 

Von den wenigen komplizirten Staaren werde ioh 
die Krankengeschichten mit wenigen Schlagworten anführen, 
da die Erfolge, als Sehschärfen ausgedrückt, nichts besagen. 

1. Marie Br., 23 Jahre, Cat. tranmatica durch den 
Schlag eines Kuhschweifes. Winkelige Komealnarbe mitEm- 
heilung der Iris, Kammer seicht, breite hintere Synechien, 
grosse Pigment-Auflagerungen auf der Kapsel. Lichtschein 
und Projection als gut notirt. Extractio lin. peripb. nach oben, 
normal. Bei der Entlassung nach 20 Tagen Wunde gut 
geheilt, Kolobom 3 Mm. breit, Schenkel frei; in der Pupille 
eine zarte Membran. Zählt Finger in 0 5 M. 

2. Ferdinand B., 43 Jahre, Cataracta capsulo-lenticu- 
laris hypermatura acoreta oc. dextr. Lichtflamme in 0*60 M., 
Projektion unsicher; präparatorische Iridektomie im Juni. 
Am linken Auge Amotio retinae. Extract. nach Gbaefb, 
nach oben, Corelyse mit stampfen Häkchen, Linse mit ge¬ 
schlossener Kapsel extrahirt; kein Glaskörper, Heilung 
normal. Nach 16 Tagen entlassen. Wundheilung normal, 
Netzhautabhebung. Finger in 0*60 M. 

3. Katharina N., 23 J., hat sich mit einem Hol^ahn 
in’s rechte Ange gestochen. Macula corneae, weiche Total- 
Cataracta. Am 16. und 31. Oktober Discissio per corneam 
ohne Erfolg, da keine Quellung eintrat. Am 22. Novonber 
präparatorisohe Iridektomie, am 8. Dezember periphere Linear- 
eztrektion nach oben. Die Linse wird leicht entbunden, die 
zähe Kapsel ist jedooh so fest in der Peripherie an^ehe^t, 
dass es, trotzdem sie leicht gefasst werden kann, nicht ge¬ 
lingt, sie herausznreissen. Kein Glaskörper. Heüung normal. 
Bei der Entlassung am 23. Dezember ist das Ange blass, 
das Kolobom regekeoht, ö Km. breit, maximale Atropin- 
mydriasis, hinter der ]^piUe ohne Adhärenz mit der Iris 


•) Sieh« Nr. 22, 24 ud 25. 
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eine dichte Membran mit dreieckiger zentraler Oef&iung, 
durch die man aus der Tiefe des G-laskörpers einen grauen 
Reflex erhält. Tn. Lichtschein in 0-75 M., Projektion innen 
oben fehlend. 

4. Karl R., 31 Jahre, Cat. traumatica. Cicatrix corneae 
cum Synechia anter. Iridodialys. GrRAEFE’sche Extraktion 
nach oben, G-laskörper verflüssigt, Linsenreste bleiben. Heilung 
normal. Bei der Entlassung sind die Corticalreste in Resorp¬ 
tion. Haemorrhagia in corp. vitreum ? 

5. Hersch S., 38 J., Cataracta complicat. oc. utr. Rechts: 
Maculae corneae centrales, Synechiae posteriores. GRABFE’sche 
Extraktion nach oben, Korelyse mit stumpfen Haken, nach 
der Entbindung der Linse den ganzen Kapselsack mit der 
Pinzette extrahirt, kein Glaskörper. Wimdheilung tadellos, 
mit +5 0. Pingerzählen in 2 M. Am anderen Auge (Cat. 
immatura) präparatorische Iridektomie. 

6. Rosalia Sch,, 47 J., Cat. senilis oc. utr. Rechts: 
Grosses zentrales Leukom mit Einheilung des unteren Pupillar- 
randes, oben Synechiae poster. Lichtschein unsicher in 3 M., 
Projektion richtig. Am anderen Auge ähnlicher Befund, 
Lichtschein aber nur in 2 M.; Projektion nur nach aussen. Chro¬ 
nischer Katarrh beider Augen, Thränensackblennorrhoe links, 
auf der rechten Seite ist sie nicht zu konstatiren. Normale 
Extraktion am rechten Auge, Kapsel nachträglich mit der 
Pinzette entfernt. Eiterige Iridokyklitis, Panophthalmitis. 
0ie Zeichen der Kyklitis traten am Tage nach der Opera¬ 
tion vornehmlich als Trübung des Kammerwassers auf. 0a 
es hier keinem Zweifel unterlag, dass eine Infektion durch 
das Sekret des Thränensackes vorliege, wenn der Nachweis 
der Blennorrhoe auch nur am anderen Auge gelungen war, 
so wurde die Operationswunde gesprengt, und Ausspülung 
der Vorderkammer mit Borsäurelösung vorgenommen, nach 
dreitägigen fruchtlosen Versuchen aber wieder aufgegeben, 
da sich die Oeffnung des eingeführten Röhrchens stets ver¬ 
legte und die Spülflüssigkeit nicht in die Kammer gelangen 
konnte. 

Mit freundlicher Erlaubniss des Prof Stricker und unter 
gütiger Beihilfe seines Assistenten 0r. Gärtner machte ich 
hierauf einige einschlägige Versuche im experimentell-patho¬ 
logischen Institute. An ein dünnes biegsames silbernes Röhr¬ 
chen wurde eine gleich lange silberne Sonde in der Weise 
seitlich angelöthet, dass sie parallel liefen und einen kleinen 
Zwischenraum zwischen sich liessen. An das Röhrchen kam 
ein dünner Kautschukscblauch von 1 Meter Länge, an das 
andere Ende des letzteren ein gläserner Trichter. Einem 
chloroformirten Hunde wurde Iridektomie nach oben gemacht, 
dann das Röhrchen in die Kammer eingeführt und der 
Trichter mit der Spülflüssigkeit gehoben; die Ausspülung 
gelang auf diese Weise sehr leicht, indem die Flüssigkeit 
durch das Röhrchen einströmte und zwischen diesem und 
der Sonde wieder herauslief. Zuerst wurde 3‘5®/(, Borsäure¬ 
lösung verwendet. Am anderen Morgen (15 Stunden nach 
der Ausspülung) war an beiden Augen Iritis vorhanden; 
die Pupille durch eine graue Membran geschlossen, die im 
ersten Momente als Linsentrübung imponirte, sich aber bald 
resorbirte, so dass das Auge vollkommen reizlos war. Es 
wurde nun bei einem zweiten Hunde an einem Auge dieselbe 
Lösung am anderen aber physiologische Kochsalzlösung ein¬ 
gespritzt , aber auch hier trat Iritis ein, am Auge mit Bor* 
lösung etwas stärker als in dem anderen. Die Resorption 
des Exsudates erfolgte auch hier sehr rasch und die 
Augen waren bald ohne Spur irgend einer überstandenen 
Entzündung. Die Versuche wurden vorläufig nicht fort¬ 
gesetzt, hielten mich aber ab, die Ausspülungen am 
Menschen vorzunehmen, obwohl dies Andere schon vor mir 
gethan. Ich dachte namentlich daran, nach Extraktionen 
Linsenreste, die sich auf andere Weise nicht entfernen liessen, 
herauszuwaschen; ob bei bereits eingetretener Entzündung 
Ausspülungen der Kammer nützen, ist mir zweifelhaft; es 
könnte nur das Experiment Aufschluss geben. 


An 2 Fällen mit Ausgang von Iridokyklitis und Cata¬ 
racta accreta wurde die Lappenextraktion nach Wenzel vorge¬ 
nommen. Trotzdem es gelang nach Bildung des Lappens 
mit der Scheerenpinzette beträchtliche Stücke von Iris und 
Diaphragma zu exzidiren und den grössten Theil der Linse 
aus dem Auge zu entfernen erwarteich, der gestellten Prog¬ 
nose entsprechend, keinen Erfolg. Beide Kranke beflnden 
sich noch in Pflege; ich kann daher erst später über sie be¬ 
richten. 

Dafür will ich eines anderen interessanten Falles von 
komplizirter Cataracta gedenken, obwohl er erst im Sommer¬ 
semester operirt wurde. 

Bei der 22jährigen Anna D., die im März auf die 
Klinik aufgenommen wurde, ist auf beiden Augen eine 
intensiv weissgraue, unregelmässig scharf begrenzte Trübung 
der vorderen Kapsel vorhanden; ihr Durchmesser beträgt 
etwa 5 Mm. am rechten, 3 Mm. am linken Auge; an letz¬ 
terem ist nach unten eine hintere Synechie vorhanden. Die 
Linsen selbst sind in der hinteren Corticalis, namentlich am 
hinteren Pole, stark getrübt, im Uebrigen aber durchsichtig. 
Spannung, Lichtempflndung, Projektion an beiden Augen 
normal. Die Verschlechterung des Sehens hat ohne bekannte 
Ursache vor 5 Jahren begonnen und ist in Zunahme begriffen ; 
im Uebrigen ist das Mädchen vollkommen gesund. 

Am 17. März wurde am linken Auge präparatorische 
Iridektomie nach oben gemacht, dabei zeigte sich, dass der 
Glaskörper vollständig verflüssigt war, es entleerte sich ein 
ziemliches Quantum desselben. Die Heilung erfolgte rasch, 
ohne Zwischenfall. Ganz ebenso erging es bei der Iridekto¬ 
mie am rechten Auge. (30. März.) 

Am 10. April schritt ich zur Extraktion am linken 
Auge. Trotz vollständigster Cocainanästhesie floss gleich nach 
dem Schnitte der wässerige Augeninhalt kontinuirlich ab; ich 
ging mit der Schlinge hinter die Linse; als ich sie über die 
Hälfte extrahirt hatte, schnellte sie plötzlich zurück. Ich 
führte darauf das stumpfe Häkchen ein, um mich zu ver¬ 
gewissern, ob die Synechie gerissen sei; es war, wie erwartet, 
der Fall. Obwohl der Bulbus kollabirt war, blieb nichts 
übrig, als nochmals mit der Schlinge einzugehen und nun 
gelang die Extraktion der Linse mit intakter Kapsel ganz 
leicht. Der Bulbus hatte gewiss zwei Drittel seines Inhaltes 
verloren und lag als matscher Sack in der Orbita; in der 
Vorderkammer befand sich eine grosse Luftblase, die nicht 
zu vertreiben war. 

Schmerzen traten, wie ich gleich bemerken will, im 
ganzen Verlaufe der Wundheilung nicht ein. Am Morgen 
nach der Operation war der Bulbus zum Theile gefüllt, 
Kammer verbunden, die enge Pupille durch einen Pfropf 
gesperrt, die sklerale Wundlefze lag weit abstehend von 
der cornealen und bildete den vorderen Rand einer tiefen 
Grube, welche die Sklera oben bildete. Es wird Atropin 
eingeträufelt. 

Am folgenden Tage war die Pupille durch Atropin 
erweitert, nach aussen eine Lücke in der grauen Exsudat- 
membran, die Grube in der Sklera seichter, aber die Wundränder 
noch stufenförmig hintereinander liegend. Am dritten Tage ist 
das Exsudat in der Pupille fast verschwunden, der Bulbus 
hat normale Gestalt , die Wundränder liegen noch treppen¬ 
artig übereinander. 

In kurzer Zeit adaptirten sich die Wundränder in 
vollkommenster Weise, einige kurze graue Fäserchen ziehen 
vom Pupillarrande nach rückwärts und flottiren im Glas¬ 
körper , sonst ist die Pupille ganz rein und schwarz; der 
Augengrund ist ganz normal, ist scharf zu sehen, und 

Patientin hat am 4. Mai mit -|- 13 0. S. am SO. Mai 

00 

S. Zylindergläser bessern nicht. 

Am zweiten Auge verlief die Operation (5. Mai) inso- 
ferne nicht so einfach, als die Kapsel einriss und sich samxnt 
der getrübten Partie in den Bulbus zurückzog. Der Glas- 
körperverlust war geringer, die Heilung erfolgte ohne 
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Zwischenfalle und nach Resorption des vorhandenen Blutes 
sieht man im Zentrum der weiten Pupille einen dichten Nach* 
staar, der, sobald es möglich ist, entfernt werden wird. 

Einfache Linearextrakti onen — Einstich mit 
der Lanze innerhalb der Cornea mit oder ohne Iridektomie 
— wurden fünfmal gemacht; zweimal wegen frischer Cata¬ 
racta traumatica, um quellende Linsenmassen zu entfernen, 
(Erfolg gut) zweimal zur Extraktion geschrumpfter Cataracta 
traumatica (einmal mit Erfolg, einmal erfolgte PupiUarver- 
schluss), einmal wegen Cataracta secundaria (ohne Erfolg, es 
wurde später Iridotomie gemacht). 

Die 26 Diszlssionen galten 19 Augen; in 5 Augen 
wurde sie einmal, in einem Auge zweimal wiederholt. Acht¬ 
mal wurde sie wegen Cat. secundaria nach Eataraktextraktion 
ausgeführt, sechsmal bei weichen Totalstaaren (wovon 5 
traumatischen Ursprunges) viermal bei Schichtstaar. Alle 
diese Operationen verliefen ohne üblen Zufall; sie wurden 
sämmtlieh per corneam, die meisten mit einer Nadel, einige 
mit 2 Nadeln ausgeführt. 

Ueber die Erfolge dieser Eingriffe kann ich nicht 
referiren, weil namentlich bei den Diszlssionen der Kapsel 
behufs Resorption einer Cataracta die Kranken selten bis zu 
vollendeter Resorption im Spitale belassen wurden. Die 
Fälle von Cat. secundaria betreffen durchwegs nicht in 
diesem Semester operirte Kranke. 

(Fortsetzmig folgt.) 


Ueber temporäre apbatische Zustände. 

Von Dr. Jos. V. Droida, 

Dozent für interne Medizin an der Wiener Universität. 

(Fortsetzung.*) 

Wir wollen demzufolge uns zunächst jenen Fällen der 
ersten Gruppe zuwenden, welche uns das überwiegendste 
Gros des hiener entfallenden Materiales repräsentiren: in 
allen Fällen dieser Art handelt es sich um typische Formen 
einer initialen ataktischen Aphasie, welche indess 
im weiteren Verlaufe der klinischen Beobachtung sich voll¬ 
kommen VTieder zurückbildet. Wir haben bereits oben er¬ 
wähnt, dass diese Fälle fast durchwegs mit späteren ap- 
parten djrsarthrischen Störungen sich paaren und 
dass man m den meisten Fällen dieser Kategorie dnrch die 
gewissenhafte Autopsie post exitum den direkten Beweis zu 
erbringen vermag, dass hier die klinischerseits notirte, ur¬ 
sprüngliche Aphasie blos in der Weise produzirt worden sein 
kann, dass trotz der vollständigen Integrität und normalen 
Speisung der eigentlichen Sprachzentren im Rindengebiete, 
trotz der innerhalb derselben durchwegs in sonst gewohnter, 
exakter Weise sich vollziehenden, ungemein komplizirten 
Assoziationsvor^nge, und trotz der schliesslich von da aus 
nach der Peripherie ausströmenden adäquaten Willensimpnlse 
die sprachliche Gedankenäusserung deshalb nicht ihren ge¬ 
eigneten tadellosen Ansdruck findet, weil die unentbehrlichen 
motorischen Impulse durch eine temporäre absolute Unter¬ 
brechung der gewohnten Leitung durch das tiefer nach ab¬ 
wärts gegen die peripheren Sprachwerkzenge zu tendirende 
Fasersystem nicht an den eigentlichen Ort ihrer Bestimmung 
einlangen, und somit konsekutiv auch nicht die geeigneten 
komplizirten Bewegungen vollzogen werden können, deren 
es eben beim geregelten Sprachmechanismua dringend bedarf. 
Wir können uns unter diesen Umständen ^ar oft am Kranken¬ 
bette genau davon überzeugen, dass die einzelnen Worte 
als sensorische Lautbilder und Gedankensymbole vollkommen 
erhalten sind, dass die Verständigung mit dem Kranken 
durch ausdrucksvolle Geberden, ja sogar mitunter duroh die 
Schriftsprache sich anstandslos vollzieht, dass aber trotzdem 

*) Dies iBt seitdem (Anfzags Jali) mit Erfolg gescheheo. 

*) Siehe Nr. 27. 


das Wort als motorisches Lautgefüge nicht hervorgebracht 
werden kann, einzig und allein in Folge des unsererseits 
bereits geschilderten Vorganges. Es ist also eine wahrhafte 
initiale ataktische Aphasie vorhanden, die aber unter 
den erwähnten Umständen späterhin bald nach kürzerer, 
bald nach längerer Dauer wieder ganz zu schwinden pflegt, 
wenn eben eine theilweise oder nahezu völlige Freigebung 
der ursprünglLcb betroffenen Leitungsbahnen selbst eiSolgte; 
gewöhnlich bleiben hier indess manifestere dysarthriscbe 
Störungen zurück. 

Selbstverständlich würde es uns zu weit ßlhren, wenn 
wir es hier unternehmen wollten, alle jene Fälle genauer zu 
rekapituUren, in denen unter analogen Verhältnissen temporär 
eine initiale Aphasie erwähnter Art selbst znm Vorschein 
gelangte; können wir ja doch nahezu täglich ähnliche Fälle 
wiederkehren sehen! 

Dies darf uns aber allerdings nicht davon abhalten, den 
ernsten Versuch zu machen, die hiebei etwa ganz besonders 
ausschlaggebenden Faktoren nach Möglichkeit klarzulegen. 

Wir haben bereits an anderer Stelle i) auf Grund theils 
eigener, theils fremder statistischer Daten, welche unsererseits 
sorgfältig zusammengetragen worden sind, den direkten Be¬ 
weis zu erbringen vermocht, dass die Läsionen der 
linken Hemisphäre des Gross hi rns weit häufiger 
mit aphatischen und gemischt ap hatis ch-an ar¬ 
thrischen Störungen in Zusammenhang stehen, 
wie jene der rechten Hemisphäre. Diese Thatsache 
ist üorigens auch schon von anderer massgebender Seite, 
nämlich von Küssmaul ^), präzise dahin formulirt worden, 
dass die aphatischen und gemischt aphatisch-anarthrischen 
Zustände mit und ohne Hemiplegie, gieichgiltig ob sie aus 
Verletzungen der Rinde allein oder des Hirustammes zugleich 
hervorgehen, bei Läsionen der linken Hemisphäre anfallend 
viel häufiger und dauernder vorzukommen pflegen, wie bei 
Affektiouen analoger Partien der rechten Hemisphäre. 

Der eigentliche Grund für eine derartige ganz auffällige 
Prävalenz der Sprachstörungen bei Läsionen einzelner Ab¬ 
schnitte der linken Hemisphäre ist einzig und allein in 
der bereits von Bouillaud und Broca ») postulirten und 
unsererseits an dem angegebenen Orte noch genauer präzi- 
sirten und durch einige schlagende Beispiele drastisch illu- 
strirten sogenannten „Linkshirnigkeit“ der meisten 
Menschen zu suchen, der zufolge die linke Hemisphäre mit 
ganz besonderer Vorliebe nicht blos für die subtileren Hand¬ 
fertigkeiten, sondern auch für das Sprachvermögen selbst 
speziell eingeübt wird. 

(Fortsetzoag folgt.) 


Aphorismen zur Aetiologie und Therapie 
der chronischen Lungenkrankheiten. 

Von Dr. Emil Ziffer in Gleichenberg. 

(Fortsetzung und Schluss.*) 

Um auf die Behandlungsweise der Tuberkulose zurückzu- 
kommen, so unterliegt es meiner Ansicht nach keinem Zweifel, 
dass mit der Zeit ein Mittel gefunden werden wird, welches 
etwa nach Art des Quecksilbers oder Jods bei der Syphilis 
durch zweckmässige Einverleibung in die Blutbahn gleich¬ 
falls einen Stillstand oder eine vollkommene Ausheilung 
dieser Erkrankung zu erzielen geeignet sein wird. Von 
den Inhalationen medikamentös imprägnirter Wasserdämpfe, 

q Beitrag sur Eenntnisa der sogenannten „Linkehirnigkeit“ der 
meisten Menschen. „Wiener Med. Presse" 1880, Nr. 39—41. 

*) „Die Sprachstöraogen". Versnch einer Pathologie der Sprache. 
Ziemssen’s „Pathologie und Therapie", XII. Anhang 1877, pag. 138. 

*) Du aiöge de la faculti du laagage articnI6 daos rhömisphire gauche 
du cerveau. „Bull, de la aoc. d’anthropolog.", T. VX., 1866, Jtiia 15. 

•) Siehe Nr. 26 and 27. 
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welche in direktem Wege auf die Luftwege einwirken sollen, 
ist, so ausgezeichnet dieselben auch bei manchen Prkrankungs- 
formen der Lunge sich bewahren, nach meiner Ansicht bei 
der Lungenschwindsucht wenig zu erhoffen. 

Nur eine reine und milde, nicht zu feuchte und nicht 
zu trockene 0-reiche Luft, welche alle Luftwege durcbströmt, 
ist die einzig richtige Inh^ationsmetbode, indem sie, wie keine 
andere, befähigt ist, den die Tuberkulose charakterisirenden, 
bald zu matten, bald zu lebhaften Ozydationsprozess auszu- 
gleiohen und zu regeln. 

Auch gibt es in einem gut situirten klimatischen Kurorte 
noch andere Bedingnisse, welche auf das Befinden eines solchen 
Kranken wohlthuend und bessernd einwirken. Vor Allem die 
Glleiohmässigkeit der Temperatur und der durch eine vortheil- 
hafte und geschützte La^e bedingte Mangel an windigem Wetter 
und heftigen Stürmen; eine üppige Vegetation und der derselben, 
namentlich den Nadelhölzern, entströmende Harzduft; eine 

g 'osse Auswahl der verschiedenartigsten, zumeist nützlichen 
urbehelfe und endlich eine der wichtigsten: die Gelegenheit 
einer angenehmen Zerstreuung und vortheilhaften Anregung 
des zumeist gleichfalls kranken GemUthslebens. Dieser letzte 
Umstand ist meines Erachtens von der grössten Tragweite 
und sollte von den betreffenden Kurverwaltungen mit der 
grössten Auftnerksamkeit behandelt werden. Wem ist es nicht 
bekannt, wie eine anregende Zerstrennng und milde fesselnde 
Beschäftignng der Seele eine vortheilhafte Umstimmung auf 
das ganze physische Befinden verursachen kann; wie mit¬ 
unter eine nrendige Nachricht oder ein angenehmes Familien- 
ereigniss eine unerwartete Besserung des desparatesten Zu¬ 
standes erzeugen kann? 

Dennoch ist dieser Punkt die Achillesferse vieler Kur¬ 
latze und Heilanstalten, indem dem individuellen Geschmack 
es Kranken nur theilweise entsprochen wird und zumeist 
Zerstreuungen geboten werden, die nur Wenigen beha^n, 
so sehr auch jeder Lungenkranke in seinen freien Intervallen 
für angenehme äussere Einwirkungen empfänglich zu sem 
pflegt. Bei umsichtiger Eintheilung des langen Sommertages 
ist es dem Kurgaste leicht, mancherlei angenehme Eindrücke 
zu empfangen und für dieselben viele Wochen hindurch den 
G^ist empfänglich und frisch zu erhalten, und wenn er sich nur 
an’s Masshalten gewöhnt und sich in seiner ganzen Lebens¬ 
weise einer ge^sen Begelmässigkeit befleisst, so wird er 
dieselbe selbst in einer kurzen Zeit so sehr gewöhnt, dass er 
auch zu Hause nach diesen Grundsätzen zu leben fortfährt und 
so unwillkürlich zur Erhaltung eines leidlichen Zustandes sii^ 
der rationellsten Lebensweise bedient. Doch ist, wie gesagt, 
das Masshalten bei all’ seinem Thun und Lassen ein Haupt- 
erfordemiss und verlang festen energischen Willem denn 
wenige Menschen schöpfen ans dem Füllhorn der Lebens- 
Genüsse mit mehr und stürmischerem Verlangen als der 
Lungenkranke, dessen Kräfte noch theilweise intakt sind 
und durch Fieber oder ausserordentlich profuse Sekretionen 
noch nicht aufgerieben sind. Damit nun diese Genusssucht 
nicht die äussersten Grenzen überschreite, ist es die Pflicht 
des behandelnden Arztes, seinen Kranken die Nothwendigkeit 
einer reeelmässigen Lebensweise vor Augen zu halten, ihn 
an Masshalten zu gewöhnen, sowie die Art und Weise des 
Geniessens vorzuzeichnen. Jede Mahlzeit und jeder Spazier¬ 
gang, das Spiel und die Lektüre etc. müssen in einer Weise 
vorgeschrieben und regulirt sein, dass unser Kranker stets an 
Allem Lust findet und durch nichts leicht in scÜeohte 
Stimmung versetzt wird. Dabei soll ihm natürlich die Be¬ 
denklichkeit seines Zustandes nicht verschwie^n werden, 
denn der Schwindsüchtige besitzt bekanntlich die^genschaft, 
Alles leicht zu nehmen und an Alles eher, als an den Emst 
seines Uebels zu glauben und selbst Solche, deren Tage be¬ 
reits gezählt sind, bleiben bis zum letzten Athemzuge in der 
Beurtheilung ihres Zustandes Optimisten. Die Mittheilung 
muss in schonender Form geschehen und stets auf die Mög¬ 


lichkeit einer vollkommenen Heilung, soferne die vorge- 
scbriebene Lebensweise exakt befolgt wird, bingewiesen werden. 
Unter allen Genüssen des Lebens, denen der Phthisiker nach- 
geht, ist jedoch der Coitus deijenige, welcher nach meiner 
Erfahrung auf den Zustand desselben den grössten Einfluss 
bat und denselben auch am meisten zu verschlimmern geeignet 
ist. Es ist jedoch nicht statthaft und vollkommen unmöglich 
— die ganz schweren Fälle ausgenommen — ihm denselben, so 
sehr es auch theoretisch begründet wäre, ganz zu untersagen, 
denn in grösseren Intervallen und bei zweckmässiger Ein¬ 
theilung wird der Coitus weit weniger schädlich influiren, 
als wenn der Betreffende von allzu häufig sich einstellenden 
nächtlichen Pollutionen beimgesucht wird, was bei fast Allen, 
denen wir doch eine kräftige Fleisch- und Milchkost ver¬ 
schrieben, bei einem zugleich mehr oder minder af^zirten 
Nervensystem der Fall ist. Mir haben nicht wenige Lungen¬ 
kranke die Mittheilnng gemacht, dass sie nach jedesmaliger 
Ausübung eines Coitus sich frischer und womer fühlen, 
was freilich nicht allzu lange währt, denn es tritt bei dem 
Einen früher, dem Anderen später fast regelmässig Ver¬ 
schlimmerung ein; zumeist schon in einigen Tagen fühlen sie 
sich schlechter und Mancher sucht die angebliche temporäre 
Besserung wieder durch einen Coitus zu erzielen. Ich habe 
mir über diese Erscheinung folgende Ansicht gebildet: Der 
Coitus ist eine Erregung, welche, vom Zentrum der Geschlechts¬ 
sphäre ausgehend, in festgesetzten Bahnen den wichtigsten 
Nervensträngen entlang sich fortpflanzt. Auf dieser Bahn 
werden nun zweifellos auf reflektorischem Wege die in nächster 
Verbindung stehenden Nervenfasern und Gan^ien — vornehm¬ 
lich auch jene für die Zirkulation bestimmten — mitangeregt, 
und wahrscheinlich mit solcher Intensität, dstss bei ungewö^- 
lieber Anspannung der eigenen elementaren Bestandtheile 
auch die Funktion der innervirten Organe und Gewebsbezirke 
erhöht wird. Während aber die Erregung in der Leitung 
der Geschlechtssphäre mit beendetem Cpitus abklingt, verharren 
die reflektorisch erregten Bahnen gewissermassen in einem 
Dauerzustand, und ihre ehedem zu matte Funktion erhalt, 
der noch vorhandenen Leistungsfähigkeit entsprechend, einen 
Charakter, der dem normalen Zustande gleichkommt oder 
denselben noch übertrifft. Dieser ist es nun, welcher den er¬ 
krankten Lungen auf direktem und indirektem Wege dadurch 
zu Gute kommt, dass er neben Erhöhung der iJlgemeinen 
Lebensenergie auch deren krankhaften StefPwechsel in den 
angegriffenen Theilen anregt und ihren mangelhaften Zellen¬ 
elementen temporär eine grössere Widerstandsföhigkeit veiv 
leiht. Die nach Tagen des besseren Befindens eintretende Ver¬ 
schlimmerung ist selbstverständlich, indem jener reflektorisch 
entstandene Dauerzustand die Zellenthätigkeit der Nerven¬ 
bahnen nicht gebessert, sondern blos überbürdet hat. Auf die 
Ueberbürdung folgt ein Stadium der Abspannung, welche die 
ursprünglich ohnedem schon vermindert gewesene Leistungs¬ 
fähigkeit der verschiedenen Nervenapparate noch mehr ver¬ 
mindern wird. Da jedoch bei jenen Lungenkranken, welche 
mit nächtlichen Pollutionen behaftet sind, sich wahrscheinlich 
ein ähnlicher Prozess abwickelt, so ist es immerhin vortheil- 
haft, einen massigen Coitus, um nicht allzu zahlreiche Pollu¬ 
tionen zu veranlassen, zu gestatten. Bleibt jedoch ein Lungen¬ 
kranker von nächtlichen Samenergüssen nnbelästigt, so sind 
schon aus dieser Auseinandersetzung die Vortheile zu folgern, 
welche ein Verzichten auf den geschlechtlichen Umgang auf 
sein Befinden und anf die Möglichkeit, seine Krankheit zur 
Ausheilung zu bringen, ausüben wird. Dass wir bei einer 
rationellen Lebensweise nur bei jenen Formen, denen nicht 
der perniziöse Charakter anhaftei, anf einen günstigen 
Erfolg rechnen dürfen und dass die Intensität und der Grad 
der angeborenen oder erworbenen tuberkulösen Diathese 
hiebei massgebend ist, braucht nicht erst erörtert zu werden. 
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Mittheilungen aus der Praxis. 

Zur Kasuistik der Hydrophobie. 

Von Dr. M. SaJC, Stadtarzt in Güding. 

Zar Ergänzaog meiner diesbezüglichen Mittbeilang vom 
29. Härz d. J. bin ich in der Lage, neuerlich einen Beitrag zur 
Easuiatik der Hydrophobie zu liefern. 

Eduard A., 38 Jahre alt, Gaetwirth in Göding, wurde am 
6. September v. J. von demselben Hunde gebissen, durch dessen 
Biss bei dem in Ihrem Blatte, Nr. 13, 1885, beschriehenen acht¬ 
jährigen Knaben am 8. MSrz d. J. die Lyssa zum Ausbruche ge¬ 
kommen ist. 

Von einem Ausflüge nach Eisgrub , den A. am 28. Juni mit 
Veteranen mitmachte, zurilckgekehrt, fühlte er sich unwohl und 
sohiokte am 29. Juni um einen Arzt, der nichts Besonderes ge¬ 
funden und blos eine säuerliche indifferente Medizin verordnete. 

Am 30. Juni Nachmittags wurde ioh gerufen. Ich fand den 
sonst sehr mhigen Mann im höchsten Masse aufgeregt. Sein Blick 
war unstet, nahezu wild' die Papillen waren verengt; seine Gesichts- 
zttge waren ganz verändert, die Respiration war erschwert, der Puls 
zählte 84 in der Minute^ die Hanttemperatur war normal. 

Der Patient war über den früheren Ordinarins sehr böse, da 
er ihm eine Medizin gegeben, welche ihm gleich beim ersten Löffel 
den ganzen Bachen und Hals zusammengesohnürt, und behauptete, seit¬ 
dem nicht mnen Tropfen Flüssigkeit hinnabbringen zu können. 

Alle diese Erscheinungen im Znsammenhalte mit dem mir 
bekannten Umstande, dass Patient von dem wütheoden Hunde gebissen 
wurde, liessen in mir sofort die Idee einer Hydrophobie auftauohen. 
Ich überredete den Kranken, in meiner Gegenwart zu trinken. Mit 
der mir schon bekannten Zaghaftigkeit nahm er das Glas an den Mund, 
that einen Schluck, um diesen blitzschnell, bei tiefem Heben des 
Brustkastens und bei siohtliehen Sohlingkrämpfen im Strahle 
hinansznschleudem. Am selbmi Abende brachte ich den Kollegen 
Dr. MA 2 n)LBB mit ; wir beobachteten dieselben Symptome, sowohl 
beim Yersuobe Wasser zu trinken, als auch beim Versuche mittelst 
eines Löffelchens Gefrorenes zu nehmen. 

üeber diese misslungenen Trinkversnohe war der Kranke theils 
aufgeregt, theils enorm verstimmt. In der darauffolgenden Nacht 
kamen vereinzelte WnthansbrUche vor, jedoch stets von kurzer Dauer. 

Nächsten Tag, am 1. d. M., liess er uns Aerzte nicht mehr 
zu sich, da er ahnte, oder weil ihm die Umgebung unvorsichtiger 
Weise mittheilte, dass wir verschiedene Sicherheitsmassregeln getroffen 
haben. Ein am 1. Juli herbeigerufener Militärarzt soU eine „Inso¬ 
lation“ diagnostizirt haben. 

In der Nacht vom l.auf den 2. Juli wurde der Kranke unter 
Bewachung nach Wien in das allgemeine Krankenhaus und hier auf 
die Abtheilnng des Prof. Metnebt gebracht, wo bereits die Lyssa 
durch ihre erschreckenden Symptome deutlich erkennbar war und 
wo der Patient nach qualvollen Schling - und anderen Krämpfen am 
6. d. M. gestorben. 

Somit das dritte Opfer des tollen Hundes, der am 6. Septem¬ 
ber hier sein Unwesen getrieben. Bei dem Patienten, dessen Ted 
nun erfolgte und der wie bereits erwähnt, damals in die linke Hand 
gebissen wurde, sind die Folgen dieses Bisses nach 10 Monate 
langer Latenz als Lyssa aufgetreten. 

* * 

e 

Pat. wurde im allgemeinen Krankenhanse auf der Abtheilnng 
des kürzlich verstorbenen Primarius Hein (jetzt unter Leitung des 
Sekundararztes I. CI. Dr. Gustav Adlee) aufgenommen. Er war bei 
vollständig klarem Bewusstsein, war jedoch mit der Schwere seines 
Erkrankung nicht bekannt. Er klagte nur darüber, dass er seit zwei 
Tagen nicht schlucken könne. Auf Darreichung von Wasser oder Milch 
bekam er sehr starke Schlingkrämpfe. Die in den Mund eingeführte 
Flüssigkeit wurde mit Heftigkeit hinanegeschieudert. Pinselung des 
Phai^z mit Cocain brachte eine vorübergehende Erleiohternng, so dass 
P. eine Quantität Milch zn sich nehmen konnte. Grosse Gaben Chloral- 
hydrat waren ohne Wirkung geblieben. Nach kurzem Wohlbefinden 
trat jedoch eine bedeutende Verschlimmerung ein. Pat. verfiel in 
Tobsucht und musste auf die Abtheilnng des Herrn Prof. Metnebt 
transferirt werden. Daselbst kam er nicht mehr znm Vollbesitz 


seiner Sinne. Er zeigte dentliche Symptome des Verfolgnngswahos, 
war sehr anfgeregt, liess sich nicht einmal vorübergehend bembigen. 
Es traten Bespirationskrämpfe and allgemeine Krämpfe ein and Pat. 
starb zoletzt an Erschöpfung. Sein Anfeotbalt im Krankenhanse batte 
nicht ganz zwei Tage gedauert. 

Bei der Sektion fand sich Hyperämie des Gehirns und Bücken- 
marks, sonst keine dem blossen Ange sichtbare Organverändernng. 


Verhandlungen firztlicher Geseilechaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitznog vom 19. Juni 1885.) 

Prof. Rosenthal : &) Ueber rechtsseitige Bleilähmnng 

nachGebranehvonGesichtssohminken. — b) Ueber 
Hemiparese und Hemi-Anästhesie nach Diphtbe- 
rit i B. 

Prof. Bosenteal stellt zwei wegen ihres Symptomenbildes 
interessante, seltene Fälle ans dem Ambnlatorinm des k. k. allge¬ 
meinen Krankenhauses vor. 

Der erste Fall betrifft eine rechtsseitige Bleilähmnng nach 
Gebranob von Geaichtsschmiaken: Ein 37Jährlger Sobanspieler ge¬ 
wahrte vor einem Jahre ein Erlahmen der äusseren, dann inneren 
Finger der rechten Hand. Die Untersnchnng ergab jüngst Lährnnng 
nnd faradische Unerregbarkeit der gemeinsamen, sowie der Einzel¬ 
strecker der Finger nnd des vierten Interosseos, die Galvanokontrakti- 
lität (bei 26 Siem.- El. nnd 2 M. A. Nadelabl.) erhalten (Ent- 
artnngsreaktion). Linkerseits Beweglichkeit and Beaktion normal, 
blos etwas Tremor und Parese des Daumensbdnktora; die Erregbar¬ 
keit des rechten Badialnerven sehr gering. Gegen Drncklähmnng des 
rechten Nerv, radialis sprach die langsame Entwicklung, das Befallensein 
des Interosseos, nnd das Freibleiben des Supinator. Die progressive 
Mnskelatrophie konnte wegen der erhaltenen Beaktion and Ernährnng 
des Thenar nnd des Mangels von Mnskelschwand bei verlorener 
Exvegbarkeit ansgeschlossen werden. Die aktive and faradische Un- 
en^gbarkeit der Fingerstreoker and des Interossena, das Veraohont- 
sein des Sopinator nnd die Tendovaginitis am Handrücken sprachen 
^r Bleilähmnng in Folge von Nenritis satamina. Bei Unerweislich¬ 
keit sonstiger Noxen liess B. die Gesiohtsschminken nntersnchen, die 
von Prof. Ludwig- als stark bleihältig befanden worden. Patient rieb 
die Schminken stets mit der rechten Hand ein nnd verspürte bieranf 
öfter Kolik. 

Der zweite Fall betrifft einen kaum noch beschriebenen Fall 
von Hemiparese und Hemianästhesie nach Diphtheritis: Ein 
15jäbriges Mädchen wurde vor 5 Wochen von Halsschmerzen, all¬ 
gemeiner Hitze, Appetitlosigkeit nnd Durstgerdbl durch 3 Tage er¬ 
griffen ; die Symptome wichen auf Gebranob von kalten Halsnmsohlägen, 
Mundwasser, ohne ärztliche Hilfe nach weiteren zwei Tagen. In der 
dritten Woche traten Schmerzen am rechten Arme, dann am Beine auf; 
Patientin vermochte nichts fest zn haltmi and nicht mit dem rechten 
Beine ordentlich zn gehen. Um diese Zeit wnrde auch die Sprache 
näselnd, die Suppe regnrgitirte gegen die Nase, auch Wasser konnte 
nur absatzweise geacblnokt werden; vorübergehend zeigte sich Doppelt- 
sehen; in letzterer Zeit ein Stompfsein der Finger der rechten Hand. 

Die in der sechsten Woche vorgenommene Prüfung ergab 
matten Händedruck nnd Schwäche des Beines rechterseits. An der 
rechten Körperseite (Gesicht, Arm, Mamma, Baach, Nates, Ober- and 
Unterschenkel) bis zur Mittellinie reichende Anästhesie (gegen mecha¬ 
nische nnd elektrische Beize); die Arcade asymmetrisch, nach links 
verschoben, Stimme noch näselnd, Schlingen merklich erschwert. 
Bei galvanischer Beizong des unteren Armplexns fehlt die periphere 
Empfindung in den zuckenden Fingern. Gegen Hyaterie sprach die 
febrile Entwicklnng der Halsbeschwerden and ihrer Nachwehen (näselnde 
Sprache, Begnrgitirnng der Flüssigkeit nnd Sohlingparese), welche bei 
dem sonst gesunden Mädchen früher nicht verbanden waren. Alle 
Symptome deuteten vielmehr auf Leitangsanästhesie ün Bereiche der 
rechtsseitigen spinalen Wurzeln nach Diphtheritis * in den Wurzeln 
worden oeoesteos von PlEBBET nnd DAjäbine Keminfiltration und 
Nenrogliawnohemng bei Diphtheritis konstatirt. 
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Dozent Dr. Riehl: Ueber Haatpigmentimog bei Morbus 

Addison i. 

Die UDtersuchnsgen von Dr. Bishl, welche er im Lsbora* 
torium des Prof. EtrNDlUT an vier Fällen angestellt, bestätigen die 
Besultate der Arbeiten Nothnagbl’s, welcher naohgewiesen hat, dass 
das Pigment bei der Addison’schen Krankheit nicht in der Epidermis 
selbst gebildet wird, sondern ans Kutiszellen besteht, welche sowohl 
in der Papillarschiohte, als anch in tieferen Schichten, zumal um die 
Gefässe, angehäuft sind und hiedurch zu dem Schlüsse gelangte, dass der 
Farbstoff dieser Zellen ans den Blatgef&ssen in dieselben gelangt sei, 
daher aus dem Blote stamme. Bedner beschäftigte sich nun mit der 
mikroskopischen Untersoobung der Hautgefässe and fand die Adven' 
titia in allen Fällen besonders kernhaltig. Diese Zelleninfiltration fand 
sich nicht nur in den pigmentirten, sondern auch in den unverfärbten 
Hautstäcken. In den Arterienstämmchen der Kotis war ferner auch 
die Media anfgequollen und undeutlich pigmentirt. In drei der unter* 
suchten Fälle fanden sich Thromben in den kleinen Arterien, das 
derselben ganz oder tbeilweise ansftillend. Da sich die obbeschriebenen 
Gefässveränderungen in der ganzen Kotis, auch an nicht pigmentirten 
Stellen, ferner im snbkutanen Gewebe und einigen inneren Organen 
(Pleura, Peritoneum, Leber), die Thromben nur in der Haut und der 
Kapsel der Nebennieren fanden, gelangt Bedner zu dem Sohlnsse, 
dass die Gefässerkrankung als das Primäre und als die Ursache des 
Pigmenttlbertrittes ans dem Blute aufzofassen sei. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Sitzong am 3. Jnli 1885. 

(Orlginal'Bericbt der „Wiener Mediz. Presse".) 

Prof. Dr. SOYKA; Experimentelles zur Theorie der 

Grnndwasserschwan knngen, 

Prof. SoYEA knüpft an die Yerhandlnngen der letzten Berliner 
Cholerakonferenz an, die gezeigt haben, dass trotz der Differenzen, die 
in den Anschauungen über die Art der Propagation der Cholera hervor¬ 
treten, eine gewisse Verständigung doch insoweit zu erhalten war, j 
als von allen Seiten, insbesondere auch von Koch und Vibchow, die 
Mitwirkung, der Einfluss des Bodens zugestanden wurde. 

Hieraus sieht der Vortragende die Aufgabe erwacbsen, die, 
Lebenstbätigkeit der Pilze im Boden zu verfolgen, insbesondere unter 
jenen Umständen , die vom Einfluss sind auf die epidemiologischen 
Thatsacben und die eben zur Aufstellung der lokalistiechen Theorie ' 
geführt haben. Nach dieser Theorie ist 1. ein Zusammenhang 
zwischen den Schwankungen in der Bodenfeuchtigkeit , respektive ; 
dem Grund Wasser, und der Ausbreitung gewisser Krankheiten (Cholera, 
Typhus) zu konstatiren. 2. Betbätigt sich dieser Zusammenhang darin, 
dass ein Absinken des Grundwassers eine Steigerung, ein Ansteigen 
desselben eine Herabminderung der Epidemien herbeifübrt; 3. ist 
nicht etwa das Gmndwasser als solches als Krankheitserreger, als 
ätiologischer Faktor zu betrachten , sondern nur als Index für ge¬ 
wisse, im Boden ablaufende physikalische, respektive biologische, 
Vorgänge, sondern ist 4. znr Entstehung solcher Krankheiten die 
Existenz eines speziflschen, organisirten Krankheitskeimes vorans* 
zusetzen, der jedoch durch diese verschiedene Bodenbeschaffenheit in 
seiner Verbreitung oder Entwicklung beeinflusst wird. 

SoTKA geht nun zuvbrderst darauf ein, warum gerade das 
Grandwasser als Massstab für diese Schwankungen in den Boden¬ 
verhältnissen gewählt wurde, erörtert die Ursachen, warum es ein 
zuverlässigeres Urtheil gewährt, als die Niederschlagsmengen, die 
nicht immer und nicht gleichmässig dem Boden zn Gate kommen, nnd zeigt 
endlich, in welcher Weise doch eine Uebereiostimmnng hierin herrscht. 

Er geht sodann über anf die Erklärung der epidemiologischen 
Thatsacben. 

Man habe in der ersten Zeit besonders in's Ange gefasst, dass 
durch ein derartiges Sinken des Grundwassers Bodenschichten, die 
bisher von Wasser bedeckt waren, nnn der Loft zugänglich ge¬ 
worden , dass hlednrch a) Aendernngen im Abläufe gewisser Zer- 
setzongsvorgänge erfolgen, b) dass ferner neue Kommunikationen 
zwischen diesen nnn den Lnftströmungen zugänglichen nnd den oberen 
Bodenschichten eintreten können. 


Fasst man nnn die Bedentnng der Thatsacben anf im Sinne der 
Filzlehre, so gelangt man nach Sotka zu zwei Möglichkeiten. Die 
Pilze können beeinflusst werden: a) vom biologischen Standpunkte ans 
betrachtet nach ihrer Entwickelung and ihrer Lebenstbätigkeit; b) vom 
mechanischen Standpunkte ans nach ihrer Verbreitung. 

a) Mit Bücksioht auf die Beeioflussung vom biologisohen Stand¬ 
punkte aus verweist Sotea auf seine Untersuchungen Uber die Lebens* 
tbätigkeit niederer Organismen bei wechselnder Bodenfeuchtigkeit 
(siehe auch diese Zeitschrift 1886, Nr. 3); er konnte experimentell 
nachweisen, wie sehr die Lebenstbätigkeit niederer Organismen, 
ihre Lebensenergie von den Schwankungen der Bodenfeuchtigkeit ab¬ 
hängig sei, 

b) Die Beeinflussung nach der meobanisohen Seite wurde lange 
Zeit so gedacht, dass mit dem Sinken des Grundwassers neue Pilze 
aus diesen Bodenschichten in die Luft gelangen können, als Vehikel 
die Bodenlnft benutzend, der ja jetzt neue Bodenschichten erschlossen 
Vörden; begünstigend musste auch noch die Anstrooknang wirken, 
die ein Loslösen der Pilze beförderte. 

Die darauf gerichteten Experimente NÄGELl’s u. A. waren jedoch 
negativ, der Boden wirkt als iilter, deshalb sahen sich NAgbli und 
Bucenbb zu der Annahme gezwungen, die Pilze gelangen durch 
das Platzen der den Boden kapillar abschliessenden Wassermembranen 
in die Luft. Sotea erörtert nun, warum auch anf diese Weise 
keine Pilze ans dem Boden in die Luft gelangen werden. 

Endlich lag noch die Möglichkeit vor, dass das ununter¬ 
brochen vom Boden kapillar aufsteigende Wasser ein Vehikel für die 
Pilze abgeben könne. A priori mnssten sich dagegen Bedenken er¬ 
halten, besonders mit Bücksioht auf die wiederholt konstatirte filtrirende 
Wirknng des Bodens (CoHN, Fale), Sotea suchte diese Frage mittelst 
eigener, von ihm konstrnirter Apparate zn lösen, durch welche es er¬ 
möglicht werden sollte, dass Pilze aus einer Beinkultur anf krinem 
anderen Wege als durch eine (sterilisirte) Bodeneäule in die für sie 
vorbereitete Nährlösung gelangen konnte. Mit dem Momente, wo 
in der betreffenden Bodensänle die pilzhaltige Flüssigkeit bis zn 
einer bestimmten Höhe kapillar aufgestiegen war, Hessen sich 
auch in dem Boden die betreffenden, wohl oharakterisirten Spaltpilze 
auffinden. 

Durch geeignete Versuchsmodifikationen schützte sich SOTEA 
anch gegen die Eventualität, dass diese Pilze vielleicht hindurch* 
gewachsen und nicht anf dem Wege des kapillaren Transports in die 
Höhe gelangt wären. 

Die Verwerthnng dieser Erscheinung für die Lehre von den Grund* 
waBserschwanknngen denkt sich der Vortragende folgendermassen: 

Das Sinken des Grundwassers ist nicht etwa blos als eine 
Folge seines unterirdiscben Abflusses aufzufassen, sondern einer an¬ 
haltenden oberflächlichen Verdunstung; diese Verdunstung veranlasst 
nun, wie experimentell sichergestellt wurde, eine aufsteigende 
kapillare Strömung des Wassers, indem sich das verdnnatende Wasser 
von unten her ersetzt. 

Mit diesem aufsteigenden Flüssigkeitsstrom steigen nun auch die 
Organismen auf. 

ln den oberflächlichsten Bodenschichten angelangt, verdunstet 
wohl das Wasser, die Organismen aber bleiben im Boden und können 
nun anf verschiedene Weise an den Menschen gelangen. 

Wichtig erscheint es dem Vortragenden, dass anf diese Weise 
nicht etwa blos die in den eben vom Grundwaaser entblöasten 
Bodenschichten vorkommendeo Pilze an die Oberfläche gelangen 
können, sondern anob alle jene, die sich in irgend einer Boden- 
schichte befanden, zwischen Grandwasser und Oberfläche, da ja alle 
von dem kapillaren Strome betroffen werden. 

Beim Steigen des Grandwassera, inaofeme dasselbe der Ans- 
druck grösserer Bodenfeuchtigkeit, eines Abfliessens des Wassera 
nach unten zu ist, tritt das Umgekehrte ein: die Pilze werden mit 
dem Wasser nach abwärts geleitet. 

So wirken denn gewisse Feuohtigkeitsverhältnisse nach zwei 
Biohtongen: biologisch wie mechanisch, anf die Pilze. Der Vor¬ 
tragende gedenkt diesen Gegenstand mit Bücksioht auf die Verhält¬ 
nisse in der Natur nnd auf gewisse pathogene Pilze weiter zu verfolgen. 

Dr. G. 
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Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Yorlesnngen über spezielle Pathologie und 

Therapie. 

Ton Dr. G. Liebermeister, o. 9. Profeaaor der Pathologie und 

Therapie, YorBtand der medizinischen Klinik in Tübingen. 

Erster Band. Infektionskrankheiten. 

(Uit 8 Abblldangen. Leipzig 1885. Verlag von F. C. W. Vogel.) 

In dem vorliegenden ersten Bande eines allem Anscheine nach 
gross angelegten Werkes Über spezielle Pathologie und Therapie he* 
ginnt der Damentlicb anf dem G-ebiete der Infektionskrankheiten ans* 
gezeichnete Verfasser die Veröffentliobong seiner Yorlesangen über 
spezielle Pathologie nnd Therapie, wie er sie seit 1865 in Basel 
und eeit 1871 in Tübingen gehalten hat. Die Yorlesnngen Uber 
Infektionskrankheiten werden hier im Wesentlichen so mitgetheilt, 
wie sie vom Autor znm letzten Male im Sommersemester 1884 ge* 
halten worden sind. Doch sind nachträglich auch noch die Besnltate 
von später erschienenen Arbeiten berücksichtigt worden. In formeller 
Beziehung wnrde eine Redaktion vorgenommen, durch welche der 
frei gehaltene und dem Zuhörer angepaaste Vortrag in die für 
den Leser passende Form gebracht wurde. Der Leser kann — 
wie der Autor ganz richtig sagt — einen Satz, der ihm wichtig 
scheint, zweimal lesen, er kann, so oft es ihm Bedürfoiss ist, die 
vorbergegangenen Erörterungen vergleichen. Dem Znhörer ist dies 
nicht möglich. — Im allgemeinen Theil des vorliegenden Bandes 
erörtert nun Verfasser zunächst das Wesen der Infektionskrankheiten, 
ihr Vorkommen, ihre Bedeutung nnd Eintheilung, sowie die allge¬ 
meine Aetiologie, Symptomatologie und Therapie derselben. Im 
speziellen Tbeile werden der Reibe nach abgehandelt: die miasmati* 
sehen Krankheiten, die versebiedenen Formen des Wechselfiebers, 
sowie die Malariakachezie; die miasmatisch-kontagiösen Krankheiten: 
Cholera asiatica, Cholera nostras, Dysenterie, Gelbfieber, Abdominal- 
typbus, Pest. Die kontagiösen Krankheiten: Die Blattern, Vaccine 
and Vaccination, die Varicellen, Masern, der Scbarlacb, Rötheln, 
Frieselfieber, der exantbematisebe Typhus, das Rückfallfieber, die 
Diphtherie. Weiters die Zoonosen: Milzbrand, Rotz nnd Hundswntb. 
Zum Schlüsse die Syphilis. Bel all’ den angeführten Krankheiten 
werden Aetiologie, Symptomatologie, Diagnose, Prognose und Therapie, 
wenn auch in knapper, aber dennoch in einer für das leichte Ver- 
ständniss nnd den Gebrauch des praktischen Arztes vollkommen 
ansreicbender Weise abgehandelt. 

Bei einem Autor, wie Ll£BEBMEläT£R es ist, braucht es wohl 
nicht erst bervorgehoben zu werden, dass die Behandlung des Stoffes 
überall der Höbe moderner natarwissensohaftlicher Forschungsergeb¬ 
nisse entspricht , ist es doch Liebbbmeister, der vom Anbeginne 
seiner akademischen Lebrthätigkeit im Jahre 1859 die Lehre von 
dem Contaginm vivum vertreten und in seinen Vorträgen über allge¬ 
meine nnd spezielle Pathologie bei der Abhandlung der Lehre von 
der Infektion nnd Contagion diese Hypothese als einen Gesichtspunkt 
benützte, der besser als jeder andere geeignet ist, in dem Chaos der 
Tbatsacben die Ordnung erkennen zn lassen. Schon bei seiner Habi¬ 
litation in Tübingen im Jahre 1863 hat er in öffentlicher Dispu¬ 
tation die These vertheidigt; »Die Hypothese des Contaginm vivum 
entspricht besser den Uber die Verbreitnngsweise der kontagiösen 
Krankheiten festgestellten Tbatsacben, als jede andere Hypothese.“ 
Und beim Beginn seiner klinischen Lebrthätigkeit in Basel bat er 
in öffentlicher Anririttsrede den Nachweis geliefert, dass die That- 
Sachen, welche bis dahin über die Verbreitangaart der Volkskrank¬ 
heiten bekannt waren, mit zwingender Nothwendigkeit zn der An- 
scbannng führen, dass die epidemischen Krankheiten durch niedere 
Organismen hervorgemfen werden. (Ueber die Ursachen der Volks¬ 
krankheiten. Eine akademische Antrittsrede. Basel 1865). Diese 
Ansebannng, welche damals znm grössten Theile noch Hypothese 
war, ist seitdem durch die ausdauernde Arbeit zahlreicher Forscher, 
namentlich durch die Entdeckungen von Davaine, Pastbub, Klebs, 
Ebbbth, Obbbheieb, Robbet Koch, Fbzbdlämbbb, Nbisseb, Fehl¬ 
bisen, Acfbbcht, Bahmoabten Wbichsblbaijh und vielen Anderen, 
für manche Krankheiten zu einer sicher festgestellten Thatsache geworden. 


Bei der hoben Bedeutung und Wichtigkeit, welche heutzutage 
gerade den Infektionskrankheiten zukommt, zweifeln wir nicht daran, 
dass es der vorliegenden trefflichen Arbeit Liebebhbisteb’s an 
wohlverdienter Anerkennung und Verbreitung nicht fehlen werde. 


Harnanalyse für praktische Aerzte. 

Von 8. Lftftcho, Reservearzt an der medizinischen Abtheilnng des 
Reichshospitales in Christiania. 

Mit 21 Holzschnitten. Leipzig 1885. Verlag von F. C. W. Vogel. VI nnd 

166 Seiten. 

Das vorliegende Büchlein enthält in gedrängter Kürze dasjenige 
ane der Analyse des Harnes was für den praktischen Arzt davon zu 
wissen unbedingt nothwendig ist. Gegenüber den ausfttbrlioben Hand¬ 
büchern der Harnanalyse von Hubpebt, Loebisch nnd Saleowsei, 
welche als Leitfaden für den Unterricht im Laboratorium, für Unter- 
saebangen auf physiologischem und klinischem Gebiete ihre Aufgabe 
erfüllen, präsentirt sich Laachb’s Arbeit als ein kompendiöser 
Grundriss, dessen Verfasser die Bedürftiisse des Praktikers bei Ver- 
werthnng der Eigenschaften des Harnes als diagnostisches Hilfsmittel 
genau kennt und genügende Erfahrung in der Ausführnng dieser 
Untersaobungen besitzt, am den Werth der einzelnen Methoden richtig 
würdigen und die zu deren Ausführung nötbigen Details mit genügender 
Genauigkeit schilderu zu können. 

Mit wenigen Ausnahmen hat sich Verfasser bei den einzelnen 
Untersnehungsmetboden an jene gehalten, welche an deutschen Hoch¬ 
schulen üblich sind. In einem Falle, wo dies nicht geschah, möchten 
wir die Wahl für keine glückliche halten; LaaCHE bringt nämlich 
statt des bei uns gebräuchlichen HÜFNEB’scbeu Apparates für die 
quantitative Bestimmung des Harnstoffes durch Zerlegung mittelst 
unterbromigsauren Natrons, den in Frankreich gebräuchlichen Esbach- 
sehen Apparat. Man sollte doch glanben, dass man für eine quanti¬ 
tative Bestimmungsmethode keinen Apparat benützt, dem ein so 
enormer Fehler anbaftet, als dem von ESBACH, wo die Röhre, in 
welcher der Harnstoff durch unterbromigsaares Natron zerlegt wird, 
im Momente der Gasentwicklung — die als stürmische bezeichnet 
werden darf — mit einem Finger verschlossen wird. Allerdings 
enthält Esbach's Methode noch einen zweiten Hiifsapparat — das Baro- 
skop — welches das direkte Ablesen der gefundenen Gasmeuge, 
ohne die Nothwendigkeit einer Rechntmg behufs Redaktion des 
Gasvolums ermöglicht; es soll wohl dem praktischen Arzte die ihm 
ungewohnte Rechnungsoperation erspart werden, und diese Erwägung 
dürfte den Verfasser bei der Aufnahme von Esbach’s Apparat — 
nicht Methode — geleitet haben. Die Berücksichtigung der Bedürf¬ 
nisse des praktischen Arztes zeigt sieb auch in der Ausfiihrliohkeit, 
mit welcher die qualitativen Reaktionen auf Eiweise und Zucker 
geschildert sind. Bezüglich der relativen Empfindlichkeit der Eiweiss¬ 
proben, wird eine recht lehrreiche graphische Darstellung derselben 
anf Grund vergleichender Untersuohnngen von Unobb-Vbtlesen, 
mitgetheilt, welche uns zeigt, dass Hblleb’s Salpetersäureprobe, 
selbst die Probe mit Essigsäure und Ferrocyankalinm an Empfind¬ 
lichkeit übertrifft. Auffallend finden wir, dass die Probe mit Sal¬ 
petersäure und Kochen nach ihrer Empfindlichkeit beinahe an der 
tiefsten Stelle steht — es ist Hellbb’s Probe mit 80, die Probe 
HNO 3 -{• Kochen mit 34 beziffert — für die Koebprobe würden 
wir eine höhere Ziffer mit Sioherheit erwartet haben; freilich darf 
eie nicht so ausge^hrt werden, dass man früher mit Salpetersäure an- 
sänert und dann kocht, wie die obenstehende Bezeiohnnng vermuthen 
lässt, im Text, S. 58, steht allerdings genau angegeben: „Einige 
Ccm. fischen sauren Harns werden bis zum Kochen erhitzt, worauf 
man.Salpetersäure zusetzt.“ 

Nachdem Verfasser sämmtliche für den qualitativen Nachweis 
des Eiweisses im Harn empfohlenen Reaktionen mit richtiger Beur- 
theilnng jeder einzelnen dargestellt hat, knüpft er S. 70 noch 
Folgendes an: „Hieran reihen sich folgende, mehr oder minder 
oharakteristische, doch nicht ganz zuverlässige Farbe reaktionen“ 
und werden die Eisweissreaktionen mit Millon’s Reagens, die Biuret- 
reaktion u. s. w. angeAlbrt. Dnroh die eben mitgetheilte Dar¬ 
stellung könnte aber der AnfÜnger zur Ansicht kommen, dass man 
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im Haro Eiweisa aaoh mittaist HlLLON^s Beagens oder daroh 
Aj>AMKlsWlOz’a Reaktion aaoh weisen kann, währenddem diese Reak¬ 
tionen in der Harnanalyse doch nnr in der Weise benutzt werden 
kUnnten, dass man mittelst derselben bestätigt, die mittelst Fällung 
oder daroh Kochen ans dem Ham abgeschiedene Sabstanz sei 
thatsäohlioh Eiweiss. 

Im Abschnitte Zucker sind die bezüglichen Untersaohongen 
von Wobh-MOllbb verwerthet. 

Bei aller Kurze in der Darstellung bat Verfasser dennoch den 
neuesten Fortschritten aaf dem Gebiete der Hamantersuchung Bechnang 
getragen; so finden wir Pepton und Hemialbumosey Acetonämie und 
Ehrlich's Sulfodiazobenzol'Reaktion berücksichtigt. Die Illastrationen 
sind korrekt, die Ansstattang ist eine geAlIige. —b. 

Tagesgeschlchts und Korrespondenz. 

Ex urbe et orbe. 

„Die chlrnrglscbe Literatur der Gegenwart,“ 

In Nr. 21 der „Wiener Medizinischen Presse" vom 24. Mai d. J. 
haben wir unserem Bedaaera darüber Ausdraok gegeben, dass Männer 
von dem gesicherten Namen und Renomm4 eines ▼. Ncssbauk die 
Popolarisirang ihres speziellen Fachwissens in einer Weise anstreben, 
die geeignet ist, Uber den hentigen Stand der cbirorgiscben Wissen¬ 
schaft Anschauungen zu verbreiten, welche den Tbatsachen denn doch 
nicht ganz entsprechen. Wir bezogen uns hiebei auf einen in der 
1. Nummer der „Allgemeinen bsterreichisoben Literatorzeitung" ver¬ 
öffentlichten Artikel v. NuSSBACH's und sagten unter Anderem: 
„Man weise, das Laien nicht gewohnt sind, von autoritativer Seite 
herstammende EnunziatioDen com grauo salis aofzonehmen, und 
deshalb sollten ihnen gegenüber allzu dogmatisch hingsstellte Sätze 
namentlich dann vermieden werden, wenn diese nicht — richtig sind.* 
Wir haben nun einige derartige Sätze ans dem betreffenden, „Die 
chirurgische Literatur der Gegenwart* ttberscbriebenen Artikel an¬ 
geführt. Zunächst die nachfolgenden: Deshalb ist aber auch die 
speziell chirurgische Literatur, welche vor 20 Jahren das Liebt der 
Welt erblickte, fast ausnahmslos ganz wertblos, nnd weiter den Aus¬ 
spruch „Von tausend Seiten eioes chirurgischen Handbuches, welches 
vor 20 Jahren sogar noch berühmt nnd gebraucht war, ist kein 
Wort mehr wahr.* Diese so kategorisoh lautende These erlanbten 
wir uns „in der Allgemeinheit, wie siehier anfgestellt 
w ird,“ für übertrieben und unrichtig zu bezeichnen, Hierauf bezüglich 
sagt nun v. NüSSBAüU in eiuer in Nr. 6 der „Allgemeinen öster¬ 
reichischen Literaturzeitung" vom 20. Juni 1. J. enthaltenen Ent- 
gegnnng: „Darauf muss ich antworten, dass meine 5000 in der 
ganzen Welt zerstreuten Schüler meine Verehrung der alten Literatur 
so gut kennen, dass ich mir jede Vertbeidigung ersparen dürfte; 
allein wenn mein Kritiker nur überdacht hätte, was auf der 2. Seite 
meines Aufsatzes steht, so hätte er mir kaum diesen Vorwurf ge¬ 
macht. Dort spreche ich von der glücklichen Wiederaufnahme ganz 
alterOperationen, welche mit durchdringendem Ver¬ 
stände sehr klug erdacht waren." Gut, gut; aber wieso 
aus der Thatsache, dass die 5000 Schüler v. Nttssbauu's dessen 
Verehrung für die alte Literatur kennen, nnd wieso aus der weiteren 
Thatsache, dass Prof. Ndssbaüu von der glücklichen Wiederaufnahme 
ganz alter Operationen spricht, „welche mit dnrehdringendem Verstände 
sehr klug erdacht waren," wieso — sagen wir — ans diesen 
Tbatsachen der Satz gefolgert oder wieso mit denselben der 
Satz gerechtfertigt werden könne, „dass die speziell chirnrgische 
Literatur,, welche vor 20 Jahren das Licht der Welt erblickte, fast 
ausnahmslos ganz werthlos" und dass „von tausend Seiten eines 
chirurgischen Handbuches, welches vor 20 Jahren sogar ooeb be¬ 
rühmt nnd gebraucht war, kein Wort mehr wsihr ist", das 
zu verstehen, erklären wir uus demttthig ausser Staude zu 
sein. Weiters haben wir es in unserem oben angeführten 
Artikel bedauert, dass v. Nüssbaum in einem für Laienk reise be¬ 
stimmten Blatte, dort, wo er von den antiseptischen Mitteln spricht 
mit apodiktischen Worten sagt: „All’ die herrlichen Mittel: Karbol¬ 
säure, Sublimate, Jodoform etc. haben ihre gefährlichen Folgen," 
Wir haben darauf hingewiesen, dass ein derartiger, von so mass¬ 
gebender Seite herstammender und so entschieden gehaltener Aus¬ 


spruch für Arzt und Publikum gleich unangmebm werden kann; 
wir Big^en hinzu ; „Ja — dürften manche Patienten sagen — Ihre 
Karbolsäure oder HÜ Jodoform wird meine Wunde allerdings heilen, 
allein ich weiss es von einer medizinischen Autorität, dass diese 
Mittel geßhrliche Folgen haben." Vergebens würde der Arzt darauf 
hinweisen, dass diese Mittel im Allgemeinen uioht schaden, dass sie 
nur bei unvorsichtigem Gebrauche und nur unter gewissen äusserst 
selten vorkommeaden Verhältnissen schaden könnten; der Kranke 
wird sich darauf berufen, dass seine Autorität nicht von „mitunter" 
nnd nicht von „schaden können" spricht, sondern ganz entschieden 
sagt: „diese Mittel haben auch ihre gefährlicheo Folgen." Was 
antwortet Herr v. Ntjssbaum hierauf? Er sagt: „Daraufhin muss 
ich vor Allem bemerken, dass eine Literaturzeitnug doch kein 
Volksblatt ist, welches von Handwerkern ond Näherinnen gelesen 
wird, sondern eine Zeitschrift Blr Gebildete, für Belesene. Diese 
aber haben es kaum erst durch meinen Aufsatz erfahren, dass die 
neueo Mittel: Karbolsäure, Jodoform u. a. auch schädliche Folgen 
haben können . . . Jeder Gebildete weiss, dass wirksame Mittel 
auch schaden können." Schaden können; dieses „können" ist es ja 
eben, was wir in dem Aussprache v. Ncbssaüm’s so bedauernd ver¬ 
misst haben. Von „schaden können" ist aber in seinem angeführten 
Artikel nirgends zu lesen; dort steht nicht, diese Mittel können 
geföbrliche Folgen haben, es steht nicht, eie haben mitunter ge¬ 
fährliche Folgen, sondern es heisst dort kurz und apodiktisch: Diese 
Mittel haben ihre gefährlichen Folgen. Durch das Wort „können" 
wäre der Satz allerdings weniger imposant gewesen, dafür aber 
richtiger. Wir durften demnach aof diese bedauerliche Omission 
umsomehr hinweisec, da wir von der Deberzengnng darchdrungen 
sind, dass Herr v. Nttssbaüu in seinem Aufsätze nicht die Absicht 
hatte, den Laien zn imponiren, sondern gewiss di^enige, eie zu 
belehren. 

Wir haben endlich znm Schlüsse nnseres Artikels die Un¬ 
vorsichtigkeit gehabt, von der modernen Chimrgenconrage in nicht 
allzu begeisterter Weise zn sprechen. Da sind wir aber übel ange- 
kommen. Das kam nämlich so: Herr v. NUSSBAÜM sagte in seinem 
r betreffenden Aufsätze: „Während man sonst das Gehirn, die Lange, 
den Magen und Darm nnd vieles Andere kaum sichtbar zn machen 
wagte, in der That meist den Tod faerankommen sab, wenn ein 
solch’ edles Organ verletzt oder nnr bloasgelegt worden war, 
nimmt man jetzt eine Tasse voll Hirn heraus, öffnet den Magen, 
macht einen nenen Mnnd in denselben hinein, wenn der Hals zu* 
gewachsen nnd der Patient dem Hnogertode preisgegeben ist. Man 
nimmt ein grosses Stück des Magens, man nimmt ein paar Meter 
des kranken Darmes heraus nnd näht das Gesunde wieder zu¬ 
sammen ; das Alles and noch viel Anderes geschieht ^ ohne dass 
^ der Kranke Schmerz oder Fieber bekommt, ohne dass derselbe in 
I Gefahr kommt." Dass man ein grosses Stück des Magens, ein paar 
I Meter des kranken Darmes, dass man eine Tasse voll Hirn beraus- 
: nimmt, war uns bekannt (letztere Bekanntschaft ist allerdings noen 
neu) und kann man sich nur freuen, dass es der chirurgischen 
Wissenschaft gelangen ist, derartige immerhin kühne Eingriffe aU 
einigermassen berechtigte erscheinen zu lassen, dass aber „das Alles 
und noch viel Anderes geschieht, ohne dass der Kranke Schmerz 
oder Fieber bekommt, ohne dass er in Gefahr kommt,* schien uns 
ein wenig zn weit gegangen und Hessen wir ans za der gewiss 
nicht allzu unbegründeten Aenssernog hinreissen, dass dies Alles 
denn doch mit „bedächtiger Reserve" hingenommen werden sollte. 
Ebenso erlanbten wir uns eine kleine Bemerknng zu nachfolgendem 
Ansspruche v. Nüssbauh’s : „Wer die neue Literatnr beherrscht, der 
schreckt vor nichts mehr zurück und die wahre Behauptaug: Wissen 
macht Courage wurde nie greller bewiesen als jetzt." Ob Wissen 
Courage macht — hiess es in unserer Bemerkung — wollen wir 
dahingestellt sein lassen, gewöhnlicher ist die Annahme, dass Wiesen 
bescheiden macht; weiters fügten wir hinzn, dass Mässigung jedenfalls 
auch ein sehr würdiges nnd nicht zu verachtendes Attribut der Chirurgen 
sein sollte etc. Hierauf erwidert v. NüSSBAüU: „Endlich wurde ich 
getadelt, weil ich schrieb: Wissen macht Courage. Man entgegnete mir, 
dass eher das Gegentheil der Fall sei. Wissen mache bescheiden, Math 
habe auch der liamelnk; G o e t h e’s Ausspruch sei: in der Besohrän- 
kung zeigt sich dm* Meister. Die Logik, dass Math das Gegentheil 


Digitized by ^ooQie 



913 


Wiener Hedizinische Presse. 


914 


TOD Besoheidenheit aei, war mir ganz neo.“ Diese Logik ist auch 
OBS ganz nen und mfissen wir die Suggestion, als ob wir Math als 
Gegentheil yon Besoheidenheit hingestellt hätten, entsehiedenst znrttok' 
weisen. Wo in aller Welt ist das in unserem Artikel za lesen ? Eben 
so gut hätte Herr t. Kussbauu gegen Jemanden, der da sagt: Wasser* 
Stoff allein macht noch kein Wasser, es muss auch Sanerstoff dabei 
sein, den Yorwnrf erheben können, dass er Wasserstoff als das 
Gegentheil von Sanerstoff bezeichnet. Das wären ja ganz absonder* 
liebe Sohlassfolgenngen; fast ebenso absonderlich wie diejenigen, mit 
welohen Herr v. NüSSBAUlc weiter argnmentirt: ^Wer die Gefässe 
nnd Nerven nicht kennt und nicht zn vermeiden weiss, zittert bei 
jedem Schnitte.* Wir aber sagen, wer die Gefässe and Nerven nicht 
kennt nnd nicht zn vermeiden weiss, der soll das Opmriren gnt sein 
lassen and der ist tlberbaapt nicht feig, sondern anwissend; denn 
wenn es ihm an Hath fehlen würde, hätte er sich als Ignorant 
nicht an eine Operation gewagt, bei welcher es heisst, die Gefösse 
nnd Nerven genan kennen and sie vermeiden zn wissen. Ja, man könnte 
den von Herrn y. NüSSBAUH aafgestellten Satz ganz gat daza benützen, 
das Gegentheil von dem za beweisen, was mit demselben von Seite 
V. Ntjssbatjm’s erwiesen werden sollte. Han könnte recht gut sagen: 
Welchen Math mnss deij'enige besitzen, der grosse Operationen unter¬ 
nimmt, ohne die Gefässe and Nerven zu kennen etc. 

Nach alledem glauben wir ein Hecht gehabt zn haben, die 
Aeasserung V. NüSSBAUU's : «Von tausend Seiten eines ohirorgischen 
Handbaohes, welches vor 20 Jahren sogar noch berühmt und gebraucht 
war, ist kein Wort mehr wahr“, für übertrieben zu erklären; ebenso 
glauben wir mit einiger Berechtigung darauf hingewiesen zu haben, 
dass der Aasspruoh: „Alle diese herrlichen Mittel: Karbolsäure, Subli¬ 
mate, Jodoform etc. haben ihre geföhrlichen Folgen“ in einer Zeit* 
Schrift für Laien, als zu wenig präzis, leicht bedauerliche Hissver* 
ständnisse veranlassen könnte, und schliesslich glauben wir , dass es 
nicht eitel Eeohthaberei ist, wenn wir noch hente behaupten, es sei 
wohl eine schöne Sache um die Courage, allein es sei auch schön 
nnd gut, wenn sie mit einiger Mässigung gepaart ist. Wir sagten 
soeben, es sei nicht Rechthaberei, dies Alles auch heute noch zn 
behaupten; in der Tbat haben wir nur die Ambition Recht zu haben 
und nicht auch diejenige, Herrn v. NüSSBAüM gegenüber Recht zu 
behalten, wissen wir doch gut noch von Vater Lbs SING her, dass 
die Gabe, sich widersprechen zu lassen, eine solche ist, welche unter 
den Gelehrten nur die Todten besitzen. 


Aerztestand und Hygiene. 

Glossen znr sozialen Stellnng der Aerzte. 

Von Dr. Altsohnl in B.-Leipa. 

(Zuschrift an die Bedaktion der „Wiener Media. Presse.*) 
(Fortsetzung. *) 

Welohen furchtbaren Schaden derartige Profession 8*Karpfusoher 
den Aerzten einer Gegend oft znfUgen, kann schon daraus ersehen 
werden, dass man deren Wohnungen zuweilen förmlii^ von Patienten 
oder deren Botmi belagert findet, ja dass Manche sogar in ihrer 
Dreistigkeit so weit gehen, förmliche Grdinationetage an Woohenmärkten 
in grösseren Städten abznhalten, nm ihren weiten Elientenkreis zn 
konzentriren. 

Gegen derartige üngehenerlichkeiten ist man natürlich macht¬ 
los ; denn einerseits fehlt die koll^iale Harmonie, nm mit vereinten 
Kräften einem solchen sträflichen Treiben entschiedmi entgegen sn 
treten, andererseits stehen diese Pfnsoher onter dem Schutz der aber- 
gläubischoi Masse, welche dieselbmi nicht nur überall verhwrliohen 
und Reklame für sie machen, sondern ihnen auch allenthalben Vor¬ 
schub leisten nnd sie dam Auge des Gesetzes entziehm. Und doch wie 
viel Unheil wurde von diesen schon angeriohtet? Ist es mir doch 
selbst vor Jahren einmal vorgekommen, dass ioh bei meinem dritten 
Besuche eines abdominaltyphnskranken Kindes auf dem Lande, das¬ 
selbe nicht zu Hanse antnff and, ganz betroffen Uber die Abwesenheit 
desselben, bei meiner Nachfrage erfahren moaste, dass die Mnttmr 
mit dem Kinde auf Anrathen der Leute znm „Jesnaier* in die Stadt 
gegangen, da man ihr gesagt, dass es blos „angewaohsen* sei, nnd wie 
erstaunt war am nächsten Tage der hiedge k. k. If. B^irksarzt, 

*) Sieh# Nr. 24, 25 und 26. 


welchen ioh unter dem Vorwände „pro oonsilio^* znr Untenuebnng 
beizog, and der meine Diagnose vollinhaltlich bestätigte, als wir auf 
einmal den Unterleib eztblössten und darauf verschieden grosse, 
Stückchen Spannleisten anfgeklebt fanden! Wie leicht konnte also 
schon dnroh den nnverantwortliohen Transport etc. ein letales Ende dw 
Krankheit herbeigeführt werden, und welche Bücksiehtslosigkeit und 
freche Verwegenheit gehörte seitens dieses Korpfuscher dazu, dieses 
Kind ftia „angewaohsen* zu erklären? Ja, gegen die Dummheit der 
Meuschen kämpfen eben Götter selbst vergebeus nnd dämm bleibt 
nns scbliesaliob nichts als ein mitleidiges Lädieln über solchen Un¬ 
verstand übrig. Dieser Fall wurde übrigens gerichtlich verfolgt and 
gesetzlich geahndet. Wie viele kraseere, nicht entdeckte Verbrechen 
dieser Art mögen aber jahraas jahrein Vorkommen? Da ist eben 
unsere laxe Gesetzgebung etc. ganz allein daran schuld. 

Was die Hebammengunst und überhaupt das Umgehen 
dieser privilegirten Kurpfnsoher betrifft, so wurde dieses 
Thema nach den ansgezeiohneten detaillirten Darstollungen des Herrn 
Dr. Nstolttzky bekanntlich schon so gründlich behandelt, dass ich 
eigentlich nichts Wesentliches mehr zu sagen habe. Bevor ich mich 
jedoch in eine nähere Diskussion Uber diesen Gegenstand einlasse, 
möchte ich auf die ätiolo^scheu Momente dieses Uebels eingehen 
nnd die Frage stellen: Anf welche Weise kommen die Hebammen 
dazu, Protektionen zu gewähren, nnd wodurch sind sie eigentlich 
dahin gelangt, Kurpfuscherei zu treiben ? 

Was das erstere anbelangt, so waren eigentlich in früheren 
Zeiten die Aerzte die Protektoren der Hebammen; denn es war 
bei dem früheren hoben Ansehen der Aerzte doch natürlich, dass 
sich wenigstens die besseren Familien an ihren Hausarzt bezüglich 
der eventuellen Wahl einer Hebamme wandten, wenn überhaupt bei 
dem früheren Mangel an Hebammen eine Wahl möglich war. 

Seitdem jedoch mit der allmäligen Vermehrung der Hebammen 
die Auswahl unter denselben immer grösser wurde, entwickelte sich 
erst recht das Protektionsweaen der Aerzte Uber dieselben, wobei 
natürlich anfangs die erprobte Befähigung derselben, sowie ihr Ex¬ 
terieur und ihre Herkunft massgebend waren, während der I^tektor 
wenn auch nicht als einziger Arzt, so doch als einziger Aoooucheur 
dieses Ortes, theils aus dankbarer Erkenntlichkeit, theils auch ob 
der eingetretenen Nothwendigkeit, sowohl zn allen halbwegs schwierigeren 
Entbindungen, als auch Kinder- und Fraueukrankheiten zngezogen 
wurde. Daher kam es, dass die früheren „Acoouohears“ gewöhnlich 
auch als „Kinder- und Frauenärzte* galten nnd gewöhnlich ein 
rentableres Einkommen hatten, als die diplomirten Doktoren der 
Medizin, zumal ihnen noch überdies das Recht, Offizinen zn halten, 
einzig nnd allein znkam, ein Privilegium, das umso höher anzn- 
schlageo war, als diesen Wundärzten hiedurch in Hülle und Fülle 
Gelegenheit geboten wurde, mit der Bevölkerung des Ortes als auch 
der weiten Umgebung in fortwährenden Kontakt zu kommen und 
für sich Reklame zu machen. 

Daher kam es, dass die damaligen Wundärzte, trotz ihrer 
minderen und einseitigen Bildung, bei ihrem ausgedehnten Kunden¬ 
kreise, der ihnen aoeh die innere Behandlung der körperlichen Krank* 
beiten anvertrante, beim Publikum als Universalgeniea galten^ während 
der Med. Doktor, welcher in seinem Eigendünkel und Stolz mit einer 
gleichsam aristokratischen Verachtung anf den Wundarzt mit seinem 
„niedrigen Gewerbe“ herabblickte, blos in den besseren Familien 
und Ständen eingeftlhrt wurde und selbst hier nicht allein dominiren 
konnte, weil der Wnndarzt als Aocouchenr, (Ülhirurg und Kinderarzt 
eine nnentbehrliohe Persönlichkeit war. 

Erst durch die anfängliche Heranbildung von Med. n. Chlr. 
Doktoren, wozu später noch das Magist der Gebartshilfe kam, 
sowie dnroh die Vermehrung der Wundärzte selbst, in Verbindung 
mit den ans ihren Offizinen hervorgegangenen angeprüften sog. „Badem‘', 
wurde der Wirkungskreis der Wnndärzte immer mehr eingeschränkt, so 
dass die Hebammen, welche früher nur den Wundärzten, als ihren 
einzigen Protektoren, gegenUberstanden, jetzt auch noch von den all- 
mälig im Einfluss steigenden, allseitig ansgebildeten Doktoren ab¬ 
hängig worden nnd, Je nach Verhältniss ihres bei denselben gewonnenen 
I^tektionsgennsses, auch ihre Protektionen anstheilten, wodurch sich 
eigentlich erst das Gegengefölligkeitsprinzip heransbildete und anf 
beiden Seiten die Jagd nach Klienten begann. 
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Da jedoch die Hebammen bei jeder kleinsten Gelegenheit als 
Hatbgeber in’s Hans gezogen wurden, zumal die Wundärzte immer 
mehr in den Hintergrund gedrängt wurden, so gewannen sie immer 
mehr Einflnss als unentbehrliche Hausfrenndinnen und erlaubten sich 
gegenüber den Ordinarii allmälig immer mehr Ausschreitungen, sowohl 
hinsichtlich ihres Metiers , als auch später hinsichtlich der Kinder- 
und Frauenbehandlnng — ein Unfug, der immer grössere Dirnen* 
sionen annabm, je grösser die Konkurrenz der Hebammen selbst 
wurde, indem nun Jede ihre Konkurrentin an Kunstfertigkeit über* 
bieten wollte, und so kam es, dass einestheils aus den früheren 
Protektoren die Frotegds wurden, und dass sich andemtheils die 
Hebammen in ihrem Grösaenwahn und Eigendünkel mitunter den 
Aerzten gegenüber eine Haltung erlaubten, die geradezu heraus¬ 
fordernd ist und in ihrer sträflichen Verwegenheit sogar zu 
Manipulationen etc. sich erfrechten, die erfahrungsgemäss nicht 
selten das Siechthum des Kindes und der Matter, ja mitunter 
auch den Tod derselben herbeiführten. Dass es bei der Unrer- 
nunft der Menschen daher zur Norm wurde, in allen Entbin* 
dungs-Angelegenheiten und Schwangerschaften, ja sogar selbst bei 
Kinder- und Frauenkrankheiten zuerst die Hebamme (Baba, oder 
wie diese im Laienmunde immer heissen mögen) herbeiznrufen, und 
dass der Arzt erst dann gerufen wurde, wenn sich Erstere ent¬ 
weder schon keinen Rath mehr wossten, oder schon Alles verfahren 
hatten, ist unter den erwähnten Antezendentien kein Wunder. 

Ja, dieselben gehen in ihrer Herrschsucht und Arroganz so | 
weit, dass sie bei etwa ertbeilteu Rögen über ihre Ausschreitungen j 
sogar den behandelnden Arzt hinter seinem Rücken verdächtigen und j 
so lange ihre Intrignen fortspinnen, bis sie in ihrer unanslöschlichen | 
Rache denselben aus dem Hause heransgebissen haben. j 

Freilich ist man in den besseren Schichten der Bevölkernng | 
heute schon zu vernünftigeren Ansichten über das Hebammenweeen 
und dessen Unfug gekommen, und auch die neuesten gesetzlichen Be¬ 
stimmungen über die strafbaren Ausschreitungen ihres Wirknngskreises 
haben viel zur Aufklärung des Publikums beigetragen; allein das 
Gros der Bevölkerung ist immer noch tbeils zu einfältig, theils zu 
kostenscbeu , als dass auf eine durchgreifende Reform dieses Standes 
zom Wohl der Gesammtbeit in Bälde gerechnet werden könnte, 
wenn nicht die Aerzte selbst, unter sich einig, in geschlossener 
Fbalanz mit allen ihnen zn Gebote stehenden Mitteln ihre verlorene 
Autorität wieder zu gewinnen trachten und ohne Pardon auch die 
geringste Berufsüberschreitung derselben streng ahnden. Denn Gesetze 
allein, and wenn sie die praktischesten wären, bieten noch keine Scbutz- 
webr nnd Garantie gegen derartige tief eingewurzelte und veraltete 
Krebsschäden, wenn nicht die Aerzte selbst, als die legalen Hüter des 
Gesetzes, mit vereinten Kräften und ohne die geringste reservatio 
mentalis offen, aufrichtig und anentwegt dabin wirken, die Stellung 
und den Wirkungskreis der Hebammen als leider notbwendiges 
Uebel in jeder Beziehung zn determiniren. 

Dass diese Revolution viel Staub aufwirbeln und nicht ohne 
heisse Kämpfe vorübergehen wird, dafür sprechen einerseits das 
Alter des eingewurzelten Uebels, andererseits die noch überall 
herrschenden Vornrtheile, besonders der ländlichen Bevölkerung, and 
endlich die mit Herrschsucht, Eigensinn, Intrignen etc. femininer Eigen¬ 
schaften dieses Standes einhergehende Widerstandsfähigkeit der 
Hebammen. 

Allein ich bin fest Uberzeogt, dass dieser Kampf um so 
rascher entschieden sein wird, je kategorischer und einheitlicher auf 
unserer Seite dagegen Front gemacht werden wird; denn das Frauen- 
gescblecbt dnrchblickt rasch die Schwäche seines Gegners nnd lässt 
kein Mittel onbenützt, um sein Ziel zu erreichen. 

(Fortsetzung folgt.) 

Zur Kenntniss der Akratothermen. 

(Das Kaiser Franz Josef-Bad Tflffer in Steiermark.) 

Geehrter Herr Redakteur! 

Wenn ich mir erlaube, die Auflnerkeamkeit Ihres grossen 
Leserkreises auf diese Akratotherme zu lenken, so finden nachfolgende 
Mittheilnngen in dem Umstande ihre Begründung, dass nach meinen 


eigenen Erfahrungen der Kurort mit den bekanntesten in- nnd aus-, 
ländisohen indifferenten Unellen, wie Römerbad, Neuhaus, Teplitz, 
Gaatein und Ragatz durch seine günstigen klimatisohen Yerhältuisse 
sowohl, als durch, seine vorzüglichen Bade-Einrichtungen nicht nnr 
rivalisiren kann, sondern selbe sogar in mancher Beziehung ttbertrifft. 
Eine Eigenthttmliobkeit, die dem Bade Tüffer gewiss in kurzer 
Zeit eine grosse Anzahl von Hilfesnobenden zuführen wird, liegt 
darin, dass diese Heilquelle auch in den Wintermouaten geöffnet 
bleibt. In dem zu beiden Seiten von bewaldeten, tbeils steilen, theils 
mäasig hoben Berghöhen eingefassten Sannthale gelegen, einerseits 
von der Felsenapitze des Hamberges, andererseits von dem Wald¬ 
berge St. Michael mit der Wallfahrtskirche umgeben, wird das Auge 
nach allen Richtungen hin von den mannigfaltigsten landschaftlichen 
Bildern entzückt. Die Anstalt mit ihren mehrfachen Villen und 
übrigen Gebäuden liegt in einem herrlichen schattigen Parke nächst 
der nahe vorbeifliossenden Sann, und besteht 1. aus dem eigent¬ 
lichen Kurhause, einem langen, zwei Stock hohen Gebäude, nach 
vorne mit der Aussicht auf den Park und auf die in anmittelbarer 
Nähe vorbeifübrende Eisenbahn, nach rückwärts auf die Sann und 
den das Flussbett einengenden Hamberg. Hier befinden sich das 
grosse Voll- und Kommunebad und die elegant eingerichteten Separat¬ 
bäder, in denen die Temperatur für den jeweiligen Bedarf von 30° 
bis 24° R. abwärts normirt werden kann. — 2, Ans dem durch 
eine gedeckte Wandelbahn mit dem Kurhause verbundenen Restau- 
rationsgebäude und dem Knrsalon. Die hier und im Kurhause 
wohnenden Gäste haben den Vortheil, gegen alle Witterungsverhält- 
nisse geschützt, die Bäder gebranohen zu können. — 3. Aus der 

Sannvllla, 4. dem Mühlbofe, 6. der Villa Stein und 6. der Villa 
Rödl. Vermöge seiner gesobUtzten Lage hat Tüffer eine konstantere 
Temperatur als das nahe gelegene Cilli sowohl als das Römerbad. 
In den Wintermonaten ist es mehrere Grade wärmer, in den heissen 
Sommermonaten kühler, vielleicht in Folge der nabe vorbeifliessenden 
Sann und auch der höheren Lage. (Es liegt etwa 15 Meter höher 
als das Römerbad). 

Die Franz Josefs-Quelle entspringt unmittelbar im Alluvium 
der Sann und musste durch kostspielige Wasserbauten gegen das 
Eindringen des Sannwaseers geschützt werden; deren Temperatur 
wurde konstant 30° R. gefunden. Weder das frisch geschöpfte noch 
das bis zum Sieden erhitzte Wasser besitzt eine irgend wahrnehm¬ 
bare sauere oder alkalische Reaktion, woraus sich ergibt, dass die 
Quelle zu den indifferenten gehört. In jüngster Zeit wurden durch 
die nmsiobtige Leitung des gegenwärtigen Besitzers Herrn (3unkel 
alle Bade-Einrichtongen, entsprechend den strengsten Anfordernngen 
der Wissenschaft, auf den höchsten Grad der Vollkommenheit 
gebracht. In der ganzen Anstalt wurde die elektrische Beleuchtung 
eingeführt, die schönste Flora entzückt das Auge in den lang aus¬ 
gedehnten Parkanlagen, die Küche befriedigt die rigorosesten An¬ 
sprüche. Zur Bequemlichkeit der Badegäste stehen denselben die 
mannigfaltigsten Kommuuikationsmittel, elegante Equipagen nnd Reit¬ 
pferde zu Ausflügen in die reizende Umgegend zu Gebote. 

Die Heilresultate dieser Therme anlangend, hat sich die¬ 
selbe bei Rheumatismus, Gicht, Sensibilitäts- und MoUlitäts-Neurosen, 
endlich auch bei Exsudaten nach Traumen, dann bei Krankheiten 
der sexuellen Sphäre, bei Dermopatbien, bei Prurigo, Eczema, selbst 
auch bei Psoriasis bewährt. 

Eine willkommene Bereicherung des Heilapparates bilden die 
zweckmässig eingerichteten, nabe der Anstalt gelegenen kalten Sann- 
fluBsbäder. Einen nicht zu unterschätzenden Vorzag besitzt die Franz 
Josef-Quelle Tüffer in dem Umstande, dass dieselbe mit der Eisen¬ 
bahn von Wien aus in 9 Standen erreichbar ist, und eine grosse 
AnDebmlichkeit für die mit Leiden der unteren Extremitäten behafteten 
Kranken ist, dass selbe nicht wie im Römerbad genöthigt sind, 
fortwährend auf- and abwärts zu steigen, sondern dass sämmtliohe 
Parkanlagen und Promenadeu auf ebenen Wegen führen. Nach den 
gesohilderten Vorzügen wird wohl die Hoffnung nicht unbegründet 
sein, dass die kurz geschilderte Heilquelle einer schönen Zukunft 
and einem reichen Besuch von Leidenden recht bald entgegeusehen 
dürfte. Dr. Ph. M. 
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Kleine Chronik. 

(Eine S«-nitätB • Ang^elegenbeit — eine Staats* 
affaire.) Wie Yoranszosehen war, bat sieh der oberste Sanitäts¬ 
rath in seiner letzten Sitzung auch mit der Welehrad-Feier beschäf¬ 
tigt. Der oberste Sanitätsrath kam allerdings nicht mehr io die Lage, 
in Betreff der Welebrad>Feier meritorische Beschlüsse zu fassen. Io 
Folge der Dringlichkeit, da nämlich grössere Wallfahrten nach 
Welehrad bereits für den 5. d. M. angekUndigt waren, mussten die 
erforderlichen Yerfügungen zum Tbeile sogar auf telegraphischem 
Wege unmittelbar von den Landesbebörden sofort angeordnet werden, 
ehe der oberste Sanitätsrath zosammenberufen und um seine Meinung 
befragt werden konnte. Es konnte also in der Sitzung des obersten 
Sanitätsrathes blos eine Mittbeilung über jene Yerfdgungen, welche 
das Ministerium des Innern im Sinne des G-esetzes auf Antrag des 
SanitätS'Departements 'in Betreff der Welehrad-Feier getroffen hätte, 
gemacht werden. Indem der oberste Sanitätsrath diese Mittheilungen 
zur Eenntniss nahm, benützte er diesen Anlass, um einstimmig seine 
vollständige Zustimmung zu den angeordneten Yorsichtsmassregeln 
auBzusprechen, ja es wurde sogar die Ansicht ausgesprochen, dass 
man sieh mit den bisherigen Massregeln nicht begnügen, sondern 
dieselben insoweit verschärfen sollte, dass man deren Giltigkeits* 
daner verlängert. Denn sind Pilgerfahrten, an denen sich in der 
Begel nur minderbemittelte Leute and Kranke, die bei der Wallfahrts¬ 
stätte Heilung suchen, betheiligen, welche die üblichen hygienischen 
Yorsichten nicht befolgen, an und für sich vom sanitären Standpnnkte 
bedenklich, so sei im vorliegenden Falle die Ansteckungsgefahr 
geradezu eminent, da sich in der Umgebnng von Welehrad nnd in 
Welehrad selbst eine Anzahl kontagiöser Erkrankungen ereignet 
haben, welche bei einer grossen Menschenansammlnng' leicht den 
Keim zn einer Epidemie abgeben könnten, der dann von den heim¬ 
kehrenden Pilgern in alle Tbeile der Monarchie verschleppt werden 
könnte. Was aber speziell die Pilgerfahrten aus Galizien betrifft, 
so seien diese ganz besonders bedenklich, da ja seit mehreren Monaten in 
diesem Eronlaode selbst eine bedeutende Typhus-Epidemie herrsche, 
welche monatlich Tausende von Erkranhnngen zur Folge habe. Diese 
Pilgerfahrten hätten aUo auch dann vom sanitären Standpunkte ver¬ 
boten werden müssen, wenn die Yerhältnisse im Wallfahrtsorte Wele¬ 
hrad nnd dessen Umgebnng hygienisch vollkommen gefahrlos gewesen 
Wäre. Demgegenüber muss die Haltung des mährischen L andes- 
Sanitätsrathes angemein auffallen; derselbe bat in seiner 
Ansserordentliohen Sitzung sich in eingehendster Weise mit den 
Sanitätsverhältnissen im Lande Mähren und insbesondere im Gebiete 
des Wallfahrtsortes Welehrad beschäftigt and ein Fachgutachten in 
dem Sinne abgegeben, dass mit Rücksicht anf die konstatirte Ab¬ 
nahme und den derzeitjgpn unbedeutenden Bestand (!) der 
Infektionskrankheiten Umgebung von Welehrad, auf die saoh- 

gemässe Leitung deK^anitöispflege daselbst durch verlässliche 
Sanitätsorgaoe und die bereits- durch die Yerfüguogen des k. k. 
Ministeriums dee Innern nnd der k. k. Statthalterei veranlasste Ein¬ 
schränkung der Wallfabrtszuzüge die von iden politischen Behörden 
augeordueten und durchgeführten umfassenden sanitären Massnahmen 
vollkommen ausreichen, nm im sanitatspolizeilichen Wege die Yer- 
breitnng von Infektionskrankheiten hintanzahalten, und dass ein 
allgemeines Wallfahrtsverbot hinsichtlich der einheimischen Wall¬ 
fahrten naoh Welehrad derzeit nicht erforderlich ist. (!) 

(Universitätsnachrichten). Die medizinisobe Faknltät in 
Oraz hat für das Studienjahr 1885/86 den Professor der Äagenbeilknnde 
Dr. Karl Blodig zum Dekan gewählt. — Dss Unterrichts-Ministeriam be¬ 
stätigte die Habilitation des Dr. Camillo Fürst als Privatdozenten für Ge¬ 
burtshilfe nnd Gynäkologie an der medizinischen Fakoltät in Graz. Der diri- 
-girende Primararzt des Stephanie-Kinderspitales Dr. Johann B ö k s i in Buda¬ 
pest wurde als Privatdozent der Eindertkeilknnde bo^itätigt, 

(Die Cholera in Spanien). Der König ist am 2. d. in Begleitung 
zweier Adjutanten nnvermnthet nach Aranjnez abgereiat, woselbst die 
'Cholera in heftiger Weise wfithet. Am 31. Jnni sind dortselbst bei einer Ziffer 
von 6000 Einwohnern 200 Erkraokongen nnd 74 Todesfälle vorgekommen. 
Der König nntemimmt die Beisa in seioer Bigenschaft als Generalissimus 
der Armee. —Die Meldungen Über die sanitären Yerhältnisse Spaniens 
Junten im Ganzen sehr bannmhigend. In Murcia allein kamen in den letzten 
24 Stunden 800 neue Cholerafälle vor, wovon 400 tödtlieb endeten. Viele 
"Leichname bleiben lange Zeit liegen, da es an Transportmitteln fehlt. Einer 
KorrespoBdesz ans Murcia eDtnebinen wir, dass von den. in den Spitälern 
jener Stadt bilfeleistenden Betsohweatem schon zehn der Cholera znm Opfer 
gefallen sind. Der heftige Charakter, den die Epidemie nunmehr angenommen 


hat, flö'^st der Bevölkerung Mnrcias grosse Angst ein. Die Ankanft der 
Minister in Murcia war von einem unangenehmen Vorfall begleitet ; Bin 
Mitglied der Stadtdepntation, welche die Minister am Bahnhofe empfing, - 
wurde von den schweisteo Cbolerasymptomeu hefaUen, er eben mit 

Minister Bobledo sprach; der Maon fiel za Boden und war bald nachher 
' eine Leiche. — Die letzten Depeschen lanten sehr deprimirend: Am 2. Joli 
kamen in Spanien 1354 Erkranknogen and 664 Todesfälle in Foli^e von 
Cholera vor, worunter 2 Todesfälle in Madrid, 62 in Aranjnez und 365 in 
der Provinz Valencia. — Am 3. Jnli sind in Spanien 648 Todesfälle in 
Folge von Cholera vorgekommen. Hievon entfallen 4 anf Madrid, 42 anf 
Aranjnez, 420 auf die Provinz Valencia, 63 anf Mnrcia nnd 34 auf Sara¬ 
gossa. — Am 4. Joli kamen in Spanien 1639 Erkranknogen nod 825 Todes-^ 
fälle in Folge von Cholera vor, womnter 2 Todesfälle in Madrid, 64 in 
Aranjnez and 565 in der Provinz Valencia. — Am 7. Jnli sind in Madrid. 
7 Erkranknogen nnd 6 Todesfälle, in der Provinz Valencia 660 Erkran-, 
knngen nnd 408 Todesfälle vorgekommen. Die Sencbe wfithet in 
gleicher Heftigkeit fort. 

(Prof. Dr. Aeby f.) Die Prager deutsche medizinisobe Fa- 
knltät hat einen schweren Verlast zu beklagen. Der Professor der 
Anatomie Dr. Christoph Theodor Aeb7 ist am 7. d. im Kurorte Büih, wo¬ 
selbst er Erholung nnd Kräftigung seiner erschütterten Gesundheit 
za ünden hoffte ,vom Tode ereilt worrlen. Wenige Monate nur war es der • 
Prager deutschen Universität gegönnt, diesen ansgezeichneten Gelehrten 
auf der Lehrkanzel der Anatomie zu besitzen und die jungen Mediziner, 
welche mit gespannter Aufmerksamkeit den fesselnden Vorträgen 
Aebt’s lauschten, hatten nur wenige Wochen Gelegenheit, sich des 
liebenswürdigen Verkehrs mit dem aus Bern berufenen Anatomen zu 
erfreuen. Nach kaum viermonatlichem Aufenthalte in Prag erkrankte Prof. 
Aebt am Typhus, an welchen sich ein schweres Lnngenleiden reihte, so 
dass er gezwungen war, seine Lebrtbätigkeit einzustellen und sich 
in seinen Vorträgen zuerst durch den Assistenten Dr. Rbx, später durch 
den Professor der pathologischen Anatomie Dr. Chiaei vertreten zu 
lassen. Vor einigen Tagen begab sich Prof. AEBT zum Ktlr- 
auf«'ntbalte nach Bilin, woselbst er im 50. Jahre seines der Wissen¬ 
schaft gewidmeten Lebens verschieden ist.- Prof. Aebt war am 25. 
Februar 1835 anf Gutenbrunnen bei Pfalzbarg (in Lothringen) ge¬ 
boren, Btudirte in Basel nod Göttingen Medizin, habilitirte sich im 
Jahre 1858 als Privatdozent in Basel, wurde 1863 Professor der 
Anatomie in Bern, von wo er im vorigen Jahre, nach der Ernennung des 
Prof. Toldt znm Professor der Anatomie an der Wiener Universität, über 
Vorschlag des Professoren-Kollegiumsder deutschen medizinischen Fakul¬ 
tät nach Prag berafen wurde. Hier begann er zu Beginn des henrigen Winter¬ 
semesters seine Vorlesungen. Die Hauptrichtung nnd Signatar seiner Ar¬ 
beiten war fast durchgängig die physiologisch-morphologische. Mit seinen 
TJntersucbangen Uber die Fortpüanzungsgesebwindigkeit der Reizung in 
der quergestreiften Muskelfasor versuchte er die Lösung eines bis 
dabin noch nicht in Angriff genommenen Problems. Im Gegensatz 
zu Rbtzius gab er eine Eintheilnng der Scbädelformen unter Anwen¬ 
dung eines achtwinkligen Koordinatensystems und Redaktion aller 
Grössen anf die Länge der Schädelbasis als Prinzip der Messung. Er zeigte 
auch, dass die Mikrokephalie keine atavistische, sondern eine pathologische 
Bildung sei und wies die Bedeutung des Luftdruckes für alle Ge¬ 
lenke nach. Er schrieb unter Anderem: „Eine neue Methode zur 
Bestimmung der Scbädelformen des Menschen und der Sängethiere^; 
„Die Scbädelformen des Menschen und der Affen" ; „Der Bau des 
menschlichen Körpers mit besonderer Rücksicht auf seine morpholo¬ 
gische und physiologische Bedentung“ etc. Aach betheiligte er sich’ 
an der Herausgabe des Schwalbe’ sehen Jahresberichtes für Anatomie 
und Physiologie. Am vorjährigen Üniversitäts-Jubiläam in Bern stand 
Prof. Aebt noch in voller Rüstigkeit nnd trag fast die ganze Last der 
festlichen Veranstaltungen. 

(Zur Errichtung psychiatrischer Kliniken in Prag.) 
Entsprechend den Beschlttsseo der Enqnötekommission wnrde vom Landes« 
ansschnsse die Errichtung zweier psychiatrischen Kliniken in 
der hiesigen Landes-Irrenanstalt unter den in der Enqnöte besprochenen Mo¬ 
dalitäten bewilligt und gleichzeitig beschlossen, dieses Gntacbten der Begie- 
rnng bekannt zn geben. 

(Fnofzigjähriges Doktor -Jubiläum). Der Senior der Marien¬ 
bader Aerzte Dr. Lncka begeht in diesem Monate sein öOjähriges Doktor- 
Jubiläum. Von Seite seiner Kollegen sowie der Stadtvertretung werden dem 
boebbetagten verdienten Arzte Ovationen vorbereitet. 

(Kunstfehler!) Aus Jassy schreibt man uns: Inder chirur¬ 
gischen Sektion des St. Spiridon-Spitales, wurde iu Folge irriger 
Diagnose an einer im 7. Monate schwangeren Frau die Operation 
der Ovariotomie gemacht. Da die Patientin den Folgen der Operation 
erlag, wurde die gerichtliche Untersuchung eingeleitet. Indess wurde 
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die vom Staatsenwalte an eine ad hoc eingesetzte ftrztliobe Eomf 
miseioB gestellte Frage, ob die betreffenden Operateare zor Verant* 
vortang za ziehen seien, mit der Motivirong Temeint, dass derartige 
irrige Diagnosen auch schon von Zelehritäten ersten Kanges gemacht 
worden. In Folge dieses Gntaohtens wurde das gerichtliche Ver¬ 
fahren gegen die Operatenre eingestellt. 

(Vernschlissignng eines kranken Kindes). Oegen Kitte des 
VomoBstes gelangte an den Armenantdee fünften Bezirkes ein anonymes 
Schreiben, in welkem ihm nitgethellt wurde, dass im Hanse Nr. 14 der 
Eoblgasse ein Kind an Blattern krank darniederlige, welches nicht in ärzt¬ 
licher Behandlung steht. Als der Arzt dortselbst Nachschau hielt, fand er 
das Kind der Handarbeiterin Elisabeth Keinerer tfaatsächlich an Blattern 
erkrankt. Das Kind genas zwar alsbald, allein in demselben Hanse erkrankten 
vierzehn Kinder an der schrecklichen Krankheit und acht Kinder er¬ 
lagen derselben. Elisabeth Keinerer hatte sich vor dem Richter 
des Bezirksgerichtes Wieden, Dr. Rossi, wegen Uebertretnng nach § 360 
(Vemachlkssignng eines Kranken von Seite seiner Angehörigen) zn verant¬ 
worten. Der Richter verortheilte die Angeklagte zn 24 Stunden Arrests. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: Der Professor der Pharmakologie an 
der Hflnohener 'Cnlversität Dr. Hermann v. Bo eck, am 4. d. M. znUttochen, 
42 Jahre alt; — der Professor der Chirurgie an der Universität Greifswald 
Dr. Vogt am 5. d. K. in Greifswald. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Prof Dr. L. in Innsbruck; Prof. N. iu Wien; Prof. L. in Berlin; 
Dr. H. in Wiscban; Dr. G. in Fokschan. Kit Dank eihalten. 

» Prof. Dr. N. in Znnsbmck. Am 6. d. K. abgesandt! 

„ Dr. F. M. in Graz. 75 kr. 

0 Dr. J. N. in Arnan. Nein! 

„ Dr. J. K. in Kattersdorf. 2 fl. 50 kr. bis Ende I. J. Rest. 

„ Dr. K. in Bries. Unser Gnthaben bis Ende 1. J. beträgt 6 fl. 50 kr. 

„ Dr. J. S. in Budapest Der Artikel erschien in vier Nummern, 

welche zusammen 1 fl. 20 kr. kosten, 
g Dr. K. S., k. k. Bezirksarzt in Enin (mit „Rnndschan*); Dr. F. 
P., k. k. RA. in Karlsbnrg (mit „Randschan" bis Ende Juni); Dr. 
F. D., k. k. RA. in Salzburg; Dr. L. W., Irrenarzt in Pergine; 
Dr. W., k. k. RA. in Graz (mit .Rnndschan"); Dr. D. P. in Alten¬ 
markt (mit 3 fl. aof Bücber-Eonto); Dr. B. S., k. k. RA. in Eaaden 
(mit ^Rnsdschan*'); Dr. K. F. in Brüx (bis Ende September); Dr. 
J. y. in Tolna (mit nBandschan“ und 80 fl. anf Bfieher-Konto); Dr. 

B. in Ropczyze (mit „Rnndachan“ bis Elnde Jnni); Dr. A. H., Be¬ 

zirksamt in Kniscb^ (mit „Rnndschan); Dr. H. H. in Samhof; 
Dr. L. in Habern; Dr. A. T. in Falkeuan (bis Ende September); 
Dr. B., k. k. Bezirksarzt in Dobromil (mit „Rnndscban*); Dr. B., 
k. k. Ober-Stabsamt in Kaschan (mit .Randscban"); Dr. H. ln Neu- 
titsohein (bis Ende September); J. P. in Bantsch; Dr. S. in Pilsen 
(4 fl. bis Ende I. J. Rest); Dr. A. K. in Bann (mit eRnndschan*' 
bis Ende Juni); Dr. R., k. k. RA. in Cilli (mit „Rnndschan*}; F. 
S., k. k. OWA. injicin (mit „Rnndscban“ und 6 fl. 80 kr. anf Bücher- 
Konto); Dr. A. K. in Zali^aent-Groth (mit „Bondscban); Dr. 8., 
k. k. OA. in Budapest (mit nBnndsohan“ und 3 fl. 60 kr. anf 

Bflcher-Konto); Dr. J. P., Werksuzt in Kiröschan (mit „Rnnd- 

schan" und 15 fl. anf Bfieher-Konto); Dr. K. in Klagenfnrt (12 fl. 
60 kr. auf Bflcher-Konto and 3 fl anf „Rnndschan"). Bestätigen 
anf ausdrücklich es Yerlangen den Empfang des Abonnements- 
betrages für „Wiener Kediz. Presse“ und «Wiener Klinik“. 


led. Dr. Mwii Jelinel’s 

IZ., Kazimilianplatz 7, hinter der Totivkirche. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Eonkursaassohreibnng auf die Arztesstelle der konigh 

freien Bergstadt Königsberg in Ungarn. Gebühren: Jahresgehalc 600 fl., 
Qnartiergeld 60 fl., Holzgeld 50 fl., vom städtischen Siechenhans 12 fl. 60 kr., 
ferner im Falle der Dlenstleistnng bei der königl. BergLandlnog ein Honorar 
von jährlichen 120 fl., endlich von Privatparteien die festgesetzten Ent- 
lohnnngsgebflbren. Oer Anzastellende wird zugleich pensionsfäbig nnter 
Zahlnng der vorsohrlftsmässigen Einlagen. Bewerber haben ihre Gesuche 
uter Beischlnss vorschriftsmässig ansgestatteter Zeugnisse über ihr Alter, 
moralische Anitühnuig, fachliche BeAhignng, nebst Kenntniss der nngarisoheu 
und slovakischen Sprache Dienstleistung, an die städtische Repräsentanz im 
Wege des Bürgermeistenmte bis Ebide Juli 1885 einznreioben. 

76 Der Stadtmagistrat. 

Sei der allgemeinen öffentliohen Krankenanstalt io Arnan 

gelangt die Stelle des ersten Arztes mit dem jährlichen Gehalte von 400 fl., 
eventuell im Torrflcknngafalle die Stelle des zweiten Amtes mit dem jähr¬ 
lichen Gehzlte von 200 fl. zur Besetzong. Bewerber nm diesen Posten wollen 
ihre Gesuche, versehen mit dem Nachweise über den erlangten Doktorgrad 
der gesammtmi Heilkunde, der biaherigen Verwendung und der Angabe, ob 
sie sich nur nm die Stelle der erstmi, eventnell tnch nm ^e Stelle des 
zweiten Amtee bewerben, bie 1. August 1885 bei dem 'Besirks-AnischnMe 
in Aman überreichen. 

Bezirks-Ansschnss Arnaa, den 26. Jnni 1886. 78 

Der Bezirks-Obmann: Bichmani. 


Bei der Stadtgemeinde Weipert, Bezirk Kaaden,ist die 

Stelle eines Stadtamtes, mit welcher die Behandlnng der Stadtaraen und 
die Todtenbeschan verbunden ist, in Erledigung gekommen. Bewerber nm 
diese Stelle, womit ein Gebalt von 500 fl. ö. W. verbanden ist, haben ihre 
eigenhändig geschriebenen nnd belegten Gesoebe, in welchen das Alter des 
Bewerbers, dann sämmtliche Rechte eines gradoirten Arztes nachznweisen 
sind, bis 15. Angnst 1885 bei dem Stadtrathe in Weipert einsnreichen. 
Hiebei wird noch bemerkt, dass die Herren Bewerber in der deutschen 
Indnstriestadt Weipert mit über 7000 Einwohnern nicht nur eine einträgliche 
Praxis finden, sondern dieselbe auch anf die angrenzenden Ortscl^ften 
fiärenstein and Stahlberg im Königreiche Sachsen mit Über 4000 Einwohnern 
ansdehnen können. In Weipert selbst ist nur der anzastellende Arzt nnd 
befindet sich in den beiden genanaten Ortschaften ein gradoirter Amt. 

Weipert, am 6. Jnli 1885. 82 

Der Bürgermeister: J. Frimmert. 

Konkurs znr Besetzung der Stelle eines Gemeindearztes im 

Sanitätsdistrikte Lispitz-Karkt, politischen Bezirkes Znaim. Für den 
Sanitätsdistrikt Lispitz-Karkt, bei Kähr.-Bndwitz, gelangt 
die Stelle eines Oemeindearztes mit dem Amtssitze in 
Lispitz-Karkt znr Besetzung. Der Distrikt omfasst vier politische 
Gemeinden in der Umgebnoe von Lispitz-Karkt and bat eine Flächen- 
ansdehnnng von 37 Qoadrat-Eilometer. Kit diesem Posten ist ein Jahres¬ 
gehalt von 600 fl. ö. W., das Fabrpanschale mitinbegrlifen, verbnnden, 
welcher Betrag beim k. k. Steneramte in Mäbr.-Bndwits in Anticipativraten 
zn beziehen ist. Die Kompetenzgesoebe sind beim gefertigten Obmanne der 
Delegirten-Versammlnog des Sanitätsdistriktes Lispitz bis spätesten 30. Jnli 
1885 einznbringen. 

Lispitz-Karkt, 5. Jnni 1885. 

77 Katbias Novak, Obmann. 

Verantwortlicher Redaktenr: Dr. Bela Wclss. 
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ist Dr. Erleniaeyer's 


Bester Ersatz für Bromkali Flasche lO Grm, Brom- 

ealze- Misebane ent- 

bBlt Es wird leicht vertragen, ist ohne widerlichen Geschinaok and schädliche 
Kali-Wirknnz nnd erzeugt keine Bromakne. Allein • Depot b. Apoth. A. ■oll, 
Wien. I-, Tuchlanhen 9 (Storch-Apotheke)._leis 


. Bebrauch von H, 6E8LIER. 


LEIMHEFTPFLISTER für 

PARIS, 40 rue des'Blancs-Manteaux. 1436 

Dieses Heftpflaster, das keinem bisher bekannten entspricht, vereinigt 
aUe seit jeher von non Aerzten gefordeiten Eigenschaften : gute Klebekraft, gute 
Haltbarkeit u. sbsolnte Unschidllebkelt fSr die Baut, selbst kleiner Kinder, wie 
lange es auch liegen bleibt — Verkauf einer Rolle von i Meter ln Etui. 
aeneral-Depflt f. Oetterfslch-Üngarn b. Herrn Philipp Meustsln. Apoth. I., Plsnksno. 6, WIEN. 


Westerland-Sylt. ^ 

renz mit der früheren Badeverwaltnnw besoblosseD auch ferner, wie bereits seit 
dem Jahre 1876, alljährlich während der Saison dort xu iiraktizirmt nnd wsedA 
ich nach Uebereinkunft mit der jetzigen Badedirektion daroh Schriften n dcl 
eifrigst bemüht sein, das Bad zu dem ihm in JegUoher Wela« zebühiendon 
hohen Ra nge zu bringen. Samtätwatll Dr. MARCUS. 

Gemflthskranke 

finden Jederzeit Aufnahme ln der Br. bleaatger’sohen Anstalt n Bsaderf M «oz»— 


Karhbad. 


Meine Praxis habe ich 
mit I. Mai 

wieder anfgenommeu. 

, Dr. Seligmann, 

PArkBtrMsa, „VawA“. 


Baden. 


Unterzeichneter wohnt 
TherealengaeBe Nr. 8 
und ersucht nm wohlgeneigte 
Znweisnng von Krzaken. 

Dr. Czuberka, 29 

Laltsr des allgem. MreztLKnekeak« 


ineralwässer, 

stets frische Sendnngen, sowie QtsUenprodnkte, k. k. Ho^KinsmlwzB8s^Nlsdsr• 
Inge, Wien, I., Wildprstmzrkt 5, nnd Bärsnspotheke, L, Lngsok 3- 1545 

Ist Mnikstthltitfkslt, 
. I^mph- nndkhsma, 
. liwt. 

Darob Apotheken oder direkt von Br. BfSnffer, Mfiaehek. leu 
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Nr. 29. Sonntag den 19. Juli 1885. KXVI. Jahrgang. 


Abonnementspnlse: Presse“ and .Wiener Klinik*» 
Inland: Jährl. lo balbjahrl. s fl., viertelJUirL 8 fl. fiOkr. 
Ausland: Jihrl. 84 Mrk., balbjfihrl. t8Urk.,TlerteljkfarL 6Mk. 
«Wr. Klinik“ senarat: Inland jährL; 4fl.; AnslandSHrk.— 
Inserate werden in der „Wr.bled. Presse“ proBspaltigeiLindez 
,Wr. Klinik“ pro Baum einer dcrctalanfenden Nonparelllesailn 
mit 85 kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Aoalandebei 
allen Postämtern and Bnchhändlern, Im Inlande dnrch Ein* 
eendnne des Betrages per Postanweisung an die Admialstratisn 
der MWIeaer XedU. Pre«ie** ln Wien, I., ■axiaiilUnstrsese 4. 

RIediziiiische Presse. 

Organ für praktische Aerzte, 

.. 

Chef-Redacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


Die »Wiener Medüdnieche Prease“ erscheint Jeden Sonnteg 
8 bis B Bogen Oros8-Qoart*Format stark. Hieta eine Belhe 
aneeerordeotliober Befiagra. Als regelmksaige Beilage aber 
sngleicb aaeh selbststänoig, ersehänt die .Wiener niinik* 
allmonetUeh ein Heft Im dorcheebnlttUohen Umhnge von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnoments* nnd Insertions- 
atiiträgo eind an die Adminiftretien der wMedlslBiBekei 
Presei^ in Wien, 1., MaximilUastreme Nr. 4, zn richten. 
Für die Bedaktton bestimmte Znscbriften sind zn adressiren 
an Herrn Prof. Br. Joh. Sebaltsler, Wtei, U, Bargrtig Nr. 1. 


Wiener 


INHALT; Origlnalicn and klinische Torlesungen. Heber postkonzeptionelle Syphilis. Gebt die während der Schwangerschaft acqnirirte Syphilis der 
Matter anf das Kind über? Von Prof. Neumann in Wien. — Ophthalmologische Mittheilangen. Ans der zweiten Ünlversitäts-Angenklinik in 
Wien. Von Prof, snppl. Dr. A. v. Renss. (Fortsetznng.) — Heber temporäre aphatische Zustände. Von Dr. Jos. V. Drozda, Dozent fär interne Medizin 
an der Wiener Universität. (Fortsetzang.) — Zur Aetiologie und Kasuistik des Diabetes mellitus. Von Dr. Emerich Hertzka in Karlsbad. 
(Fortsetzung). — Hittheilnngen aus der Praxis. Hernia umbilicalis. Operation nach siebentägiger Inkarzeration. Mitgetheilt von Dr. W. 
Geller in Fokscbani in Rumänien. — Kritische Besprecfaangen and literarische Anzeigen. Handbach der Franenkrankheiten. Redigirt 
von Prof. Th. Billroth in Wien und Prof. A. Lflcke in Strassbnrg, 1. Theil bearbeitet von Prof. Chrobak in Wien, Prof. M&ller in Bern 
und Prof. Fritsch in Breslau. — Beiträge Mecklenbnrg’scher Aerzte zur Lehre von der Ecchinococcen-Krankheit. Im Aufträge des allgemeinen 
Mecklenburg'schen Aerztevereines. Von Prof. Dr. Madelung in Rostock. — Standes-Angelegenhelten, Tagesgeschichte und Korrespondenz« 
Sommer-Versammlnng des Zentralvereines dentscher Aerzte in Böhmen. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) — Aerztestand nnd Hygiene. 
Glossen znr sozialen Stellnng der Aerzte. Von Dr. Altschnl in B.-Leipa. (Zuschrift an die Redaktion der „Wiener Mediz. Presse“.) (Fortsetzung 
und Schloss.) — Kleine Chronik. — Offene Korrespondeuz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

üeber postkonzeptionelle Syphilis. 

üel:t J: • wnhroiul flor Schwaiiürcrscliaft acqulrii te Sypliilift 
der Mutier auf das Klud über? 

Von Prof. Neuznann in Wien. 

Zwischen der Frucht, welche während des Intrauterin¬ 
lebens ihr Ernährungsmaterial von der Mutter empfängt, 
und dem mütterlichen Organismus ist der Saftaustausch 
zweifellos ein ganz intensiver. Für eine Anzahl von Medi¬ 
kamenten ist hiefür schon vor Langem der experimentelle 
Nachweis erbracht worden, wfe z. ß. für Chloroform und 
Jod (ScHADENSTEiN , Späth und GrüSSEBOw) , für Quecksilber 
(Neümann und Reitz) ; auch den Uebergang von Kampheremul- 
sionen, Färberröthe und Zinnoberkörnchen in den Kreislauf 
des Fötus haben Magendie, Hoffmann nnd Capaby bewiesen. 

Aber auch einzelne Krankheiten, welche die Mutter 
während der (Gravidität befallen, wirken auf die Frucht nicht 
blos dadurch schädigend ein, dass ihr ungenügendes oder 
verdorbenes Nahrungsmaterial zugeführt wird, sondern es 
geht die Krankheit direkt auf den Fötu.s über. 

Dies findet zweifellos bei vielen Infektionskrankheiten 
statt. So kommen Kinder mit noch bestehenden Blattern 
oder mit Blatternnarben zur Welt, deren Mütter während 
der (Gravidität an Variola erkrankt waren. 

Walljiann beobachtete eine Mutter, welche im letzten 
Monate der Schwangerschaft an Variola gelitten; acht 
Tage nachdem der Blatternprozess abgelaufen war, trat 
Frühgeburt ein; das Kind zeigte zahlreiche Flecke und 
Variolapuateln. 

Unter den vielen graviden Blatternkranken, welche 
unter meiner Behandlung gewesen, habe ich allerdings eine 
solche Beobachtung bisher nicht gemacht. Dagegen sah ich 
zahlreiche Fälle, in denen die Mütter zur Zeit der Entbin- 


') „Zeitsckrift der Gesellschaft der Aerzte“, 1858. 


düng blatternkrank waren und trotzdem blatternfreie Kinder 
zur Welt brachten. Die letzteren waren auch weiterhin 
immun gegen Blattern geblieben, trotzdem sie von der Brust 
' ihrer Mütter genährt werden. 

^ ' Eine'gleiche Immunität nnuBt auch gegen Vaccine statt ^). 

Aehnliehe Verhältnisse müssen auch bei der Syphilis 
obwalten. Fragen wir uns vor Allem: Kann ein Kind 
auch dann noch luetisch werden, wen'n die 
Mutter die Krankheit erst während der Gravi¬ 
dität acquirirt hat? Oder sind Sperma und Ovu¬ 
lum ausschliesslich allein Infektionsvermittler, 
oder kann auch das zirkulirendeBlut der kranken 
Mutter den Fötus infiziren? 

Wenige Kapitel in der Syphilidologie zeigen eine solche 
Fülle von sich geradezu widersprechenden Angaben. 

Die Mehrzahl der Autoren leugnet geradezu einen der¬ 
artigen Uebertritt, so: Huntee, Gibtanner, Swkdiaüe, Kluge, 
Wendt und Pauli ; andere, wie Jörg und Meissner , vindi- 
ziren sogar der Amnionflüssigkeit die Fähigkeit, das syphy- 
litische Gift zerstören zu können. 

Unter den älteren Autoren, welche eine postkonzeptio¬ 
nelle Syphilis zugeben, sind vor Allem zu nennen : Aügiee 
Ferierus (1553) und Alexander Trajanus Petronius (1563). 
Von neueren SruRGix8\ Wolff*), Cuillebier undOEWRE“). 

Nach Lewin’) bringen Mütter, die in den letzten 
Schwangerschaftsmonaten, etwa 8 —10 Wochen vor der Ent¬ 
bindung, Syphilis acquirirten, Kinder mit Zeichen von Syphilis 
zur Welt; hat jedoch die Infektion der Mutter, etwa erst 


Siehe Volfcmann's klinische Vorträge, Nr. 116; Gast in 
Schmidt’s Jahrbüchern 1883; Bnrchhardt im „Archiv für klinische 
Medizin“ 1873, B. '44. 

*) Upon sowe points in the aetiologie of hereditary Syphilis. 
„Chicago med. Jonro.“ 1876. 

'*) 1. c. Znr Frage der paternen Infektion der hereditären Syphilis, 
Strassbnrg 1879. 

») 1. c. 

*) 1. c. 

0 „Berl. klin. Wochenschr.“, 1873. 
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Tier Wochen zuvor, stattgefuuden, dann können die Kinder 
anscheinend gesund geboren werden, die SjpblJis kommt 
jedoch erst vier Wochen nach der G-ebnrt zum Vorschein. 

Auch Vajda ^), welcher für die postkonzeptionelle Heber* 
tragung die schon von Aua. Fbbiebds gebrauchte Bezeichnung 
„postkonzeptionelle humorale Infektion“ neuerdings in Erinne* 
mng gebracht hat, ebenso W. Boeck betrachten die placen- 
tare Infektion als feststehend, Letzterer mit der Einschrän¬ 
kung, dass die Syphilis, welche die Mutter erst während 
der Gravidität auf das Kind überträgt (Syphilis congenita) 
weniger intensiv ist, als die von der Matter schon zur Zeit 
der Konzeption acquirirte. 

Mit dieser Ansicht steht Boeck nicht vereinzelt da, 
SmOTTL will beobachtet haben, dass die Syphilis, welche 
Absterben des Fötus herbeifiihrt, schon mit der Konzeption 
acqnirirt sei, während die erst während der Schwangerschaft 
auf die Frucht übertragenen Krankensymptome leichtere 
Formen im Gefolge hat. 

Im Gegensätze zu dieser Ansicht behaupten Basse iE aü 
und Mahon, dass Frühgeburten ohne intensive luetische Er¬ 
scheinungen von einer Infektion der Mutter stammen, die 
vor der Konzeption stattgefunden hat, während die postkon- 
septionelle Syphilis ihren Einfluss auf das Kind erst in einer 
späteren Zeit geltend macht. 

Eine gleiche Differenz der Ansichten macht sich geltend 
über den Zeitpunkt, in welchem die postkonzeptionelle 
Syphilis der Mutter auf den Fötus übergebt. So behauptet 
Didat^), dass nur die in den mittleren Monaten der Schwanger¬ 
schaft erworbene Syphilis das Kind infizire, während Köbnbb *<•), 
Bidenkap undZaissL eine solche nur die in der ersten Hälfte 
oder in den ersten zwei Dritttheilen der Schwangerschaft 
zugestehen. 

Nach V. Rosen“) und Obwre“) würde die Uebertra- 
gung nur in den letzten Monaten atattflnden. Oewbe drängt 
gerade zur Einleitung der künstlichen Einleitung der Früh- 
gi^burt in jenen Fällen, in welchen die Infektion der Mutter 
nach dem 7. Schwangerschaftsmonate statthatte. 

Oewbe hat 48 Beobachtungen von postkonzeptioneller 
Syphilis verzeichnet; «ach Pick könne die Syphilis in jedem 
Zeitmomente der Schwangerschaft auf das Kind übe^ehen. 

Wie wir eben gesehen, wird die Erkrankung der Frucht 
bei postkonzeptioneller Syphilis von zahlreichen und 
bewährten Autoren mit Bestimmtheit hingestellt; eine 
minimale Zahl von verlässlichen Publikationen ist jedoch 
geeignet, diese Art der Uebertragung zu illustrireu. Nur 
die von Vajda“), Frank“), Bbhrend“), Doepp“), Chaballieb^'), 
De Mebig“) und M. Zeissl“) dargestellten Beobachtungen 
entsprechen jenen Desideraten, welche als beweiskräftig gelten 
können. 

M. Kassowitz hat die in Rede stehende Frage über 
postkonzeptionelle Syphilis durch präzise Formulirung, durch 
richtige Betonung der hier nothwendigen Kautelen neuer¬ 
dings in Fluss gebracht. Hiedurch wurde erft dasjenige, 
was bis dahin schon als entschieden gegolten, dass die im 
Verlaufe der Schwangerschaft acquirirte Syphilis auf das 
Eiind übergehe, auf das richtige Maas zurückgeführt. 

®) „Wiener med. Wochenechr.-, 1880. 

„Trait6 de la syphüis de nonTeaan^s etc.“, Paria 1854, S. 43. 

Klinische und experimentelle Uittbeilangea ans der Dsrmatologie 
and Sjphilidologie, Erlangen 1864. 

^<) Ueber die Nachkommenschaft der Syphilitischen. Deutsch von 
Horning. 

«) Ueber den Ursprnng der hereditären Syphilis. Ref, „Arch. fflr 
Dermatologie und Syphilis“, 1869, I. B., S. 609. 

’*) „Wiener med. Wochenschr.“, 1880. 

**) „Wiener med. Presse“, 1880. 

*•) „Berl. Med. Wochenschr.“, 1881. 

'•) (1839), zitirt bei Vajda. 

Zitirt bei Vajda. 

'®) Ueber einige eigenthfimliche Uebertragangen der Syphilis bei 
Bheleaten. „British med. Jonm.“, 1874. Bef. „Vierteljahrschr. fdr Derm. 
and Syph.“, 1875, 8. 380. 

**) „Allgem. med. Zeitung“, 1869. 


Allerdings ist man nur selten ln der Lage, allen Desi* 
derien zu entsprechen, namentlich den Gesundheitszustand des 
Vaters zur Zeit der Zeugung festzustellen. Es kann z. B. ein 
Weib von einem syphilitischen Manne gravid und auf diese 
Weise die Frucht schon vom Vater her luetisch sein, während 
die Mutter von einem anderen Manne erst im Verlaufe der 
Gravidität luetisch infizirt sein kann. Das Kind kann in 
solch’ einem Falle die Syphilis mit zur Welt bringen und 
man würde zu dem falschen Schlüsse gelangen, dass hier 
; eine postkonzeptionelle Syphilis vorliege. 

K, ist jedoch zu Schlüssen gelangt, die keineswegs zn- 
treffen. In der ersten Publikation’<*), heisst es, dass ein Kind, 
dessen beide Eltern im Momente der Zeugung nicht syphi¬ 
litisch waren, nicht syphilitsch wird, auch selbst 
wenn seine Matter zu irgend einer Zeit der Schwangerschaft 
von S 3 ^hiUB befallen wurde, weil das syphilitische Gift 
niemals die Scheidewände des fötalen und mütterlichen Ge* 
fässsystemes, auch nicht in der Richtung von der Matter 
zum Fötus überschreite. 

Alle positiven Beobachtungen über postkonzeptionelle 
Lues werden von Kassowitz geradezu als unrichtig hin* 
gestellt. 

In einer neueren Publikation‘*) jedoch drückt sich K. 
schon viel reservirter aus. Er sagt, dass die Placenta auch 
in der Richtung von der Matter zum Kinde wie ein Filtrum 
wirke, welches das Syphiliskontagium in der Regel nicht 
passiren lasse und nur in relativ seltenen Fällen einen 
Uebertritt des Kontagiums in die Säfte des Fötus gestatte 
und an einer anderen Stelle: dass derjenige von den beiden 
Organismen, welcher trotz des placentaren Säfteaus* 
tausohes von Syphilis frei geblieben ist, einen Grad 
von Immunität gegen luetische Infektion erlange. 

Uebergehend auf meine eigenen Beobachtungen habe 
ich seit nahezu vier Jahren unter 120 Fällen hereditärer 
Syphilis 20 postkonzeptionelle nntersuebt, von diesen waren 
fünf Kinder luetisch, 15 gesund geblieben. 

Ich will die ersteren genau anführen: 

F. F., 18jährige Maurersgattin, wurde am 5. Dezember 
1883 mit folgendem Status aufgenommen: 

Beide grossen und kleinen Labien, die Genitocrural- 
falten, der Damm und die Umgebung des Afters mit kreuzer- 
grossen elevirteu Papeln besetzt; an den Ober- und Unter¬ 
schenkeln blasse und braunrothe Flecken, am Stamme nur 
undeutliche Verfärbungen. 

Die Lymphdrüsen in beiden Leisten multipel baselnuss¬ 
gross. Die Infektion der Mutter war im vierten Monate der 
Scbwangerschaft erfolgt, die Quelle derselben blieb un* 
bekannt. 

Der Mann der F., zugleich Vater des Kindes, wurde 
am 10. Dezember 1883 an der Klinik untersucht, ohne dass 
Zeichen von Syphilis nachgewiesen werden konnten. 

Am 2. Jänner 1884 wird Kranke aus dem Gebärbause 
transferirt, woselbst sie am 20. Dezember 1883 im neunten 
Lnnarmonate entbunden worden war. 

Kind lebend geboren, stirbt am 11. Tage nach der Ge* 
burt, zeigt syphilitische Rhagaden an Mund- und Nasen* 
Winkel. 

2. W. B., 39jährige Bedienerin, wird am 23. Februar 
1883 mit rezenter Lues aufgenommen. 

Am Rande beider grossen Schamlippen tbeils Unsen- 
grosse, theils grössere, scharf umschriebene, einzeln stehende, 
bereits konfluirende, elevirte, nässende Papeln. In der rechten 
Leiste eine wallnussgroase Drüse. Drüsen am Halse erbsen¬ 
gross. Am Stamme und Extremitäten, Hand und Handrücken 
mit inbegriffen, gleichwie an der Gesiebtshaut, zumal an 
der Stirn und am Kinne, zahlreiche dichtgedrängte, banf- 
kom-, linsen* bis kreuzergrosse, vom Niveau der übrigen 

*®) Die VererbaDg der Syphilis, Wien 1876. 

**) Ueber Vererbung and Uebertrogang, „Jibrb, fflr Kioderbeilk.*, 
Nene Folge, XU. 
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Hant leicht elevirte braunrothe, auf Bruck nicht vollständig 
schwindende Effloreszenzen. Die Tonsillen geschwellt, mit 
speckig belegten Papeln besetzt. An der behaarten Kopfhaut 
zahlreiche konfluirende, mit Krusten besetzte Pusteln. Auch 
an Fusssohlen Psoiiasis. Knochenauftreibung an der zweiten 
Kippe beiderseits. 

Die Kranke befindet sich im fünften Monate der Gravi 
dität und gibt mit aller Bestimmtheit an, von einem In¬ 
validen , der zweimal an der Klinik untersucht und von 
Syphilis frei befunden wurde, schwanger zu sein. Die 
Kranke acquirirte die Lues im dritten SchwangerschaftS' 
monate, als sie eine Keise in ihre Heimat unternahm und 
daselbst mit einem Anderen den Coitus ausübte. 

24. März. Exanthem im Abblassen; am 14. Juli Ge¬ 
burt eines 2900 Grm. schweren Mädchens. 

Placenta normal. Kind mazerirt. Osteochondritis an 
beiden Oberschenkelknochen und Tibien mit Ablösung der 
Epiphysen. An dem Vater keine Zeichen von Lues. 

3. T. M., ein skoliotiscbes, Sljäbriges Dienstmädchen, 
konzipirte von einem gesunden Manne, welcher jedoch, als 
sie im zweiten Monate der Gravidität stand, durch Coitus 
mit einem anderen Mädchen Phimose, Sklerose mit nachfol¬ 
gendem Exanthem acquirirte und zwei Monate später die T. 
infizirte. Dieselbe wurde am 2. Februar 1882 auf die Ab¬ 
theilung aufgenommen und bot damals Papeln am Genitale, 
ein papulöses Syphilid, allgemeine Drüsenschwellung in 
inguine, am Nacken und in der Ellbogenbeuge dar. 

Diphtheritische Papeln an den grossen und kleinen 
Labien und der hinteren Commissur. Schuppende Papeln 
am Stamme, besonders in der Beuge des Ellbogens und 
Nackens. 

Das Kind (31. März 1882 geboren) war eine sieben- I 
monatliche Frühgeburt mit faltiger Haut, schuppenden 
palmae und plantae und starb schon nach 17 Stunden, ohne 
dass die Sektion neue Zeichen von Lues aufdeckte. 

4. L. A., 23jährige Magd, konzipirt von einem gesunden 
Manne wird aber im siebenten Monate ihrer Schwangerschaft 
von einem anderen Manne luetisch infizirt und zeigt bei 
ihrer am 29. März 1883 erfolgten Aufnahme in die Klinik 
wuchernde Papeln am Kande der grossen und kleinen Labien, 
allgemeine Drüsenschwellung, blassmakulöses Syphilid am 
Rücken und den oberen Extremitäten und scharf umschrie¬ 
bene infiltirte Gaumenbögen. Tonsillen vergrössert, drüsig, 
uneben. 

Ihr sechs Tage vor der Aufnahme an der ersten Gebär¬ 
klinik geborenes Kind zeigt alle Zeichen der Reife,' ist 
3000 Grm. schwer, kräftig. Nach 13 Tagen aber treten bei 
ihm linsengTOSse Papeln an der linken Planta auf und es ' 
stirbt nach weiteren sechs Tagen an Gastroenteritis. 

SektioDsbefund: Magen- und Darmkatarrb, Knochen ! 
normal; die Leber, welche schon makroskopisch die Zeichen 
der Hepatitis interstitialis darbietet, wird auch der mikro¬ 
skopischen Untersuchung unterzogen, bei welcher sich die 
Leberzellen verschmächtigt, die Interstitien zwischen den¬ 
selben verbreitert und theilweise mit Granulationszellen er¬ 
füllt erweisen, welche zumeist konzentrisch um die Gefässe ; 
angeordnet sind. Das Bindegewebe erscheint verbreitert, 
zellreicher, insbesondere werden die Blut-und Gallengefässe 
von grösseren Zellanhäufungen begleitet. Die Wandungen 
der Gewisse selbst zeigen sich jedoch unverändert. 

5. St. B., 38jäbTige Schneidersgattin, wird durch ihr 
luetisches Dienstmädchen im achten Monate der Schwanger¬ 
schaft zugleich mit zweien ihrer Kinder infizirt. Sie be¬ 
merkte im Anfänge des siebenten Monates an ihren Mund¬ 
lippen und amGaumen umschriebene Geschwüre. Im Anfänge des 
neunten Schwangerscbaftsmonates gebar sie ein anscheinend 
gesundes Kind, welches nach drei Wochen alle Erscheinungen 
eines rezenten makulösen S 3 ^hilide 8 darbot. 

Die Mutter sammt den drei Kindern wurden auf die 
Klinik aufgenommen. 


Das Kind zeigte' eingesunkenen Nasenrücken, Schnüffeln. 
Hautkolorit schmutziggelb, abblassendes Exanthem, Leber- 
dämpfnng einen Finger breit unter dem Rippenbogen, Hand 
der Leber sehr hart, scharfkantig. 

Am 27. Jänner 1885 wurde das Kind abermals vorgestellt 
und waren die marastischen Erscheinungen, Leberdämpfung 
und Schnüffeln durch die Nase noch immer sehr hochgradig. 

Der Gatte der Betreffenden, resp. der Vater des 
Kindes, wurde untersucht und an demselben keine Erscheinun¬ 
gen wahrgenommen. Die Mutter bekam erst 10 Tage nach 
dier Entbindung ein makulöses Exanthem, Papeln an den 
Tonsillen, blassmakulöses Syphilid an den unteren Extremi¬ 
täten, Drüsenschwellungen am Halse, es waren jedoch keine 
Veränderungen am Genitale nachzuweisen. 

(FortBetxang; folgt.) 

Ophthalmologische Mittheilangen. 

Ans der zweiten Unlversitäts • Angenklinik 

in Wien. 

Von Prof. tappL Dr. A. ▼. Room. 

(Fortsetzang. *) 

2. Iridektomien. 

Die Gesammtzahl der bis Ende März gemachten Iri¬ 
dektomien betrug 83. Von diesen wurden zu optischen 
Zwecken 17 ausgeführt, und zwar 12 bei Cicatrix corneae, 
5 bei Occlusio pupillae; 10 wurden bei Cataracta präpa¬ 
ratorisch der Extraktion voraasgeschickt. Es geschah dies 
entweder, weil von weit hergereiste Kranke noch unreife 
Staare besaasen und sich lieber einer vorläufigen Operation 
unterzogen, als sie sich zar sofortigen Rückreise ent8(mlossen, 
oder weil die Katarakta komplizirt war, oder weil ein Auge 
auf irgend eine Weise zu Grunde gegangen war und das 
zweite unter möglichst günstigen Chancen operirt werden 
sollte. Nur höchst selten wurde bei immaturen Katarakten 
dabei die Massage nach Föbstbb zur Maturirung vorge¬ 
nommen. 

Als Antipblogistikum kam die Iridektomie ebenfalls 
17 Mal in Anwendung bei chronischen Iridokyklitis; 9 Mal 
war Seclusio pupillae vorhanden. 

In 2 Fällen war Fistula corneae die Ursache der 
Operation. 

Am häufigsten wurde die Iridektomie als druckherab¬ 
setzendes Mittel ausgefübrt, nämlich 37 Mal; 3 Mal geschah 
es wegen ektatischer Hornhautnarbe, 13 Mal bei Glaucoma 
Simplex, 20 Mal bei Glaucoma inflammatorium, 1 Mal bei 
Glaucoma haemorrhagicum. 

Eine Zusammenstellung nach den Operationserfolgen 
wäre nur bei den Glaukomen von Interesse; doch ist die 
Anzahl der Fälle noch zu klein, so dass ich mir Vorbehalte, 
dieselbe erst im weiteren Verlaufe dieser Mittheilungen zu 
verwerthen. 

Eine besondere Aufmerksamkeit habe ich wegen des 
Glaukoms der Wechselwirkung zwischen Cocain einerseits, 
Eserin und Pilokarpin andererseits geschenkt. Da erfahrungs- 
gemäss Atropineintraufelungen bei Glaukom eine höchst 
nachtheilige Wirkung herbeizuführen im Stande sind, und 
Höltzks jede Mydriasis als den Binnendruck im Auge 
steigernd ansieht, so schien es von vornherein sehr gewagt, 
ein Mydriaticum, wie das Cocain, bei Glaukom in Anwendung 
zu ziehen. Ich habe bereits im Oktober v. J. so viel ich 
weise als der Erste, mitgetheilt, dass das Eserin das Cocain 
: überwinde. Ich habe die damals gemachten Versuche fort¬ 
gesetzt und führe sie in Folgendem auf, wenn auch später 
von Anderen bereits ähuliche Ergebnisse veröffentlicht wurden. 

Alle benützten Augen waren vollkommen normal. 

«) Siehe Nr. 22, 24, 25 and 28. 

1 * 
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1. Versuch. Emil Sch., 26 Jahre, bekommt rechts 
l®/o Eserin, links dasselbe mit 2®/o Cocain in gleichen Volum* 
mengen gemischt. 

Nach 5 Minuten ist die rechte Pupille enser, die linke 
unverändert, nach 16 Minuten sind beide Pupillen sehr eng, 
die linke aber weniger, nach 1 Stunde sind beide Pupillen 
gleich extrem eng und sind es auch noch nach 4 Standen; nach 

16 Stunden beide Papillen noch etwas enger, die rechte 
aber in höherem Grade. Es war also durch das Cocain ein 
späteres Eintreten und ein früheres Schwinden der Myose 
herbeigeführt worden, die maximale Wirkung war aber 
keineswegs beeinträchtigt. 

2. Versuch. Carl R., 27 J., In das rechte Auge wird 
Iprozent. Eserinlösung, in das linke eine Mischung von 
gleichen Theilen Iprozent. Eserin- und Öprozent. Cocain* 
lösung ein geträufelt. Nach 20 Minuten waren beide Papillen 
extrem eng, ebenso nach 4 Stunden; nach 16 Standen sind 
die Pupillen wieder weit> doch noch etwas enger als normal, 
beide vollkommen gleich. Bas Cocain hatte also hier trotz 
der stärkeren Konzentration absolut keinen Einfluss auf die 
Myosis. Um zu sehen, ob nicht etwa die mydriatische Wir¬ 
kung des Cocains im Stiche lasse, wurde demselben Indi¬ 
viduum innerhalb 5 Minuten 3 Mai Öprozent. Cocain ein¬ 
geträufelt. 9 Minuten nach dem ersten Einträufeln begann 
die Erweiterung; nach 14 Minuten war die Pupille schon 
sehr weit, auch nach 16 Stunden war sie noch mässig er¬ 
weitert. Die Iprocentige Eserinlösung hatte also die Cocain- 
mydriasis vollständig verhindert, doch lehren die 2 Ver¬ 
suche, dass individuelle Verschiedenheiten bestehen. 

3. Versuch. Ferd. K., 35 J. In das rechte Auge 
wird öprozent. Pilokarpin, in das linke dasselbe mit 2pro- 
zent. Cocain zu gleichen Theilen gemischt instillirt. 

Nach 12 Minuten sind beide Papillen gleich eng, nach 

17 Minuten beide gleich extrem eng, nach 65 Minuten ist 
die linke Pupille wieder etwas weiter, ebenso nach 4 Stunden. 
Zu diesmr Zeit ist auch die engere rechte weiter, als bei 
dem gleichzeitig mit Eserin behandelten Carl R. Nach 
16 Standen sind beide Papillen gleich weit, normal. 

Die Wirkung des Pilokarpin hielt also weniger lang 
an, als die des Eserins (was bekannt ist) und wurde vom 
Cocain in geringem Grade beeinflusst. 

4. Versuch. Carl G., 35 J. Rechts wird öprozent. 
Pilokarpin, links Öprozent. Pilokarpin und Öprocent. Cocain, 
zu glei(men Theilen gemengt, eingeträufelt. 

Nach 6 Minuten ist die rechte Pupille enger, die linke 
noch unverändert; nach 15 Minuten sind jedoch beide Pu¬ 
pillen extrem eng, ebenso nach 1 Stande; nach 4 Stunden 
ist die linke Pupille etwas weiter, nach 16 Standen sind 
beide Pupillen normal. Das Cocain hatte also den myotischen 
Maximaleffekt nicht vereitelt, batte ihn aber verzögert und 
früher zum Schwinden gebracht. 

5. Versuch. Leop. W., 19 J., bekommt innerhalb 
9 Minuten 3 Mal Iprozent. Eserinlösung. Nach 15 Minuten 
ist die Pupille maximal verengt; nach weiteren 15 Minuten 
erhält er öprozent. Cocainlösung und da keine Erweiterung 
eintritt, nach ^'3 Stunde dieselbe nochmals eingeträufelt. 

Die Pupille bleibt extrem eng; noch nach 16 Stunden 
ist Myosis vorhanden. 

6 . Versuch. Carl G., 35 Jahre bekommt öprocent. 
Eserin nur 1 Mal eingetropft; nach 12 Minuten ist höchst- 
gradige Verengung da. i/a Stunde darauf wird öprocent. 
Cocain in 30 Knuten 3 Mal eingeträufelt, sehr reichlich. 
Die Papille bleibt unverändert eng und ist auch nach 
16 Stunden noch enger als normal. 

7. und 8 . Versuch. In analoger Weise wurde mit 
öprozent. Pilokarpin, das dem 3Öj. Ferd. K. 1 Mal, dem 
26j. Emil Sch. 3 Mal eingeträufelt worden war, vorgegangen. 
30 Minuten nach der ersten Einträufelung wird innerhalb 
einer halben Stande 3 Mal öprozent. Cocain eingeträufelt. 


Die Papillen bleiben eng. Nach 16 Stunden sind sie wieder 
normal. 

Das Cocain ist also weder im Stande die Eserin- noch 
die Pilokarpinwirkung zu beeinflussen, wenn diese einmal 
vorhanden ist. Ich befinde mich wohl nicht im Wid erspruche 
mit Weber ^), der angibt, dass eine durch Eserin oder Pilo¬ 
karpin kontrahirte Papille durch Cocain wieder auf eine 
mittlere Weite zurückgebracht werden kann, da dieser andere 
Lösungsverhältnisse benützte. 

9. Versuch. Dem med. stud. P. wird in Pausen von 
25 Minuten 6 Mal Cocain eingeträufelt; die Pupille ist 
maximal erweitert. 10 Minuten nach der letzten (also 
30 Minuten nach der ersten Einträufelung wird öprozent. 
Pilokarpin 1 Mal eingeträufelt. Nach 20 Minuten oeginnt 
die Pupille sich zu verkleinern, nach 43 Minuten ist die 
Papille etwa so weit wie die normale des zweiten Auges, 
bleibt aber bei Einfall koiizentrirten Lichtes etwas weiter 
als diese. Nach 1 Stunde erweitert sie sich wieder zusehends; 
die Cocainwirkung wurde durch das Pilokarpin etwas zurück- 
gedrängt, trat aber bald wieder zu Tage. 

10. Versah. Regina L., 23 J., bekömmt in20Minuten 

2 Mal Cocain; beim zweiten Einträufeln (20 Min.) ist Mydriasis 
maximal. Nach weiteren 20 Minuten wird ein Tropfen 
Iprozent. Eserinlösung gegeben; in 20 Minuten ist Myosis 
vorhanden, die aber in weiteren 20 Minuten wieder ab¬ 
nimmt. Die Dosis des Eserins war also zu klein, um das 
Cocain zu überwinden. 

11. Versuch. Josef R., 23 J., erhält in 2 Minuten 

3 Mal öprozent. Cocain. Nach 30 Minuten ist maximale My¬ 
driasis (sie begann nach 8 Minuten); einmaliges Einträufeln 
von Eserin bewirkt nach 7 Minuten Verengerung, die nach 
folgenden 15 Minuten ihre Höhe erreicht hat. Der weitere 
Verlauf wird nicht beobachtet. Stets gelingt es, wenn vor 
Operationen durch zu langes Zuwarten eine unbequem weite 
Papille durch Cocain entstanden war, diese in 10 bis 
15 Minuten vollständig zu verengen. 

12. Versuch. Philip D., 31 J., erhält in IVa Stunden 
8 Mal ausgiebig öprozent. CocainlÖsung in das linke Auge, 
die Wirkung ist maximal, Pupillen sehr weit. Hierauf werden 
innerhalb 3 Minuten 5 Tropfen Iprozent. Eserinlösung ein¬ 
geträufelt. Nach V 4 Stunden sind die Pupillen extrem eng, 
die linke aber doch etwas weniger. Nach 5 Stunden Pupillen 
noch ebenso eng, gleich an beiden Augen. Nach 20 Standen 
(ebenso nach 24 Stunden) sind beide Papillen nahezu normal, 
die linke eher noch etwas enger. Die Cocain-Mydriasis maxi¬ 
malsten Grades wurde also durch das Eserin vollständig 
beseitigt. 

13. Versuch. Emil Sch., 26 J., wird energisch am 
linken Auge cocainisirt, ebenso wie der Vorige. Er bekömmt 
dann innerhalb 3 Minuten in jedes Auge 5 Tropfen öprozent. 
PilokarpinlÖsung; nach Stande beide Papillen sehr eng, 
die linke aber doch etwas weiter. Nach Ö Stunden werden 
beide Papillen gleich eng befunden; nach 20 (ebenso nach 
24 Stunden) die rechte Pupille von normaler (beträchtlicher) 
Weite, die linke über die Norm erweitert. Das Pilokarpin 
wirkte also weniger kräftig als das Eserin in dem analogen 
Versuche. 

Einige Versuche hatten den Zweck, zu eruiren, ob das 
Cocain irgend welchen Einfluss auf das Eserin bezüglich 
der Wirkung auf den Ciliarmuskel ausübe, und zwar 
wurden die Fempunktsveränderungen beobachtet.*) 

Bei der 16jährigen Kath. H. mit E S ^ wird öprozent. 
Pilokarpinlösung eingeträufelt. Der Verlauf des Versuches 
ist folgender: 

>) Elin. Uonatübl. f. Angeoh. 1884, p. 418. 

*) Dieie üntersachtmgen wurden im Oktober and November gemacht. 
Höltzke ist mir mit der YerÖfPentlichnng seiner Resnltate snvorgekommen. 
„Elin. Uonatsbl. f. Angenheilk." 1884. Dezember-Heft, p. 460. 
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Um S Y za erreichen braucht sie: 
15 Minuten — 2*5 D 

20 „ — 4-5 D 

35 M P nochmalige 

felung 

38 » wird Cocain gegeben 

45 „ — 5 D 

46 B Cocain zum 2. Male 

51 „ Cocain zum 3. Male 

52 . — 8 D 

58 „ Cocain zum 4. Male 

68 „ 9 D 

73 , 5*5 JD. 


(Forteetsoog folgt.) 


Pilokarpinein trau- 


Ueber temporäre aphatiscbe Zustände. 

Von Dr. Jos. V. Drosda, 

Boxont für Interne Uedisin «n der Wiener Universität. 

(Forteetiong.*) 

Wie sattsam bekannt, müssen wir auf Grund des gegen* 
wärtigen Standes der Wissenschaft die dritte Frontal¬ 
windung in der linken Grosshirn-Hemisphäre 
speziell cds jene zentrale Region bezeichnen, in der die 
entsprechenden motorischen Willensimpulse der 
sprachlichen Gedankenäusserung geordnet ge- 
BtmafPen werden, und von wo aus dieselben nun erst peripher- 
wärts geleitet werden. 

Es ist sohin klar und evident, dass diverse patholo- 
ffische Zustände, so z. B.: Blut- und Erweichungsherde, 
^moren etc., wenn dieselben in der linken Hemisphäre 
residiren und das von der dritten Frontalwindung nacn ab¬ 
wärts zu strebende Leitungsfasersystem irgendwo lädiren, 
weitaus häufiger empfindliche Störungen des motorischen 
Sprachaktes zur unmittelbaren Folge haben werden, als wie 
analoge pathologische Verändernngen in den gleichen Partien 
der rechten Hemisphäre. 

Eine komplete ataktische Aphasie wird aber 
unter diesen Verhältnissen nur in zweifacher Weise 
zum klinischen Ausdruck gelangen können :wenn entweder 
in Folge der ursprünglichen pathologischen 
Läsion an und für sich oder aber in Folge der 
eine derartige Erkrankangsformkonkomitiren- 
den Nebeneffekte, soz. B. der anfönglich mitunter 
einherlaufenden, jedoch späterhin wieder einer vollkommenen 
Rückbildung fähigen, stärkeren serösen Durchfeuchtung der 
Nachbargebiete, plötzlich eine absolute Leitungs- 
Unterbrechung der gedachten motorischen Im¬ 
pulse selbst statthatte. 

Im ersteren Falle, wo bereits die ursprüngliche 
Läsion selbst zu einem derartigen weiteren Schluss¬ 
resultat geführt hat, wird selbstverständlich die nachfolgende 
ataktische Aphasie sich klinischerseits weitaus hartnäckiger 
gestalten müssen, wie in den Fällen der zweitgedachten 
Rategorie. Trotzdem können wir aber auf Grund von de- 
zisen, bisher schon gewonnenen klinischen Erfahrungen be¬ 
haupten, dass auch in diesem weitaus ungünstigeren Falle 
noch die Möglichkeit eines weiteren Schwindens 
der Aphasie selbst nicht ganz ausgeschlossen 
erscheint, nachdem in derartigen Fällen — allerdings in 
einer langsamen, mitunter recht mühsamen Weise — mit¬ 
unter doch eine Wiederherstellung des Sprachvermögens zu 
erfolgen vermag und somit ein weiteres Dienstbarmachen 
der entsprechenden zentralen Abschnitte der rechten Hemi¬ 
sphäre zu dem gleichen Zwecke mit Leichtigkeit erschlossen 
werden kann. Wenngleich uns trotz emsigen Suchens in 
der einschlägigen Fachliteratur bisher auch nicht ein 

*) Si«he Nr. 27 und 28. 


einziger, einer strengen Eritik in jeder Richtung Stand 
haltende Fall dieser Art sich eruiren Hess, den wir hier 
als unmittelbaren Beleg für die Richtigkeit unserer Auf¬ 
fassung hinzustellen vermöchten, so kann doch unserer 
Ueberzeugung nach auch nicht der geringste Zweifel 
obwalten, dass unsere Angaben in dieser Rich¬ 
tung mit dem thatsächlichen Sachverhalte 
durchwegs in einem entsprechenden harmoni- 
sohen Einklänge stehen, nachdem ja andere sorgfältige 
Beobachtungen w(m mit Leichtigkeit einer derartigen An¬ 
nahme hinlängliche Stützen gewären. 

Es ist nämlich bekannt, dass bisher bereits mehrfache 
sorgfältig studirte Fälle zur klinischen Beobachtung ge¬ 
langten, wo in Folge der vollständigen Zerstörung 
der dritten Frontalwindung in der linkenHemi-. 
Sphäre bei rechtshändigen Individuen anfäng¬ 
lich eine absolute ataktische Aphasie auf trat, 
die indess späterhin nach einem allerdings erst ziemlich 
langen Intervalle sich allmälig vollends rückbildete, und 
wo man sohin im weiteren Verlaufe der Affek¬ 
tion eine abermalige, allerdings nur in einer 
lenten Weise sich vollziehende Wiederher¬ 
stellung des Sprachvermögens zu konstatiren 
in der Lage war; es sind dies z. B. die gewissäusserst 
lehrreichen Fälle Sihon’s*) und Küssmaül’s ‘), wo derartige 
bemerkenswerthe Erfahrungen gemacht werden konnten. 

Nachdem nun bekanntli^ bisher in Fällen von an¬ 
dauernder, entschieden ataktischer oder gemischt amnestisch¬ 
ataktischer Aphasie fast ausnahmslos die vorderen Regionen 
der Gehirnrinde (dritte Stirnwindung) entweder allein oder 
in Verbindung mit den hinteren, unmittelbar angrenzenden 
Rindenpartien lädirt vorgefunden wurden, so muss man — 
wie bereits erwähnt — nach genauer Analyse der ein¬ 
schlägigen Beobachtungen die sogenannte motorische 
Koordination der Wörter und die autochthone 
Auslösung der entsprechenden motorischen Im¬ 
pulse mit unabweisbarer NothWendigkeit als 
eine der dritten Frontalwindung speziell zu¬ 
kommende funktionelle Leistung znerkennen. 
Die ganz entschiedene Prävalenz der erwähnten Abschnitte 
der linken Hemisphäre in dieser Richtung haben wir 
bereits höher oben mit ganz besonderem Nachdrucke betont 
und kritisch beleuchtet. 

Da aber in den bereits unsererseits zitirten Fällen 
späterhin auf die ursprünglich komplete ataktische Aphasie 
trotzdem weiterhin die neuerliche prompte Wieder¬ 
aufnahme dieser effektiven Leistung selbst er¬ 
folgte, so konnte selbstverständlich in diesen seltenen Aus- 
nahmsfällen unter strikter Festhaltung an den speziellen Ge¬ 
sichtspunkten, welche uns bereits an einer anderen Stelle 
eine ganz wesentliche Einschränkung des sogenannten Prin- 
zipes der „Stellvertretung^^ beim Menschen haben statuiren 
lassen, nicht etwa auf die Möglichkeit einer Substitution 
der dritten zerstörten Stirnwindung linkerseits durch be¬ 
nachbarte Abschnitte der Gehirnrinde derselben Seite selbst 
rekurrirt werden, vielmehr war nothgedrungen dieser Vor¬ 
gang blos in der Weise zu erklären, dass die be¬ 
treffenden Individuen allmälig die analogen 
intakt gebliebenen Rindenbezirke derbis dahin 
beim motorischen Sprachakte entweder gar 
nicht, oder doch nur in einem untergeordneten 
Grade gebrauchten anderenHemisphäre zu dem¬ 
selben Zwecke mit vollemErfolg einübten, nach¬ 
dem ja auch z. B. beim acquirirten Verluste der Fähigkeit, 
zu schreiben, zu nähen u. s. f. — durch Lähmung der rechten 
Hand bedingt — erfahrungsgemäss durch eine allmälige 

„BerHoer kliniacbe Wochenacbrift“ 1871, Nr. 49, Fall 3. 

*) Stöningea der Sprache, Leipaig 1877, pag. 148. 

*) Beitrag sar Eeuotniaa der aogeoannteii „Liakahiralgkeit" der meiateD 
HenacheD. „Wiener Medis. Preaae" 1^0, pag. 1236, 1270, 1303. 
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Asgewöbnitsg eine vollkommeii analoge weitere Substitution 
der anderen verechont gebliebenen oWen Extremität gar 
häuiig platzzngreifen pflegt. — Mit diesen gewiss 
sehr lehrreichen Fakten ist somit auch gleich* 
zeitig das sogenannte „Gesetz der Stellver¬ 
tretung“ beim menschlichen Sprachvermögen 
in der treffendsten und evidentesten Weise 
illustrirt. 

Wir mussten hier, wie ersichtlich, ganz unverhofft und 
unverschuldet theilweise von dem eigentlichen Gebiete unserer 
dermaligen Erörterungen abschweifen, doch dürfte unser 
Schritt in dieser Richtung durch die bereits oben erwähnten 
Umstände hinlänglich motivirt erscheinen. Wir glauben 
sohin mit den soeben entsprechend gewürdigten, in gar 
mancher Richtung ungemein instruktiven Fällen an und für sich 
schon den indirekten Beweis dafür erbracht zu 
haben, dass auch in dem Falle, als etwa durch 
pathologische Läsionen apparter Art eine per» 
manente vollkommene Unterbrechung der sonst 
gewohnten weiteren Propagation der unent¬ 
behrlichen motorischen Willensimpulse nach 
abwärts zu in der linken Hemisphäre erfolgt 
haben sollte, trotzdem die Möglichkeit eines 
weiteren absoluten Schwindens der ataktischen 
Aphasie nicht ganz ausgeschlossen erscheint, 
und zwar dies insolange, als die korrelaten Ab¬ 
schnitte im Bereiche der rechten Hemisphäre 
sich sonst vollständig integer und leistungs¬ 
fähig erweisen. 

(Foj'tsetzang folgt.) 


Zur Aetiologie und Kasuistik des Diabetes 

mellitus. 

Von Dr. Emerioh Hertska in Karlsbad. 

(Fortsetzung. *j 

Und nun betrachten wir folgenden Fall: 

Frau Dr. med. W., München, 40 J., begann durch 
einige Monate ohne jede Ursache a,bzumagern. Eine der 
liebenswürdigsten, geistreichsten und gebildetsten Damen, 
lebte sie in überaus glücklicher Ehe und geachteter gesell¬ 
schaftlicher Stellung. Ich war immer stolz darauf, bei ihr 
in besonderer Freundschaftsgunst zu stehen und ich freute 
mich stets, in ihrer Gesellschaft einige Tage znbringen zu 
können. Es fehlt jeder Anhaltspunkt in Betreff einer mög¬ 
lichen Ursache, es wäre denn, man nähme an, dass ein Zu¬ 
sammenhang bestehe zwischen der Erkrankung ihres Onkels 
an einem Anthrax und dem Auftreten des Diabetes bei 
meiner geschätzten Freundin. Die Urinuntersuchung Hess 
auch keinen Zweifel über das Leiden zu. Exklusive ani¬ 
malische Diät brachte sie noch mehr herab und als ich in 
Karlsbad davon abrieth, lebte sie ordentlich wieder auf. Ihr 
treuer, braver Gatte war, trotzdem er noch mit anderen 
Kollegen darüber sprach und diese auch derselben Ansicht 
waren, nicht von der Zweckmässigkeit dieses Rathes über¬ 
zeugt. So lange sie in Karlsbad war, wechselte zwar der 
Zuckergehalt, aber trotz der 1 Semmel (40 Gr.) und 1 Glas 
Bier — was doch herzlich wenig bedeutet — war der 
Zuckergehalt doch stetig zurückgegangen gewesen, uud wenn 
er auch bei der Abreise von Karlsbad V3 Proz. wieder be¬ 
trug, so war die Patientin doch frischer, kräftiger geworden 
und batte auch an Körpergewicht zugeuommen gehabt. Zu 
Hause kam wieder die „vorsichtigste“ Diät in Anwendung 
und das Resultat war ein entschieden schlechtes, denn der 
Zuckergehalt stieg auf 3'5 Proz.; ganz dasselbe beobachtete 
ich bei oberwäbntem Falle 2. Auch bei diesem stieg der 
Zuckergehalt bei strengster Diät und war weniger bei massig 
gemischter. Es kann dies nur mit einer etwaigen Rück¬ 


wirkung auf das Nervensystem erklärt werden. Bei ein¬ 
zelnen Diabetikern muss die strenge Diät wohl eine so 
schädliche Rückwirkung hervorrufen. Unter massigen Ge* 
brauch von Bromkalium ging diese Menge wieder auf 2'1 
Proz. herab; das Allgemeinbeflnden war gut; doch plötzlich, 
ohne nachweisbare Ursache, brachen die Erscheinungen der 
diabetischen Intoxikation herein, welche diesem, „för mich 
theuersten Wesen“ — wie mir mein armer Freund schrieb — 
in 48 Stunden ein Ende machten. 

Ist man da berechtigt, von einer schweren Form zu 
sprechen? Wo bleibt das Kriterium behufs Stellung der 
Prognose? Und doch ging diese Patientin schon im Monate 
November komatös zu Grunde. Ich unterscheide daher 1. 
eine schwere, absolut ungünstige Form, 2. eine 
schwere, aber besserungsfähige und 3. eine leichte 
Form. Die leichte Form zerfallt wieder in 2 Unterformen : 
a) welche bei Regelung der Diät und dem Gebrauche von 
Karlsbad schwindet, jedoch immer wieder zurückkehrt, sobald 
dieses Regime auch nur für ganz kurze Zeit verlassen wird, 
und b), welche nach längerem Einhalten des diabetischen 
Regimes und schon nach 1—2maligem Kargebrauche in 
Karlsbad schwindet. Oder mit anderen Worten: es gibt 
leichte Fälle, wo aller Zucker schwindet, trotzdem noch 
nicht alle mehligen Substanzen ausgeschlossen wai’en und 
wieder solche, wo dies erst nach Ausschluss aller Amy- 
laceen eintrifft. Es können jedoch die Patienten der ersten 
Unterform zuweilen, auch für kürzere oder längere Zeit eine 
gewisse Menge von Kohlehydraten, welche vor dem Kurge¬ 
brauche Zuckerausscbeidung nach sich zog, ohne Schaden 
geniessen. — Und endlich will ich noch hervorheben, dass 
ich keinesfalls ein Freund der strengen Entziehungskuren, 

. der einseitigen Ernährung bin. Diese drakonischen Vor- 
I Schriften sind umso unnöthiger, al.s neuere Beobachtungen, 
i speziell die Bodchaedat’s bei drei Individuen während der 
letzten Pariser Belagerung, zur Genüge erwiesen haben, dass 
der Zucker, bei fast vollkommener Abstinenz von Fleisch und 
selbst unzureichender Ernährung, ja auch trotz Zufuhr von 
relativ vielen Kohlehydraten aus dem Harne ganz oder fast ganz 
' verschwinden und die anderen Erscheinungen rückgängig 
I werden können. Ein anderer Hauptfehler der bestehenden Diät- 
, Vorschriften besteht darin, dass die Quantität der zuzufübrenden 
Nahrungsmittel, trotzdem schon Rollo eine gewisse Ein¬ 
schränkung forderte — nicht genau bestimmt wird, ja 
sogar eine Reihe von Speisen in jeder Menge erlaubt. 
Bios Dühbing, Cantani, Ewald und Fleckles sprachen sich 
entschieden dagegen aus und warnten davor, die Diabetiker 
zu Fressern und Säufern heranzubilden. Cantani beobachtete 
sogar, dass eine Steigerung der Zuckerausscbeidung statt- 
! finde, je mehr Nahrung Diabetiker zu sich nehmen, wenn¬ 
gleich dieselbe nur aus Fleisch besteht. Damit gibt aber 
Camtani meines Erachtens selber zu, dass Diejenigen Recht 
haben, welche nicht so sehr die Kohlehydrate fürchten, 
andererseits ist die Furcht vor der geringsten Zufuhr dieser 
doch nicht am Platze bei so exklusiver Fleischdiät, da be¬ 
kanntlich auch das Fleisch Kohlehydrate enthält. Ueber 
diesen Punkt lässt sich übrigens bei der Besprechung der 
Behandlung des Diabetes noch Ausfübrlicheres sagen. Ich 
würde sagen, ich unterscheide nicht nur eine diätetische 
and therapeutische Behandlung der Zuckerharnmhr, sondern 
lege grosses Gewicht auf die hygienische, bis jetzt so ziem- 
li^ vernachlässigt gewesene Behandlung derselben. Die 
Hauptsorge und Pflege wird doch dem diätetischen Theile 
der gesammten Diabetestherapie zu widmen sein, mit der 
Bedingung, nicht nur die Qualität, sondern auch die Quan¬ 
tität der Nahruugszufuhr genau zu bestimmen und zu regeln. 
Und diese, jedem einzelnen. Falle angepasste Lebensweise 
ist — einige im weiteren Verlaufe möglicherweise zuzuge- 
stehende Modifikationen abgerechnet — dann keinesfalls zu 
verlassen; denn, wenn auch geheilt, wenn auch die Zucker- 
ausfuhr total geschwunden, das Allgemeiabefi.Qdtin ein sehr 
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^tee geworden, die Disposition ist nicht geschwunden, 
sie besteht, und der einmal diabetisch Gewesene hat damit, 
als einem wichtigen Faktor, zn rechnen. Und damit ist auch 
mein Standpunkt in Bezug auf den Ausgang des Diabetes 
^kennzeichnet. Es gibt von vorneherein ungünstige, ver¬ 
lorene Fälle, es gibt deren, die einer entschiedenen Besserung 
fähig und endlich entschieden günstige Fälle, die vollkommen 
genesen, der Heilung zugefnhrt werden können. — Wie man 
sieht, gehöre ich nicht zu Denjenigen, welche die Zucker- 
bamruhr zu den absolut unheilbaren Krankheiten zählen, 
zu den Krankheiten, welche wohl eine Besserung, richtiger 
Stillstand aufweisen können, deren Ausgang jedoch unter 
allen Umständen kein zweifelhafter, kein anderer als ein un¬ 
günstiger sein kann. Ich müsste kein Schüler Bbügeb’s ge¬ 
wesen sein, würde ich dies glauben können. 

Wer aber Bbücks gehört hat und seinen Worten 
lauschte, als er die Geschichte jenes jungen Mediziners zum 
Besten gab, der zuföllig seinen Ham untersuchte und dabei 
bedeutende Mengen von Zucker fand — eine Zuckermenge, 
die ohne äussere Ursache aufgetreten und deren Ausscheidung 
eine längere Zeit anhielt, um dann wieder spurlos zu ver¬ 
schwinden — der kann wohl schwerlich mit in den Chorus 
einstimmen, der freilich noch heute von der überwiegenden 
Majorität der Aerzte angestimmt wird. 

Ich halte auch deshalb nicht jede Znckerausscheidung 
für einen wahren Diabetes mellitus, wohl aber für eine Er¬ 
scheinung, der wir Rechnung tragen müssen, die wir nicht 
übergehen und übersehen dürfen, ohne den Betreffenden einer 
Gefahr in spe auszusetzen. Nicht jede Glycosurie führt zum 
wahren Diabetes mellitus mit seinen bedrohlichen Erschei¬ 
nungen, aber es lässt sich auch nicht jeder Zusammenhang 
zwischen den beiden leugnen. Es dreht sich ja die ganze 
Behandlung um dieses „Hauptsymptom“, und wenn ich auch 
keineswegs zu denjenigen gehöre, welche alles Heil blos vom 
Verschwinden dieser Erscheinung erwarten, so ist sie doch 
das diagnostisch Massgebendste und fordert unsere vollste 
Aufmerksamkeit heraus; denn der Diabetes mellitus gehört 
zu den schwersten Erkrankungen des Organismus und müssen 
wir uns nur freuen, dass wir zu seiner Bekämpfung nicht 
mehr ganz hilflos sind und dass wir immer mehr und mehr 
Fälle der Heilung zuföhren können. 

pass aber gerade in Karlsbad die meisten Heilungen 
verzeichnet werden, spricht nur zu Gunsten dieser Quellen, 
deren wunderbaren wohlthätigen Einfluss gerade beim Dia¬ 
betes schon Hdfeland erkannt, Sbegbn, Angeb, Hlawaczek, 
Fleceles u. A. statistisch nachgewiesen und für deren 
Wirkungsweise jüngst von Coionabd, Hoppe-Seyleb jun. 
und Emil Pfbifbb auch wissenschaftlich der Nachweis er¬ 
bracht wurde. So bat Coignabd die Entwicklung des 
Zuckers in Radieschen unter dem Einflüsse von Be- 
giessungen mit alkalischem Mineralwasser verfolgt, 
und dabei eine geringere Menge von Glykose erhalten, sobald 
erhebliche Mengen von Alkali in Anwendung kamen; es 
handelt sich um eine Hemmung der Zuckerbildung, nicht 
um eine Verbrennung. Bei kompleter Saturation des Bodens 
wurde die Zuckerbildung und damit die Vegetation des Ra¬ 
dieschen aufgehoben. 

Dr, Geobo Hoppe-Seyleb 2 ) hat in jüngster Zeit für die 
Alkalien als Heilmittel eine wissenschaftliche Stütze bei¬ 
gebracht. Er wies nach, dass die Ortho - nitro - phenol- 
propriolsäure, welche von Bbybb bei der künstlichen Her¬ 
stellung des Indigos dargestellt worden ist, und welche in 
naher Beziehung zum Indocyl (Indican) des Organismus steht, 
bei Hunden und Kaninchen die ausgesprochensten Symptome 
von Diabetes hervorruft. Es ergab sich hiebei, dass die 
Erscheinungen viel milder verliefen bei alkali- 


') „Joom. de tbirap.« 1879, Kr. 21. 

BeitAge sur Eenntniu der Indigo bildenden Snbetannen im Harne etc. 
laattgnr.-Diesert. 1883. 


scher Diät. Da diese Kost bei Diabetikern jedoch ibra 
Schwierigkeiten hat, so muss man eben durch direkte An¬ 
wendung von Alkalien (Karlsbad, Vich^ etc.) naohhelfen. 

In allerjungster Zeit kam noch ein dritter unumstöss 
lieber Beweis für die hohe Wirksamkeit Karlsbads beim 
Diabetes, und zwar von dem Wiesbadener Arzte E. Pfeitpeb ‘): 
„Bei dem Diabetes gebührt dem Karlsbader Wasser wegen 
seiner Beschränkung der Zuokerbildung der Vorrang“, da 
sich ans seinen Versuchen ergab, dass das Glaubersalz ganz 
besonders das kohlensaure Natron die Umwandlung der 
Stärke beträchtlich verzögern (S. 41 and 65). 

Man sieht, die praktischen Erfahrungen voa Jahrzehnten 
feierten ihre Triumphe; nun haben wir auch die wissen- 
sohaftliohe Stütze, das beweisende Experiment, welches bisher 
mangelte. Die Praxis lehrte ja, dass Fälle noch besser 
wurden, wo nur mehr wenig Hoffnung dazu vorhanden war, 
und nur jene Fälle verlaufen erfolglos, wo der Diabetes in 
seinem Anfänge unerkannt, bereits solche Veränderungen 
im Organismus gesetzt hat, dass eben absolut gar nichts 
mehr nutzen konnte. Wenn eben Diabetiker nach Karlsbad 
kommen, wo bereits die Erscheinungen einer tieferen Er¬ 
krankung der Lunge stark hervortreten, dann wird wohl jeder 
halbwegs Verständige und Einsichtsvolle gestehen müssen, 
dass es nicht blos in der Politik, im Handel und Wandel 
ein trauriges „zu spät“ gebe. 

Der Diabetes ist eine chronische Krankheit, welche sich 
durch Ausscheidung grosser Mengen eines durch die be¬ 
deutende Verdünnung blassen Harnes mit sehr hohem spezi- 
flschen Gewichte (1030—1040 und darüber) und ziemlicn be¬ 
deutender Menge von Traubenzucker charakterisirt. Schwieriger 
ist es, über die Ursachen und den Sitz des Leidens etwas 
Bestimmtes, Gewisses zu sagen, und gerade diese zwei 
Fragen haben den Gelehrten viele schlaflose Nächte verur¬ 
sacht. Es sind entschieden abnorme chemische Vorgänge, 
wie solche ja viel zur Entstehung gewisser allgemeiner und 
dyskrasischer Prozesse (Gicht, Rachitis, die sogenannte harn¬ 
saure und Oxalsäure Diathese, besonders aber des Diabetes etc.) 
beitragen. Die abnormen chemischen Vorgänge haben oft 
in abnormem Nerveneinfluss ihre Ursache, und wir kennen 
ja die Häufigkeit der Verdauungsstörungen bei gewissen 
Neurosen, wie Hysterie, Hypochondrie, Neuralgien, Nieren- 
und Gebärmutter-Erkrankungen. Man findet daher gar nicht 
selten bei der Untersuchung des Harnes von hysterischen 
und hypochondrischen Personen vorübergehend deutliche 
Spuren von Zucker. Damit im Zusammenhänge steht auch 
die Erfahrung, dass anhaltender Kummer, Gram, heftiger 
Schreck, Angst, Zorn, traumatische Einflüsse (Fall, Stoss) 
aufs Hinterhaupt und andere Nervenleiden (Epilepsie in 
ihren verschiedenen Formen ete.), Missbrauch geistiger 
Getränke, welcher ebenfalls zu schweren Nervenerkrankungen 
führen kann, und Syphilis, wenn sie solche herbeiführt, Ge¬ 
legenheitsursache zur Entstehung eines Diabetes mellitus ab¬ 
geben. Auf den Missbrauch alkoholischer Getränke als eine 
der vorzüglichsten Ursachen wies schon Willis hin, nicht 
minder Sauvage, Clauds-Bbbnabd u. A. So findet man zu¬ 
weilen bei Säuferwahnsinn (Delirium tremens) Zuckeraus¬ 
scheidung. Für die Syphilis, besonders aber für das Trauma, 
kommt noch die Möglichkeit hinzu, dass sich in deren Ge¬ 
folge eine tiefere Strukturveränderung, Geschwulst u. dgl. 
im Bereiche der zur Zuckerbildung in Beziehung stehenden 
Nervenzentren ausbildet, doch sind auch Fälle in der Lite¬ 
ratur bekannt, wo die Kranken weder auf Kopf noch auf 
Rücken aufflelen; so fiel ein vollkommen gesunder, 18jähriger 
Bursche durch das Bodenloch einer Scheune ein Stockwerk 
hoch herunter nnd fiel auf dieFüsse; das Bewusstsein blieb 
nngestört; gleich in der Nacht stellte sich ein äusserst 
heftiger Durst ein, der andauernd blieb; bald kam der 
ausgebildete Symptomenkomplex der Harnruhr. Die Zahl 

*) Balneologische Stadien etc. Wieebaden 1885. 
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der Fälle, bei denen eine im weiteren Sinne traumatische 
Entstehung der Blankheit anzunebmen ist, ist gar nicht so 
selten. Ich erinnere nur an den unglücklichen Wiener G-eld* 
Wechsler Eisert, dem tiefe Eopfwunden beim Ueberfalle 
beigebracht wurden und dessen Urin bedeutende Mengen 
von Zucker anfwies. Freilich interkurrirten da noch der 
plötzliche heftige Schreck, als er wehrlos von den zwei 
Räubern überf^len wurde. In vielen Fällen handelt es sich 
nicht um eine Beeinträchtigung des Hirns, sondern um eine 
allgemeine Erschütterung des Körpers oder eine Beeinträch¬ 
tigung von Körperstellen, denen keinerlei direkte Beziehung 
zu den Kervenapparaten zugeschrieben werden kann. Sie 
geben jedoch eine relativ günstige Prognose und scheinen 
mehr vorübergehender Katur zu sein, gerade so, wie man 
bei sonstigen nicht traumatischen Himkrankheiten vorüber¬ 
gehend Zucker im Urin fand. Andererseits haben Unter¬ 
suchungen bei Hirn- und schweren Nervenkranken, Epilepti¬ 
schen, Gelähmten aller Art, Hysterischen, bei Krankheiten 
des Rückenmarkes, der Brücke, des grossen und kleinen 
Hirns, selbst in Fällen, wo sich Bluteztravasate noch bis in 
den vierten Ventrikel erstreckten, keinen Zucker nach weisen 
lassen. 

(Fortoetzong folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Hemia nmbilicalis. 

Operation nach siebentägiger Inkarzeration. 

Mitgetbeilt von Dr. W. Oollor in Fokschani in Rumänien. 

Den Fall, den ich hier mitzntheilen beabsichtige, steht wohl 
nicht als •Unikum" da, macht aber doch daranf Anspruch, als einer 
der seltensten betrachtet zn werden. Denn ausser dem vom Stein- 
BBENNBB mitgetheilten Falle, wo eine Hernie noch nach 29tägiger 
Inkarzeration mit gutem Erfolge operirt wurde, fand ich in der mir 
zugänglichen Literatur keine Parallele zu dem hier zu schildernden. 
Die meisten Antoren weichen wohl von einander ab in Betreff des 
Zeitpnnktes, wann die Hemiotomie vorznnehmen sei. Darin aber 
stimmen die meisten Autoren ttberein , dass, je früher die Operation 
vorgenommen wird, die Aussicht auf Erfolg eine grössere ist, da 
viele derselben schon kurze Zeit nach geschehener Einklemmung 
ein Brandigwerden der betreffenden Partien eintreten sahen. So 
RlCHTEB nach 8 Stunden, Lavbence nach 12 Standen, Fott nach 
24 Stunden, Bodbgbois - VIDAL nach 7 Stunden. Manche Autoren 
gehen so weit, dass, wenn sie die Taxis kurze Zeit nach der Ein¬ 
klemmung durch einige Minuten ohne Erfolg versucht, dies als hin¬ 
reichend erklären, um zurOperation zu schreiten Le Dentü‘) gibt zwar 
keinen bestimmten Zeitpunkt an , wann die Operation vorzunehmen 
sei, meint aber, dass dieselbe „le plns töt possible" und ohne viele 
andere Yersnehe gemacht werden soll. Andere lassen sich doch auch 
auf eine nähere Zeitbestimmnug ein.' So Follin und Dtjflai den 
dritten Tag, Fobt *) den Anfang des vierten Tages, Babdeleben 
and viele dentsohe Autoren wollen die Operation nicht später als 
5 Tage nach geschehener Einklemmung vorgenommenen wissen. 
Wovon es abbäogt, dass das eine Mal Gangrän schon nach einigen 
Stunden, das andere Mal erst nach Tagen eintritt, und wieder ein 
anderes Mal der Tod nach fast einer Woche danemder Inkarzeration 
sich einstellt und man am eingeklemmten Darm höchst anbedeutende 
Veränderungen vorfindet , trotz bedeutender Konstriktion des ein- 
sohnttrenden Ringes, das zu erklären, müssen Kompetentere versnehen. 
Und nun zur Sache. Am 6. Juni Vormittags wurde ich zur Frau 
R. C. geholt, welche seit drei Tagen krank darniederlag. Die Krank¬ 
heit begann mit heftigen Schmerzen im Unterleibe, sehr häufigem 
Erbrechen und Konstipatioo, 

’) Gl^abrin: ^Uments de chirargie etc. 

*) Nonvesu dictionnaire de mödecine et de Chirurgie prttique. 

*) Trait6 61£mentaire de pathologie externe. 

*) Patholgie et cUniqoe cbiruTgicale. 


Anamnese: R. C., 46 Jahre alt, kräftig gebant, gut genährt, 
hat bis nun sieben Schwangorst^aften überstanden und sechs lebende 
Kinder nach normaler Gravidität geboren, während die siebente 
Sohwangersohaft vor beilänüg sieben Jahren durch einen Abortns im 
sechsten Sohwangerschaftsmonate unterbrochen wurde. Seit jener 
Zeit bemerkte dieselbe eine kleine Geschwulst in der Nabelgegend 
von etwa Wälschnnssgrösse, weiche ihr aber bis zum gegenwär¬ 
tigen Leiden gar keine Unannehmlichkeiten verarsaobt hatte. Patien¬ 
tin war dispooirt zn Konstipation, iudem^ wenn auch selten, doch 
zuweilen 3—4 Tage ohne Stahl vergingen. 

Am 2. genannten Monates bekam sie Abends, angeblich in 
Folge einer Erkältnng, heftige Schmerzen in der Nabelgeschwnlst 
and deren Umgehnng, welche sich bis in die Herzgrube erstreckten, 
kolikartig auftraten, freie Intervalle von halbstündiger Däner zwischen 
sich lassend. Bald darauf trat heftiges Erbrechen ein, welches sich 
mit jedem Kolikaofalle wiederholte. Dabei litt Patientin an hart¬ 
näckiger Konstipation , welche trotz der von den eie seit 3 Tagen 
behandelnden Aerzten dargereiehten Porgantien nicht behoben werden 
konnte. Winde gingen ebenfalls während dieser Zeit nicht ab. Sin- 
gultus steigerte den qualvollen Zustand der Patientin. 

Status präsens: Patientin von mittlerer Stator, kräftigem 
Knochenbau nnd gut entwickelter Mnsknlatur; das ünterbant- 
Zellgewebe fettreich. Das Gesicht geröthet, von ängstlichem Ans¬ 
drucke, Respiration frequent, oberflächlich. An den Organen des 
Thorax nichts Abnormes wahrznoehmen. Der Unterleib stark aof- 
getrieben, bei der Palpation schmerzhaft, Perkussion tympanitisoh. 
In der Nabelgegend eine etwa apfelgrosse mnde Geschwiüs^ welche 
den Nabel überragte und vollkommen bedeckte. Dieselbe war stark 
geröthet, heiss anzuftthlen nnd änsserst schmerzhaft. Die Perkussion 
derselben ergab leeren Schall. Hob man sie vorsichtig in die Höbe, 
so kam man auf den unter ihr befindlichen Nabel, und perkutirte 
man die aufgehobene und etwas komprimirte Geschwulst, so bekam 
man gedämpften tympanitischen Schall. — Puls 120, Temp. 38, 
Respiration 36. Diagnosis: Hemia nmbilioalis incaroerata. Therapie: 
Aqua Lauroc. Morph., warmes Bad, während welchem die Taxis 
versucht wurde — ohne Erfolg. Auf den Vorschlag einer Operation 
wnrde ein Konsilium zusammenberufen, bei welchem Aerzte aus ver¬ 
schiedener Herren Länder anwesend waren, welche aber sonderbarer 
Weise sämmtlioh die Operation verwarfen, trotzdem dass in Gegen¬ 
wart derselben die heftigsten Inkarzerationserscheinangen zum Ans- 
drucke kamen und anob Kotherbrechen mehrmals eintrat. 

7. Juni: Status idem. Patientin verlangt dringend die Ope¬ 
ration ; erneuertes Konsilium mit demselben Erfolge wie gestern. 
Therapie: Aqua Lauroc. Morph. , Eispillen , kalte Umschläge, 
Massenklystiere. So dauerte der Zustand bis 9. Juni Abends, also 
mehr als 7 Tage, wo endlich auch die Familie, trotz dee Abrathens 
der anderen Aerzte in die Operation willigte, ja dieselbe verlangte. 
Mit schwerer Mühe gelang es mir, zwei Kollegen, nämlich die 
Doktoren Macbidbscü nnd Paltinbanü, zur Assistenz zu bewegen, 
in deren Gegenwart ich die Operation nach mehr als siebentägiger 
Einklemmnogsdaner glücklich vollendet habe. Bei Beginn der Ope¬ 
ration war ich daranf gefasst, einen wenigstens theilweisen gangränösen 
Darm zu finden and bereitete mich vor, die Resektion der betroffenen 
Darmpartien vorznnehmen. Das war aber ganz und gar nicht notb- 
wendig, indem der Darm ausser einer stark violetten Verfarbnng in 
Folge der heftigen Einklemmung nirgends eine Spar von Sphaoelns 
zeigte. Die Operation wurde unter strengstem Listbb ansgeüibrt. 
Ein starkes Oedem durobdrang sämmtliohe Weiohtheile bis auf den 
Bruobsack — wohl Folge der nur zu häufig wiederholten Taxis und 
Ursache der Dämpfung bei nicht erhobenem Tumor. 

Bei fast gar keinem Bruchwasser war der Inhalt der Hernie 
Netz und 12 Centim. lange dünne Darmachlinge, welche, wie schon 
erwähnt, stark violett verfilrbt war. 

Der inkarzerirende Theil war der eigentliche Nabelring und 
ungemein enge, so dass nicht einmal die Spitze des kleinen Fingers 
eingefdhrt werden konnte zum Zwecke des Debridements, daher 


*) Liohart's Kompendinm der chimrgisefaen Operationalehre stellt 
das Eotherbreeben als Indikation zur allaogleicfaeo Vornahme der Heroio- 
tomie auf. 
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inosBte dasselbe zuerst auf der HohUoode ansgefttfart werden, während 
die Dilatation nachträglich anf dem Finger gemacht werden konnte, 
woranf der Darm nncb gehöriger lnspektion und dann das Nets 
reponirt wurden. Der grösste Theil des Bruohsaokes wurde entfernt 
nnii nach angelegter Nabt und Verband wurde die Patientin zur 
Buhe gebracht und internen Landannm gegeben. 3 Stunden später 
erfolgten unter Abgang von Winden 2 breiige Stühle. Patientin lobte 
ihren Zustand »ehr, bedauernd, dass die Operation nicht eher gemacht 
worden ist. Puls 90, Temp. 37'8, Bespiration normal. Keine 
^hmeizen im Unterleibe, ganz nnbedeetende in der Wunde selbst. 

10. Juni, Früh : Patientin hat gut geschlafen, Stuhl nicht 
mehr erfolgt, dagegen Abgang too Winden ; Unterleib ganz schmerz« 
frei, Körper von leichtem Schweisse bedeckt; Patientin klagt über 
leichtes Anfstossen Ton ttbelrieobenden Gasen, das aber nur seiten 
auftritt*; trotzdem hat sie einiges Verlangen nach Nabrnng, woranf 
etwas Milch gereicht wnrde. Puls 80, Temp. d7'5. 

10. Juni , Mittags: Zweimaliges Erbrechen von penetrant 
riechenden kotbigen Hassen in einem lutervalle Ton einer halben 
Stnnde, woranf sich für kurze Zeit wieder leichte, kolikartige 
Schmerzen einstellten, welche aber bald nscbliessen. Therapie: Eis 
pillen, Laudanom. 

10. Jnni, Abends: Patientin befindet sich wohl, bat nicht mehr 
erbrochen, Pols und Temperatnr wie Morgens. Therapie eadem. 

11. Juni, 3 Uhr Nachm.; Hochgradiger Collapsns, Puls 
filiform 140, Temp. 35*8, Respiration sehr frequent, oberflächlich, 
Gesicht blass, eingefallen, die Angen eingesnnken, Extremitäten kühl. 
Am Unterleibe ausser etwas stärkeren Schmerzen in der Nabt 
nichts Abnormes. Winde abgegangen. Auf Darreichung rou starken 
Reizmitteln (Cognac, schwarzem Kaffee, Kampber) hob sich gegen 
9 Uhr Abends das Allgemeinbefinden, welches yon da ab bis zur 
Heilung gleich gut blieb. 

12. Juni: Patientin in der Nacht Stuhl gehabt, ln Folge 
üblen Gercches Verbandwechsel, wobei konstatirt wurde, dass die 
Weicbtheile nächst der Nabt gangränös wurden, wohl in Folge der 
häufig wiederholten Knetungen während der Repositionsversuche. 
Nach Äbstossurg der brandigen Partien heilten die Zustände binnen 
Kurzem, so dass Patientin am 20. Jani vollkommen geheilt, mit einer 
Baucbbinde versehen, aus ärztlicher Behandlung trat. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Handbuch der Franenkrankheiten. 

Redigirt von Pro£. Th. Billroth in Wien und Prof. A. Lüoke 

in Strassburg. 

Zweite, gänzlich tungearbeitete Auflage. 1. Band. Mit 346 Holzschnitten. 

(Stuttgart 1885. Verlag von Ferdinand Enke.) 

Die Redaktion des Handbuches der Chiru'‘gie gibt einzelne, 
das wichtige Gebiet der Fraueokrankheiten behandelnde Arbeiten aus 
demselben, von den betreffenden Autoren neu bearbeitet, als selbst¬ 
ständiges Handbuch der Frauenkrankheiten heraus, und es lässt sich 
nicht leugnen, dass bei der Bedeutung dieser Spezialität dies auch 
vollkommen berechtigt ist. An der Bearbeitung dieses neuen Hand¬ 
buches, das auf drei Bände berechnet ist, betbeiligen sich fast 
sämmtliche hervorragende Gynäkologen Deutschlands und Oester* 
Teichs. Im ersten Bande begegnen wir Prof. Dr. Chbobaz in Wien, 
Prof. Dr. Müller in Bern und Prof. Dr. Fritsch in Breslau. 

Prof Chrobae behandelt daselbst, und zwar in ganz ausge¬ 
zeichneter Weise: Die Untersuohungen der weiblichen 
Genitalien und die allgemeine gynäkologische The* 
r B p i e; Prof. Müller das gerade in neuerer Zeit wieder viel 
diskutirte Kapitel: Die Sterilität der Ehe, endlich Prof. 
Fritsch : Die Lageveränderungen und Entzündungen 
des Uterus. Der Umfang des Werkes — dieser Bend allein ist 
1100 Seiten stark — spricht für die Ausführlichkeit und Gründlich¬ 
keit der betreffenden Arbeiten; für die Gediegenheit bürgen die 
Namen der Autoren. 


Beitr&ge Meoklenborg’seher Aerzte 

lor 

Lehre von der Eechinococcen-Krankheit. 

Im Anftrage des allgemeinen Btecklenbnrg’sehen Aerzte- 

vereines. 

Von Prof. Dr. Madelnng in Rostock. 

(Stuttgart 1885- Verlag von F. Enke.) 

Das Werk enthält eine Reihe gediegener Vorträge über Ecchi- 
nococcus-Krankheiten, welche vom allgemeinen Mecklenburg’sehen Aerzte- 
verein am 6. Juni 1884 in Rostock um so freundlicher eutgegeogenommeu 
wurden, als gerade in Mecklenburg mehr Menschen an Ecchinoooooen 
leiden, als in irgend einem anderen gleich grossen Landbezirke Europas. 
Xu den einzelnen Kapiteln, welche Prof. Madeldng systematisch 
aneinanderreiht, werden erörtert; der Generationswechsel der Cestoden 
(Prof. Gobttb), die Verbreitnng der Ecchinoooccen-Krankheit in 
Mecklenburg; es werden aufgezählt die einzelnen Organe des mensch¬ 
lichen Organismus nach Vorkommen und Häufigkeit der Ecohino- 
cocceo und eineReihe instruktiver Krankengesohichten hinzugefügt, hieran 
schliessen sich: „Zur Diagnose der Ecchinococcns-Krank beiten“ von 
Prof. Thierfblbee ; „Mittheiluog über praktische Erfahrungen bei der 
Operation von Ecchinocoocus-Cysten“ von TrsndelenbubG; „Ecohi- 
nococcus der weiblichen Sexualorgane“ von Prof. Schatz; Ein Bei¬ 
trag .znr Pathologie der Lungen-Ecchioocoocen“ von Ahlers und 
nüeber profusen Gallenausfluss aus operativ eröffoeten Leber-Ecchi- 
nococctts-Cysten“ von Wechselmakn. 

Der grosse Werth des Bnebes besteht darin, dass insbesondere 
auf die Vertbeiluog der Eccbinococcus-Kiankheitsfälle bei den Ein¬ 
wohnern Mecklenburgs nach Städten und Bezirken, also auf das 
ProzentverbältnisB — und das war ja denn auch vom Hause aus 
hauptsächlich die Absicht — und auf die Vertheiiung der Haus- 
tbiere — samentlich der Hunde — berechnet auf die Einwohner¬ 
zahl, besonderes Gewicht gelegt wurde. Die Krankengeschichten sind 
mit grosser Genauigkeit durchgefUhrt; die Operationen deutlich und 
klar geschildert und besonderes Augeomerk auf die Diagnose der 
Ecchinoooccen • Krankheit gerichtet. Das Buch besitzt nicht blos 
lokales Interesse, man wird es auch sonst — wenn man sich ein¬ 
gehender mit diesem Thema befassen will — kaum entbehren 
können. R. 

Tagesgeschichte und Korrespondenz. 

Sommer-Versammlung des Zentralvereines 
deutscher Aerzte in Böhmen. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 

In dem etwa eine halbe Wegstunde von der Bdschtiebrader 
Bahnstation Weichau-Wichwitz entfernten, in einem weiten Thalkessel 
an beideu Ufern des Egerfiusses situirten and von prachtvollen Laub- 
und Nadelholzwäldern umgebenen Kurorte GiesshUbl-Puchstein 
fand am 12. d. M. die statutarisch festgestellte Sommer-General¬ 
versammlung des Zentralvereines deutscher Aerzte in Böhmen statt^. 
Ist schon der Gedanke ein glücklicher und praktischer, der diesen 
Wandarversammlungen zu Grunde liegt, dass auch den deutschen 
Aerzten auf dem Laude Gelegenheit geboten werde, durch den Kon¬ 
takt mit ihren Kollegen . aus der Hauptstadt an der Erörterung 
wissenschaftlicher Fragen und ärztlicher Standes - Angelegenheiten 
aktiven Antheil zu Lehmen, so konnte bezüglich der Wahl eines 
Ortes für die diesjährige Versammlung keine bessere Entscheidung 
I getroffen werden, als durch die Bestimmung von Giesshübl, welches 
so ziemlich in der Mitte des deutschen Sprachgebietes im westlichen 
Böhmen den deutschen Aerzten dieser Gegend Gelegenheit geboten 
hat, sich zahlreich einzufinden. Aber auch die Prager Theilnehmer 
und die Mitglieder entfernter Sektionen haben die Mühe und 
Strapazen einer längeren Reise bei glühender Sonnenhitze nicht ge¬ 
scheut, um in imposanter Zahl einerseits ihr Interesse für die Zwecke 
des Zentralvereines zu bethätigeo, andererseits aber aus Grüuden 
berechtigter Neugierde, um den mit so grossen Opfern geschaffenen 
und nunmehr von Jahr zn Jahr immer herrlicher sich entfaltenden 
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Kurort Giessbitbi-PucliBtein za Zeit der Haute-SaUoo kennen und 
würdigen zu lernen. Kaheza 60 Mitglieder haben eich denn auch 
am festgesetzten Tage eingefundeo, darunter je 12 aus Prag und 
Karlsbad, die übrigen Theilnehmer als Vertreter verschiedener Sek* 
tionen. Die Prager Gäste wurden in der Station Weichau von dem 
besitzer des Kurortes Giesshttbl, dem kais. Rathe Heinbich Mat- 
TONI und dem Knrdirektor Dr. Gastl herzlich begrüsst und in be¬ 
reit stehenden eleganten Eqnipagen in den Versammlungsort befördert. 
Der Kurort batte einen reichen Flaggenschmnck angelegt; am Ein¬ 
gänge waren Triumphpforten erbaut, die Kurgäste und die Landbe¬ 
völkerung strömten schaarenweise herbei, um die Aerzte freundlich 
zu empfangen. Nachdem ein Imbiss eingenommen war, ging es 
unter Gastl’s Führung zunächst an die Besichtigung der Kur- 
einriohtungen, Die mit aller Eleganz und jedem nur denkbaren 
Komfort eingerichtete Badeanstalt, die hydropatbische Station, die 
hydroelektrischen Vorkehrungen, der zweckmässig und elegant aus- 
gestattete Inhalationssaal erfreuten sich allgemeiner Anerkennung. 
Aber ein ganz besonderes Interesse erweckte das wahrhaft gross¬ 
artige Etablissement zur Füllung und Yersendnng des Giesshttbler 
Säuerlings, insbesondere die genial angelegten und pi^zis funk- 
tionirenden technischen Yorrichtungen zor Reinigung der leeren und 
zur Yerkorknng der gefüllten Flassen. Es versteht sich von selbst, 
dass die Giesshttbler Quellen, und zwar die hochgelegene berühmte 
König Otto-Quelle and die tiefliegende, noch nicht genügend gewür¬ 
digte Elisabetb-QueUe den Gesuch der Yersammlung empfingen und 
das Wasser der Quellen der fachmännischen Beurtheilnng unterzogen 
wurde. Aber ebenso selbstverständlich ist es, dass die übereinstim¬ 
menden Urtheile dahin abgegeben wurden, dass unter allen natür¬ 
lichen Säuerlingen der Giesshübler König Otto-Qnelle entschieden 
der erste Rang eingeräumt werden müsse. — Nach Besichtigung 
der Kureinrichtungen und der Knrmittel wurde die Generalversamm¬ 
lung , welcher auch die greisen Hofrätbe Baron LÖSCHNEB aus 
Weichau und Hochbebobb ans Karlsbad beiwohnten, durch den 
Präsidenten Prof. Chiabi eröffnet und dem liebenswürdigen Witthe 
Herrn Mattoni und dem Dr. Gastl der Dank für den freundlichen 
Empfang ausgesprochen. Als erster Gegenstand der Tagesordnung 
wurde über einen vom Ausschüsse eingebraohten Antrag verhandelt, 
demgemäss der Landtag des Königreiches Böhmen in einer Petition 
ersucht werden soll, bei der bevorstehenden Ausarbeitung eines Ge¬ 
setzes zur Regelung des Sanitätsdienstes in den Landgemeinden 
Böhmens den von Prof. Knoll ansgearbeiteten Entwarf der Kom- 
missionsminorität als Substrat zu wählen. Besagter Minontätsenewurf 
präzisirt nämlich genau den Wirkungskreis der zu kreirenden 
Distriktsärzte und verlangt auch für dieselben einen beiweitem 
höheren Jahresgehalt als das Elaborat der Kommissionsmajorität, 
welches die Pflichtsphäre der Distriktsärzte nur in allgemeinen Um¬ 
rissen charakterisirt und bezüglich der jährlichen Gehalte sich mit 
einem ausserordentlich niedrigen Gzistenzminimum für die Distrikts- 
ärzte begnügt. An der Diskussion über diese Angelegenheit be¬ 
theiligte sich auch nebst dem Dr. SCHINLLEB aus Oberleutensdorf 
noch der alte LÖSCHNEB. Letzterer spricht seine Meinung dabin 
aus, dass er von der beabsichtigten Kreirung von Distriktsärzten 
wenig Erspriessliches für die öffentliche Gesundheitspflege auf dem 
Lande erwarte. Nach seinen Erfahrungen, die er als Leiter des 
Landes-Medizinalwesens von Böhmen und des Reiche-Medizinal¬ 
wesens sich erworben, liege der Schwerpnnkt für die Regelnng des 
Sanitätsdienstes in den Landgemeinden io der Bestellung tüchtiger 
Kommunalärzte. Redner stellt keinen bestimmten Antrag und wurde 
der von dem Aussohnsse empfohlene Antrag mit Stimmenmehrheit 
angenommen. 

Nachdem noch mehrere geschäftliche Mittheilungen untergeord¬ 
neter Bedeutung und der Kassabericht erledigt waren, erfolgten die 
Yorstandswablen und wurde Prof. Kaht.wr zam Präsidenten für das 
kommende Yereinsjahr gewählt. 

Sodann eröffnete Prof. LÖSCHNEB die Reihe wissenschaftlicher 
Yorträge mit der Besprechung von ,Einst und jetzt*. In einer fesselnden, 
rhetorisch meisterhaften AuseinaDdereetzoog erörterte er die Wand¬ 
lungen, welche die medizinische Wissenschaft während der Zeit¬ 
periode, innerhalb welcher er sie zu verfolgen im Stande war, dnroh- 
gemaeht hat. In lebhafter Darstellung schilderte Redner den kolossalen 


Umschwung, welchen die pathologische Anatomie, die Mikroskopie, 
die organische Chemie, die medizinisoh-chirurgisohe Technik und 
schliesslich die Hygiene herbeigefübrt haben und wodurch theils die 
Yervollkommnung der Diagnostik, theils die Erzielung therapeutischer 
Erfolge, theils die Prophylaxis gegen Erkrankungen erreicht worden 
ist. nUnsere Zeit,“ sobliesst Redner, .ist glücklich zu preisen, weil 
unsere medizinische Wissenschaft nicht auf Erfahrung, sondern auf 
exakter Forschung basirt. Aber hüten wir uns vor Uebertreibungen 
und trachten wir, dass fortgesetzter Fleiss und gründliche exakte 
Forschung uns erreichen lassen, was dem Mensobengeiste überhanpt 
erreichbar ist." Gespannte Aufmerksamkeit, andächtige Stille herrschte, 
während LöSCHNBB mit fast jugendlicher Begeisterung und mit 
kräftiger sympathischer Stimme seinen wohlgemeinten Mahnruf vor¬ 
trug und die Yersammlung dankte mit stürmischen Beifallskund- 
gebongen dem Redner. Es folgten sodann noch ein Yortrag des 
Prof. KaüliCH: „Zur Lehre von der Chorea minor* und ein solcher 
des Dozenten Dr. Emil Schütz: „Znr Lehre von den Magen- 
bewegungen*, über welche wir nachträglich referiren werden. Ein 
im prachtvollen Kursalon abgebaltenes Festbankett, bei welchem eine 
sehr .animirte Stimmnog herrschte und zahlreiche Toaste ausgebracht 
wurden, hielt die Yersammlung noch viele Stunden in fröhlichem 
Yerkehr beisammen und als die Sobeidestunde schlag und die Mit¬ 
glieder sich zur Heimkehr rösteten, da nahm Jeder das Bewusstsein 
mit sich, dass die Zusammenkonft in Giessbübl-Pucbstein zu den 
schönsten zählt, seitdem der Zentralverein den Sammelpunkt der 
deutschen Aerzte Böhmens bildet. Dr. G. 


Aerztestand und Hygiene. 

Glossen zur sozialen Stellung der Aerzte. 
Yon Br. AltBOhnl in B.-Leipa. 

(Zuschrift an die Redaktion der „Wiener ICediz. Presse.“) 
(Fortsetzung und Schlnss. *) 

Yieles liesse eich noch sagen und klagen über Apotheker, 
Geheimmittel und Lebensmittel-Yerfölschnng, über Hygiene und 
öffentliche Gesundheitspflege, über das Institut der Kommunal- und 
landesfttrstlichen Bezirksärzte, über ärztliche Peusionskassen, Aerzte- 
kammern und die viel behandelte Gonorarfrage, allein die bezüglichen 
Erörterungen könnten, selbst wenn ich mich der allergrössten 
Kürze befliesse, unmöglich in den Rahmen des mir gütigst zur Yer- 
fögong gestellten Raumes hioeingeengt werden. Und so sei es mir 
denn znm Schlüsse nur noch gestattet, einem Wunsche (wohl nur 
einem frommen!) Ausdruck zu geben, den ich und ohne Zweifel eine 
grosse Anzahl meiner laodärztlichen Kollegen schon lange am Herzen 
trage und der dahin gebt: es möge denn doch einmal die so oft ventilirte 
Frage der Regelnng des öffentlioben Sanitätswesens auf dem Wege 
der Gesetzgebung einer von so vielen Seiten sehnsüchtig erwarteten 
Lösung baldigst entgegengeführt werden und dem öffentlichen 
Sanitätswesen überhaupt diejenige Aufmerksamkeit entgegengebraoht 
werden, welche diesem für das allgemeine Wohl so wichtigen Faktor 
von Rechtswegen gebührt. In der zweckdienlichsten und besten 
Weise würde von Seite des Staates der Anerkennung der hoben 
Bedeutung des öffentlichen Sanitätswesens wohl dadurch Ausdruck 
gegeben, wenn ein selbstständiges Mioisteriam für das öffentliche 
Sanitätswesens kreirt würde, wie wir dies in anderen Staaten schon 
seit Längerem bestehen sehen; ein solches Ministerium hätte wohl 
die gleiche Existenzberechtiguog, wie das Ministerium für Kultus und 
Unterricht oder das Ackerbau- und Handelsministerium. 

Fassen wir nun sämmtlicbe soeben erörterten Hilfsmittel zar 
Yerbesserung der sozialen Stellung der Aerzte und zur Hebung der 
bygieniseben Yerhältnisse zusammen, so ergibt sich nachstehendes 
ResnmS: 

1. Freigebnng des unter strenge gesetzliche Kontrole 
gestellten Karpfnscherwesens nebst nacbdrückliober gesetzlicher 
Ahndung einer erwiesenen falschen Behandlung, sei sie durch Yer- 
schleppung, Yemaohlässigung oder Yersoblimmerung der Krankheiten 

*) Siehe Nr. 24, 25, 26. 27 und 28. 
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erzengt oder ttberhsxtpt aktiver oder poeeiver — positiver oder 
negativer Katar. 

2. Begelnsg des Hebammen wesens. Beschränkung aaf 
den im Wege der Gesetzgebnng genan za fixirenden Wirknngskreis onter 
strenger Bestrafong der Zawiderbandelnden im vorerwähnten Sinne. 

3. Gesetzliche Begelnng der Eonzessionsbe* 
fngnisse der Apotheker nnd Materialisten mit nnzwei- 
deatiger Kormirnng ihrer Rechte and Pflichten, 

4. Terbot der Öffentlichen oder privaten An¬ 
preisung von Heilmitteln, ohne nacbgewiesene Approbation 
derselben seitens einer inländischen medizinischen Faholtät. 

6. Allgemeine interkollegiale Yereinbarang be¬ 
züglich streng reoeptmässiger Verordnung der sogenannten Hausmittel 
bu Ordinationen behufs Yerhtttnng von Missbräachen und Schädigungen 
des ärztlichen Standes und Pablikums seitens der Eurpfoscherei etc. 

6. Begelnng des öffentlichen Sanitätswesens (bei 
Anfhebung der landesfürstlioben Bezirksarztstellen) im Wege der 
Gesetzgebung durch Ereirung von landesfürstlioben Eommunal-, resp. 
Distriktsärzten, sowie von Bezirkskonzipisten am Sitze der k. k. Bezirks- 
hauptmannsobaften und Yennehmng des ärztlichen Beamtenpersonales 
in den Statthaltereien, sowie endlich durch Schaffung eines eigenen 
Ministeriums für das Sanitätswesen. 

7. Ausdehnung derPrivilegiumsberechtigung auf 
Medikamente nnd deren Pormverbesserangen auch auf den ärztlichen 
Stand. 

8. Regelung der ärztlichen Honorarfrage in foren¬ 
sischer Beziehung im Wege der Gesetzgebung, sowie in privatlicber 
Hinsicht im Wege intercollegialer Vereinbarungen unter absoluter Auf¬ 
hebung des Paascbalirungssjetemes. 

9. Pflege der Standesinteressen nach Innen durch 
den aufrichtigen Eultus der Kollegialität mit Beiseitelegung aller klein¬ 
lichen Sonderinteressen, sowie darch Gründung von ärztlichen Kranken- 
und Hnterstützungsvereinen und endlich von ärztlichen Unfallsver- 
Sicherungen im Wege monatlicher Beitragsleistangen, bezw. Asse- 
knranzprämien. 

10. Wahrung der Standesinte ressen nach Aussen 
durch den unbedingten ausnahmslosen Beitritt sämmtliober Aerzte zu 
den allerorts zu gründenden Bezirks- und Centralvereinen , sowie 
durch allseitige energische Anstrebung einer ausgiebigen numerischen 
ärztlichen Vertretung im Land- und Reichstage, ferner darch Gründung 
von Aerztekammern und ärztlichen Ehren-, bezw. Schiedsgerichten 
behufs Wahrung, Ueberwachung und Schlichtung der allgemeinen 
materiellen, sozialen und moralischen Standes-Interessen mit der aus¬ 
drücklichen Bestimmung, dass die Funktionäre derselben alle drei 
Jahre durch die Wahl aus der Generalversammlung des Central¬ 
vereines hervorzugehen haben und das Amt selbst ein Ehrenamt sei. 

Wenn wir diese 10 Gebote als unseren Leitstern binstellen 
und mit allen uns zu Gebote stehenden moralischen Mitteln verwirklicht 
haben werden, dann können wir mit Sicherheit aosrufen: ,In hoc 
signo vincemusl“ 


Kleine Chronik. 

(Von der medizinischen Fakultät in Prag.) Das 
Professoren - Kollegium der deutscheu medizinischen Fakultät hat in 
seiner letzten Sitzung beschlossen , für die durch den Tod des Prof. 
Dr. Aeby erledigte Lehrkanzel der Anatomie als Supplenten für 
das nächste Semester den Privatdozenten und Proeektor an der Lehr¬ 
kanzel der deskriptiven Anatomie in Wien Dr. KabL Pabt. beim 
Unterrichtsministerium vorzuschlagen. — Der Kaiser hat den landes¬ 
fürstlioben Bezirksarzt in Klattau , Dr. JOSBF Reinsbbbg , zum 
auBserordentliohen Professor der gerichtlichen Medizin und Staats- 
Arzneikunde an der Universität mit böhmischer Vortragsspraohe in 
Prag ernannt. 

(Die Unzulänglichkeit der österreichischen 
Sanitätsgesetzgebung) ist wieder einmal recht deutlich zu 
Tage getreten. Seit Monaten herrscht, wie man weise, in den 
westlichen Vororten Wiens eine ziemlich bedeutende Blatternepide- 
mie und scheint trotz verschiedener Anstrengungen, die man zur 
Bekämpfung derselben aufwendet, nicht weichen zu wollen. Es darf 
dies nicht überraschen, denn es fehlt das erste und wesentlichste 


Requisit zur Assanirung dieses Gebietes, nämlich ein Epidemie- 
spital, in welchem die Blatternbranken eine entsprechende Unter¬ 
kunft Anden und zugleich von den übrigen Bewohnern gehörig isolirt 
werden könnten. Man thäte aber den Behörden grosses Unrecht, 
wenn man behaupten wollte, dass ihnen dieser Mangel unbekannt 
war und dass sie nicht bestrebt gewesen sind, demselben abzuhelfen. 
Aber in Folge der eigenartigen Verhältnisse in den westlichen 
Vororten nnd Dank nnserer Sanitätsgesetzgebang war es eben bis 
jetzt nicht möglich, die Errichtang eines Epidemiespitales zn bewirken. 
Diese Vororte bestehen nämlich, obwohl sie äusserlioh sich als einen 
einzigen grossen Stadttheil repräsentiren, doch aus einer Anzahl 
autonomer Gemeinden. Alses sich nun handelte, ein solches Spital zu 
errichten, da entstand die Frage, welche Gemeinde soll ein solches 
banen, soll jede Gemeinde ein Spital haben oder mehrere Gemeinden, 
oder alle Gemeinden zusammen bauen (und wie viel soll jede Gemeinde 
dam beisteuern f Ueber diese Fragen mnssten nun unter 6 Gemeinden 
Verhandlungen geführt werden. Man kann sich denken, wie langwierig 
sich diese Verhandlungen gestalten mussten und doch konnten sie zu 
keinem Resultate führen. Denn wenn auch alle Gemeinden sich 
darüber einig waren, dass ein Epidemiespital errichtet werden 
müsse, so war doch jede für sich nicht bereit, dasselbe auf seinem 
Territorium auffUhren zu lassen. Nach vier Monate langen Ver- 
handlnugen, nachdem die Blattemepidemie neuerlich grosse Fort¬ 
schritte gemacht und viele Opfer dahingerafft hatte, hatten 
sich die Gemeinden dabin geeinigt, dass das Spital in Altmannsdorf 
bei Unter-Meidling errichtet werden solle. Aber gegen diesen Beschlnss 
remonstrirte die Gemeinde Unter-Meidling nnd — so angeheuerliob 
es erscheinen mag — sowohl die Statthalterei als auch das Ministerinm 
des Innern mussten auf Grund der bestehenden Gesetze diesem 
Rekurse Folge geben. Das Spital sollte nämlich ans den Mitteln 
der Bezirkskrankenkassa Sechshans errichtet werden. Der Erlass des 
Ministeriums des Innern besagt, zn seinem grössten Bedauern müsse es 
dem Rekurse der Gemeinde Unter'Meidüng stattgeben, da nach dem Gesetze 
allerdings jede Gemeinde verpflichtet ist, für ihre Kranken zn sorgen 
und ein Spital zn errichten, aber eie könne nicht gezwangen werden, 
ein" für mehrere Gemeinden gemeinsames Spital auf seinem Terri- 
torinm aufführen za lasseo. Zorn Schlüsse des Erlasses wird noch 
besonders betont, dass man vom öffentlichen sanitären Standpunkte 
besonderen Werth darauf legen müsse, dass statt mehrerer Spitller 
ein gemeinschaftliches derartiges Spital errichtet werde, weil dadnrch 
insbesondere der Weiterverbreitnng von ansteckenden Krankheiten 
weit wirksamer begegnet werden könne. Das Resultat der fünf- 
mouatlicben Verhandlungen also ist, dass das Biatternspital nicht 
erbaut wird und wie die Dinge stehen, ist gar nicht abzuseben, 
ob überhaupt ein solches za Stande kommen wird. Mittlerweile 
schreitet die Epidemie immer weiter nnd fordert immer mehr Opfer. 
Das sind die Früchte unserer sanitären Vorschriften! 

(Universitäts-Nachrichten.) Zam Dekan für das Stadienjahr 
1886/86 ward« an der medizinischen Fakoltät in Krakau der Professor der 
gerichtlichen Uedizin Dr. Blnmenstock gewählt. 

(Änszeichnung.) Die Soci6ti royale de Midecine pnbliqne io 
Brüssel hat den Dozenten Dr. Edoard Schiff inWienznm korrespondirenden 
Uitgliede ernannt. 

(Wiener- Keustädter Tiefqueilenleitung.) Die 
Sektion für öffentliche Gesnndheitspflege des Wiener medizinischen 
Doktoren-Kollegiums hielt am 8. d. M. eine Sitzung ab, welche 
sich mit dem Projekte der Wiener-Keustädter TiefqaelleDleitnog be¬ 
schäftigte und nach Anhörung eines vom Ingenieur Hbinbich GbavE 
gehaltenen Vortrages über die tecbnieobe Seite des Projektes ein 
Komit4 zum Studium desselben einsetzte, welches den Dozenten Dr. 
Wbichsblbaum zum Obmanne, Dr. Kbbkbckbb und Dr. v. Ehautz 
zu dessen Stellvertretern wählte. 

(Seehospize.) Im „Aerztliohen Vereine des I. Bezirkes" 
fand in der abgelanfenen Woche eine der Angelegenheit der See¬ 
hospize gewidmete Versammlnng statt, von welcher der Bericht des 
ad hoc gewählten Komitee entgegeogenommen wurde, 

(Die Cholera-Impfungen Fbbban’s). Der seit einigen 
Tagen ans Spanien unverrichteter Dinge nach Paris heimgekehrte 
Professor Bbouardbl verlas, wie von dort berichtet wird, in der 
medizinischen Akademie den Bericht, welchen er dem Handelsminister 
über seine Mission — Stadien über die Cholera nnd die Schutzimpfungen 
gegen dieselbe — erstattet hat. Die Mission war durch einen Brief 
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Pasteub’s an den Dr. FerRAN empfohlen, darum aber, wie man 
schon weise, von diesem berühmten Manne nicht besser auf^enommen 
worden. Am 30. Jnni langte sie in Valencia an und beeilte sich, 
das Empfehlungsschreiben abzugeben, auf das Fbrban mündlich 
folgende Antwort gab: „1. er weigere sich, BboüARDEL in die Zu¬ 
bereitung des Impfstoffes einzuweihen; 2. er weigere sich ferner, diesen 
Impfstoff zum Wegnehmen mitzutbeilen und ihn anderswo als in 
seinem Laboratorium analysiren zu lassen; 2. er werde den Delegirten 
gestatten, selbst Impfungen mit dem Virus vorzunebmen, dessen 
Elemente sie in den Aosleernugen der Cholerakrauken gesammelt 
haben werden und die drei Tage in seinen Händen geblieben sind. 
Er bestehe, fügte Dr. FeRRAN hinzu, darauf, sein Geheimuiss für 
sich zu bewahren, weil er einer entsprechenden Entschädigung nicht 
sicher sei. Damit mache er nur von einem Rechte Gebrauch, auf 
das sich jeder Entdecker, jeder Industrielle stützen darf. Wenn das 
französische Ministerium wolle, so sei er seinerseits bereit, über den 
Preis der Auslieferung seines Geheimnisses zu unterhandeln. Er 
schrieb wirklich an den Hsndelsminister Legrand in diesem Sinne, 
und Sein Brief langte in Paris gleichzeitig mit der Kommission an, 
welche über ihre vergeblichen Schritte bei dem spanischen Heil- 
ktinstler berichtet. —Der „Figaro“ veröffentlicht einen ausführlichen 
Bericht über die spanischen Schutzimpfungen gegen Cholera, wie 
der eben heimgekehrte Dr. Paul Gibieb die Dinge dargestellt. 
Dr. GibiER scheint an die Wirksamkeit der Impfung nur halb zu 
glauben, er bat mit einem belgischen Kollegen in den spanisoben 
Hospitälern Nachforsobungeo gehalten und iat. zu dem Resultate ge¬ 
langt, dass dort wirklich die asiatische Cholera haust und die 
nötbigsten Massregeln, ihr zn begegnen, versäumt wurden. Der 
„Philanthrop“ Ferban ist auf dem besten Wege, ein reicher Mann 
zn werden. Er lässt sich für jede Impfung 50 Reales (12 Francs 
50 Centimes) im voraus bezahlen und vollzieht die Operation unent¬ 
geltlich nur an Solchen, die sich über ihre Armuth aasweisen können. 
Seit Woeben werden durchschnittlich 600 bezahlte Impfungen täglich 
voTgenommen. Wenn die Pani^ue noch, wie zu erwarten steht, bis 
gegen den Herbst anbält, so braucht Dr. Ferran nicht mehr nach 
Tortosa znrückzukehren, wo er bis vor Kurzem nur sehr bescheiden 
sein Dasein fristete. — Dr. Ferban telegrapbirte dem gegenüber 
aus Madrid, 9. d. M., an den Pariser „Figaro“: „Ich habe mich 
nicht, wie BroüAEDEL behauptet, den Experimenten ganz und gar 
widersetzt. Es gibt kein solches Gebeiraniss. Die Akademie der 
Wissenschaften in Pari« kennt mein Verfuhren seit ihrer Sitzung vom 
13. April, leb erbot mich, den Beweis mittelst Experimentes zu 
erbringen und mein Anerbieten ist nicht angenommen worden. Febban.“ 
Am selben Tage erhielt das „Journal des Debats“ von Dr. Feeban 
folgendes Telegramm: „Ich erhebe nachdrücklich Binspraobe gegen 
die übertriebenen Angaben des Dr. PaUL Gibieb in Betreff des Ho¬ 
norars für die Cholera-Impfungen. Ich habe unentgeltlich mehr als 
20 000 Impfungen vorgenommen, insbesondere die der Städte Alcira, 
Benifayo, Puyg und Carcagente, Ich habe den Armen von Alcira 
nahezu 6000 Francs gegeben, welche mir die Regierung für meine 
Arbeiten mit dem amtlichen Ausschüsse übermitteln liess. Ich habe 
den Armen von Benifayo die Geldsumme überlassen, welche die 
Mnnizipalität mir zngedacht hatte. Ich impfe unentgeltlich in allen 
Wohlthätjgkeitaanstalten, die geistlichen Genossenschaften, das Heer, 
die Marine and die Armen aller Klassen.“ 

(Vom nngariseben Land es-S anit ä tsrathe.) Der cngarische 
HiDisterpräsideat ernannte zu aosaerordentlicbeD Mitgliedern des ungari¬ 
schen Landes-Sanitätsrathes den aasBerordentlichen 'Dniversitäts-Professor 
Dr. Koloman Müller, den Badearzt der Margaretheninsel Dr. Joachim 
Verzär, den Badearzt der Ofner „Erzs4bet“-Bitterw88aer-Qnelle Dr. Jakob 
Bruck, den Oberphysikns von Orosswardein, Dr. Ladislaus Pollak, und 
den Primararzt am Pressburger Landesspital, Dr. Gabriel Pävay-Vajno. 

• (Abschiedsfeier.) Der Professor für interne Krankheiten an der 
deutschen medizinischen FakolUt in Prag, Regiemngsrath Dr. Ha 11 a, scheidet, 
nachdem er sein 70. Lebensjahr bereits überschritten hat, auf Grund des 
bestehenden Universitätsgeseizes von seinem Lehramte nnd hielt am 12. d. M. 
Yoimittags seine letzte Vorlesnng. Aus diesem Anlässe versammelten sich 
in dem Börsaale, den «in grosses Portiät des Professors schmückte, sämmt- 
liehe Professoren der deutschen Universität, die Primär- nnd Seknndarärzte 
des allgemeinen Krankenhauses, der Statthaltereirath Dr. Smoler, der 
Krankenhaos - Direktor Dr. Pelz und zahlreiche Studirende der Medizin. 
Hach beendetem Vortrage brachte ein Sängerebor ein Lied znm Vortrage, 


worauf Dr. Wästel namens der klinischen Assistenten, Or. Stäpän asmens 
der Seknndarärzte nnd zwei Hörer der Medizin namens der Stadirenden sich 
von dem Professor verabschiedeten. Der Regierangsrath dankte gerührt mit 
herzlichen Worten. 

(Geb. Hofrath Professor Gerhabdt.) Aus Berlin 
wird geschrieben: „Geh. Hofrath Professor Gebhabdt ans Wttrz- 
burg wird znm Wintersemester seine Lehrthätigkeit hierselbst 
beginueo. Die beiden Hniversitätsklioiken für innere Medizin, deren 
eine bekanntlich Geheimrath Levden, die andere Geheimrath 
Gebhabdt leiten wird , werden in Bezug auf Zahl der Kranken¬ 
betten, Aufoahmetage der Gbarit5, Wahl der Zivilassisteatea etc, 
vollkommen gleichgestellt werden , so dass es fortan nicht „erste“ 
und „zweite“ medizinische Klinik, sondern „LSYDEN’sche“ und 
„GEBHABDT'ache“ Klinik heissen wird. Professor Gebhabdt ist im 
Jahre 1833 in Speyer geboren als der Sohn des dortigem Lyceal- 
direktors G. Seine mediziniseben Studien absolvirte er in Heidelberg 
und Würzburg und eröffnete seine akademische Karriere an letzterer 
Universität als Assistent der Kliniken von Bambeboeb und RiNECKBB. 
Später in Tübingen als Privatdozeot habilitirt, wurde er im Anfang 
der 70er Jahre als ordentlicher Professor der inneren Medizin nach 
Jena berufen. In dieser Stellung gewann er sehr bald das Ver¬ 
trauen nicht nur seiner Kollegen uni Schüler, sondern auch des 
ärztlicher Hilfe bedürftigen Pabliknms und insbesondere auch mehrerer 
tbUriogischer Fürstenhäuser: Gebhabdt hat damals zwei Prinzeu 
durch seine geschickten Kuren aus schwerer Krankheit gerettet und 
denselben zum Vollbesitz ihrer Gesundheit wieder verholfen. Seine 
Praxis war schon damals eiue sehr ausgedehnte und so kam es, dass 
er, nach dem Abgang des Professors Baubebgeb von Würz¬ 
burg nach Wien, im Jahre 1874 als einziger Kandidat der 
Fakultät — während es sonst drei Kandidaten vorzuscblagen 
üblich ist — nach Würzburg berufen wurde. In der ärztlichen 
Welt haben ihn namentlich drei grössere Werke berühmt gemacht: 
sein „Lehrbuch der Kiuderkraukheitea“, das etwa ein Dutzend Auf¬ 
lagen erlebt hat, ferner sein „Handbuch der Perkussion und Aus¬ 
kultation“, das in den Händen jedes Arztes und Stadirenden sich 
betiadet und eine noch grössere Zahl von Auffagen hat; sodann sein 
Sammelwerk der Kinderkrankheiten in Monographien , zu welchem 
er die hervorragendsten Aerzte deutscher Zunge als Mitarbeiter ge¬ 
wonnen hat. 

(H ander tj äh iger Stiftungstag der Josefs-Akademie.) 
Am 7. November d J. werden es 100 Jahre, dass die medizinisch-chirurgiabe 
Josefs-Akademie eröffnet wurde. Der er->te Direktor der Akademie war der 
Leibarzt Josef II., Ritter Brambilla, welcher auch die Stataten dieser 
Bildnngsstäite entworfen hat. Zur Erinnerung an das Ereigniss liess Kaiser 
Josef 11. eine 40 Dukaten schwere goldene Medaille prägen. 

(Morisonpillen) Ueber mehrfaches Einschreiten um Bewilligung 
znm Bezüge der bekannten Morisonpillen hat die k. k. niederösterreichisebe 
Satthalterei erklärt, dass dieselben Arzneistoffe enthalten, weiche in Apo¬ 
theken nur auf schriftliche Verordnnng von znr ärztlicheo Praxis berech¬ 
tigten Äerzten und Wandärzten verabfolgt werden dürfen, sonacb eine Be- 
willigDog zum Bezöge dieses Arzneimittels ohne ärztliche Anweisung 
nicht ertheilt werden kann. 

(Die Cholera in Spanien.) Wie das Ministerium des lonem 
kODstatirt, sind seit dem Änabrache derChglera in Spanien gegen 
60.000 Personen an der Epidemie erkrankt and 17.0(Kl gestorben. 
Die grösste Zahl von Cholerafällen nnd die grösste Sterblichkeit wnrde bis 
zur Stunde in Valencia konstatirt. In einigen Lokalitäten iat das Elend 
der Bevölkerung enorm, da ihr das Allemöthigste mangelt; die Behörden- 
einzelner Ortschaften in den betroffenen Provinzen haben ihre Posten ver¬ 
lassen, Beim ersten Anftreten der Cholera in den Städten ergreifen die Wohl¬ 
habenden die Flacht; au manchen Orten ist die Menge der Flüchtenden 
eine so überaus grosse, dass Viele in Folge der uazareichenden Transport¬ 
mittel zurfickhleiben müssen. — Der spanische Kriegsmioister hat Dr. 
Ferran anfgefordert, die in Madrid und in den anderen Orten gamiso- 
nirenden Truppen der Cholera-Impfung zu unterzieheu. Die Impfung hat an 
den Marine-Soldaten in Cartagena begonnen. Deo letzten Depeschen zufolge 
sind am 12- d. M. iu Spanien 1371 Erkrankungen nnd 587 Todesfälle in 
Folge von Cholera vorgekommen, und zwar von den letzteren 4 in Madrid, 
19 in Aranjuez, 317 in der Provinz Valencia und 89 in der Provinz Marcia. 
— Am 14. Juli kamen io ganz Spanien 1091 Erkrankungen and 474 Todes¬ 
fälle in Folge von Cholera vor; von den letzteren in Madrid 3, in Aran- 
juez 20, in der Provinz Alicante 47, in der Provinz Marcia 102 und in 

; der Provinz Valencia 176. 

j (Todesfall.) Ober-Stabsarzt Straser starb den 4. d. M., Abends 

; 10 Uhr, anf dem Wege vom Spital in der Hansflur seiner Wohnung bei 
vollem Bewusstsein bis znm letzten Athemzuge. 
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Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

H«rreD Dr. M. in Liverpool. Das Aboonenent fdr »Wiener Mediz. Presse*' 
nnd „Wiener Klinik“ beträgt mit Postversendnng nach England 
24 Uark pro anno. 

„ Dr. S. in Poisdorf. Anfangs Oktober. 

„ Dr. S. C. in Doroboi (Rnmänien). Crllnlotd-Pessarien werden von 
der Firma Josef Leiter in Wien nicht mehr gefährt. 

„ Dr. P., Stadtarzt in Jicin. Den transportaleo Desinfektions-Apparat 
liefert das Etablissement ftir Zentralheiznog nnd Ventilation von J. 
L. Bacon in Wien, YJI., Lindengasse 9; wir beanftragten diese 
Firma sich mit Ihnen direkt in Verbindang zn setzen. 

„ Dr. F. S. io Griesskircben (Enlenbnrg, Real-Encyklopädle); Dr. 
R in Senilio (Impfstoff); Dr. J. S, k. k. RA. in Spalato (Börner, 
Jahrbuch); Dr. L. in Ketbeli (Impfstoff); Dr. K. S. in T-Földvar 
(Enlenburg. Real-Encyklopädie); Dr. K. in Jicin (Impfstoff); 
Dr. S. in Verebely (Ziemssen, Therapie); Dr. S. in Derecske 
(Impfstoff); Dr. G. S. io Rovigno (Müller, Elektrotherapie); Dr. 
tl. in Kaposvar (Impfstofi); Dr. V. S., k. k. OA. in Olmütz (En le n- 
bnrg, Real-Eücyklopädie); Dr. W. in Baan (Impflanzette); Dr. 
S. in Oiomicello (Enlenbnrg, Real-Eocyklopädie; Hofmann, 
gerichtliche Medizin; Kaposi, Hantkrankheiten; Klein, Angen- 
heilkande; Landois, Physiologie; Scbeff, Zahnbeilknnde; 
Urbantschitsch, Obrenbrilkonde; Winternitz, Hydrotherapie; 
Bernatzik & Vogl, Arzneimittellehre; Lndwig, medizinische 
Chemie; Wolzendorff, kleine Chirargie; Rosenthal. Rücken- 
markskrankheiten; Martin, Franenkrankheilen). Ihre Znschriften 
sind erledigt. 

„ A. F., prakt. Arzt in Bleis'adt; Dr. H. Anscfaa; Dr. K. in Schwan¬ 
berg (mit 12 d. anf Bttcher-Eonto); Dr. J. V., Stadtarzt in Zas- 
mnk (mit „Rniidschan“); Dr. D. in Csegled (bis Ende Jnni); Dr. 
K. Bjelina (mit „R mdschau“); Dr. E. B. in Tapolcza (mit „Band- 
schan); Dr. S. in Poisdorf; Dr. V. B., Stadtarzt in Holitz (mit 
„Rnndscban“); Dr. F. P., k. k. RA. in Rzeszow (mit 6 fl. anf Bflcber- 
Konto). Bestätigen anf ansdr ficküch es Verlangen den Empfang des 
Abonnementebetrages für „Wiener Mediz. Presse“ nnd „Wiener Klinik“. 

Meü. Dr. Liiilfii Jeliiers 

IX., Maximilianplatz 7, hinter der Votivkirohe. isev 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Fär das städtische allgemeine Krankenhaus in 

Linz wird anf die Dauer von zwei Jahren nnd beiderseitiger vierteljähriger 
Kündigung, eventuell Verlängerung anf weitere zwei Jahre ein lediger 
Eilfs- (Seknndar-) Arzt anfgenommen. Derselbe geniesst ffirseine 
Dienstleistung eine Jahresbestallnng von 600 fl-, freie Wohnung, be¬ 
stehend ans einem Zimmer, nebst Beleuchtung nnd Beheiznng nnd 
bat die Verpflichtnog, in dem Spitale zn wohnen und sich während der 
Dienstleistung nicht zn verehelichen. Bemerkt wird Doch:a) dass das Kranken¬ 
haus ein allgemeines nn*l öffentliches ist, dass daher die Dienstjahre in dem¬ 
selben bei späteien Aostellnngea ebenso berücksichtigt werden, wie bei den 
Sekundarärzten anderer ähnlicher Spitäler, und dass im States des allge¬ 
meinen Erankenbaoses zwei Seknndarärzte sind; b) dass dem Hilfsarzte im 
hiesigen allgemeinen EraDkenbanse reichlich Gelegenheit geboten ist, unter 
der Leitung des Herrn Primararztes in allen Zweigen der Medizin nnd insbe¬ 
sondere in der operativen Ghirnrgie nnd Gynäkologie sich gründlich nnd 
praktisch anszabildeo. Bewerber nm diese Stelle haben ihre mit den legalen 
Naebweisnngen über die Erwerbang des Doktorates der gesammten Heil¬ 
kunde, resp. der Medizin, Chirurgie and Gebortshilfe und über etwaige bis¬ 
herige Verwendung versehenen Gesuche bis 10. September 1885, 
Mittags 12 Dhr, hieramts zn überreichen. 

Linz, am 11. Jnli 1885. 85 

Der Bürgermeister; J. E. Wimbölzel. 

Bei der Stadtgemeinde Weipert Bezirk, Eaaden, ist die 

Stelle eines Stadtarztes, mit welcher die Behandlnng der Stadtarmen nnd 
die Todtenbeschan verbunden ist, in ErleJignng gekommen. Bewerber am 
diese Stelle, womit ein Gebalt von 500 fi. ö. W. verbanden ist, haben ihre 
eigenhändig geschriebenen and belegten Gesnehe, in welchen das Alter des 
Bewerbers, dann sämmtliche Rechte eines gradairten Arztes nacbznweisen 
sind, bis 15. Angnst 1885 bei dem Stadtrathe in Weipert einznreichen. 
Hiebei wird noch bemerkt, dass die Herren Bewerber in der dentachen 
Industriestadt Weipert mit über 7000 Einwohnern nicht nur eine einträgliche 
Praxis finden, sondern dieselbe auch anf die angrenzenden Ortschaften 
Bärenstein and Stahlberg im Königreiche Sachsen mit über 4000 Einwohnern 
ansdehnen können. In Weipert sdbst ist nur der anznstellende Arzt and 
befindet sieb in den beiden genannten Ortschaften ein gradnirter Arzt 

Weipert, am 6- Jdi 1885. 82 

Der Bürgermeister: J. Frimmert. 

Die Stelle eines Fabriksarztes in Liebten werden bei 

Engelsberg, österr. Schlesien, ist im Oktober d. J. zn besetzen. Bewerber 
vollen eine mehrjährige Praxis hinter sich haben nnd Eenntniss der Homöo¬ 
pathie besitzen Der Fabriksarzt hat eine Hausapotheke zn führen, die 
Fabriksarbeiter zn behandeln und denselben die erforderlichen Medikamente 
beinstellen, dafür erhält er700fi. Jahresgehalt, freies Quartier nnd Beheizung. 
Sompetensgesnehe mit Zeugnissen and Angaben über Alter nnd Familienstand 
enthaltend, wollen bis Ende Angnst d. J. beim Arbeiter-Krankenvereine der 
'vereinten Flachsspinnerei in Liohtenwerden eiogebraebt werden, wo- 
elbst die näheren Bestimmungen cdmnholen sind. 


Konkursaussebreibang auf die Arztesstelle der königl. 

freien Bergstadt Königsberg in Ungarn. Gebühren: JshresgehaU 600 fl., 
Qnartiergeld 6>fl., Holzg-Id 5'>fl.. vom städtischen Siveheahans 12 fl. 60 kr., 
ferner im Falle der Dienstleist nog bei der königl Bergbandlnng ein Honorar 
von jährlichen 120 fl., «-ndiieb von Privatparteien die festgesetzten Ent- 
lohnnngsgebühren. Der Anznstirllende wird zugleich nensionsfähig unter 
Zahlung der vorsebnftsmässigen Einlagen. Biwerber haben '"ire Gesnehe 
nnter Beischlnss vo'scbrifrsmässig ansgestatteter Zearni^se über ihr Alter, 
moralische Anfführnng, fachliche ßefähignng, neb<t Eenntniss der ungariseben 
and slovakischen Sprache Dienstleistnug, an die siädtische Repräsentanz im 
Wege des Biirgermei:tteramte bis Ende Jnli 1885 einznreichen. 

76 Der Stadtmagistrat. 

In Darebfobrnng des Sanitätsgesetzes vom 9. Februar 1884 

kommt die Distriktsarztesstelle für den Sanitätsl ezirk Viktring, welcher 
ans den Ortsgemeinden: Keatsebach, Kötoannsdorf, Oberdörfl, Lndmaoag- 
dorf, Toppelsdorf, Sebiefling und Viktring mit znsc. amen 7872 Eiawohnern 
besteht, zar Besetznng. Der Sitz des Distriktsarztes ist die Ortschaft Vik- 
triog. Mit dieser Spille ist verbanden: eine Jabresremnneration von 
600~ fl-, nnd zwar ein Jahresbeitrag von 250 fl. ans dem Landes- 
fonde, ein Jahresbeitrag von 300 fl. von Seite der betreffenden Gemeinden 
nnd ein Jahresbeitrag von JO fl. von Seite der Firma Gebrüder v. Moro 
in Viktring. Ausserdem hat der Distriktsarzt für Reisen in Sanitäts- 
angelegenheiten der politischen Vervaltong, für die Vornahme der Impfung 
und Todtenbeschan, für die Armenbehandlnng, für die Untersuchnng de* 
SchüI>liBge nnd for Rfisen im Interesse der Gemeinden des Sanitätsdistriktes 
Ansprach anf die ln der d esbezüglicheii Eundmachang der hoben k, k. Landes¬ 
regierung vom 12 Februar l83ö, Z. 1156 (L. G.-Bl. Nr. 9), enthaltenen Ge¬ 
bühren. Bewerber am diese Stelle wollen ihre vorscbriftsmäs'ig belegten 
Gesnehe bis 15. August 1835 bei der gefertigteu Bezirksbauptmannschaft 
einbringen. 

K, k. Bezirkshauptmannsebaft Elagenfnrt, am 3. Juli 1885. 


Verantwortlicher Redakteur; Dr. Bela Weise. 


ANZEIGEN. 


Bester Ersatz ftir Bromkali 

salze - MiseboDg ent¬ 
hält. Es wird leicht vertragen, ist ohne widerlichen neschmaok und schädliche 
Kali-Wirkung und erzeugt keine Bromakne. Allein • Depdt b. Apotb. ▲. Voll, 
Wien. I ,Tucblaub»n^^StwH^ApothekeK^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^l^8^ 


VESICATOIRE ROSE von A. BESLIER. 

PARIS. 40 nie des Blanos-Manteaux, PARIS. lasi 

Dieses Vfaicator ist v.el reinlicher ii. viel «Irxeumer als and-re; es erhält ei'-h 
sehr lanee, obne zu verdert’^n. unter a'l^n Br^i'egraden: es ist fast schmerzloe 
0 . vemreaebt keinerlei Reizung d-r Blase (daher nie eine Cyetitie zn fürchten ist). 

fieneral-Depdt f. Oeaterr.-ung. b. Hrn. Ph. Neustein, Ap., i., Plankeng. 6, WIEN. 


Man hOteaioti vor NachaliiüniiL''-‘a. /eclßs ähnlich aueaeUende oder 
pt-'ianntc Pni'l'tki Nacliahrtiung der äiisaarea Form, obne 

\S'ir- tiiu' i|#-^ 

TAMAR INDIEN GRILLON 

/‘''■fritchrndt, f’hführfnde /•rucfitpastilU 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDElf, CONGESTIOM, 
LEBERLEIDEN, MAOENBESGHWEROBN, ii.a.w. 
Doentbehrlicb für Frauen, besondere vor und nach der Entbin¬ 
dung, (ÜrGreise und Kinder.—Da es keine Drastica, wie Aiofls, Podo- 
phy Hin u. s. w. enlhftlt, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 

Id Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, 
besondor< von Dr. Tardieo, welcher dieselbe seit 1867 zuerst ver¬ 
ordnet und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines 
Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. FrledreieM; 
OlMr^Med.-Rath Dr. Battlebner, und viele andre prakt. Aerzte. 
Paris, E. QRILLON, Apotheker, me Rambateaa, 37 
ie4i tehaehtcl tneot die Dnterschrilt: E. GRILLON 
!■ allen Apotheken* 


Die Römerthermen in Monfalcone 

(Meefeeetrand iwUehea Trieet n. Oöra), UeealMdm- «.Tetesrapbea-Stattea. 

SebweMaaUne von ae*' O. (Ctalor-^oda—Sohwefei—Jod nod Brom). Bäder 
nimtmiT, nriA wonTiaw) wnm dvaatleober, aauererdeatUebar, 

vlelwprebter Heilkraft bei Olobt, Bbenmatlemve, leebiaa, BkrMbeln, Kaat- 
kruikbelten, in den teaamatl—bea Bebmerz- nadaohwaebe-aos m ä n d en , Vea- 
raldiea and welbllobea Oeaebleebtabraabhettea. BeipassendAO Fällen und 
anf Verlangen des P. T. Patienten wird anoii nebstbei die Blektrotberaple nnd 
Ibaeaae angewendet. — Anskünfte ertbeilt die Bade-lMrektlen ia MoaCaleeaa, 

Sdgon vom 16. Mal bis Ende September. 15 

Heilanstalt für Nervenkranke, Bendorf a. R. 

Geeignet für BUokenmarkBkrankhelten, Neurasthenie, Hypochondrie- 
Hysterie, Bekonv aleszeuten eto. Modlfloirte, l a n gsa m e Morphium, 
entzlahnng, WasseÄnr, ülektrotheraple, D*. Brleameyer. i487 
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mBdizinlscher Verlag von URBAN & SCHWARZENBER6. 


Wien, Kazimilianfitrasee 4. 


Die Neurasthenie 

(Nervenschwäche) 

ihr Wesen, ihre Bedeutung und Behandlung. 

Von 

Dr. RUDOLF ARNDT. 

ProfoMor der PeycbikTne nna Direktor d*r p^ychiatrincheD Klinik an der Univeraität 

Oreifswald. 

. 6 kfark ss n fl. so kr. brosRhirt; 
rretS. 7 M. BO Pf. = 4 fl. SO kr. eleg. geb. 


LEHRBUCH 

der 

TOXIKOLOGIE 

für Aerzte, Studirende und Apotheker. 


Dr. li. 

Privatdozent an der ünivereität Berlin, 
nait S Bolaachnitten und eiser Tafel. 
, 0 Mark S fl. 40 kr. broBohirt. 
r'relS. 11 Uark = 0 fl. 60 kr. eleg. geb. 


O-rTj-rs-d-iise 

der 

normalen Histologie des Menschen 

fflr Aerxte and Studirende 

von 

Dr. 8. L. Schenk, 

Professor an der k k. TJuiversitit Wien. 

0 Hark = 4 fl. 80 kr. broachirt; 
rreiS. IQ Mark = 6 fl. eieg. geb. 


ans dem 

embryologisclien Institut der k. k. Universität Wien. 

Von 

Ih\ 8. L. Schenk, 

Professor an der Cniversität Wien. 

Nene Folge 1. Heft. Mit 3 Tafeln and 3 Holzschnitten. 
Preli: 8 Mark = 1 fl. 80 kr. 


Chirurgische Operationslehre. 

Ein Leitfaden für die Operationsubungen an der Leiche. 

Mit BsrOcDictitiiuns der chlrurglscliBn Anatomie fOr Studirende und Aerzte 

bearbeitet von 

Dr. KABL LÖBKEB, 

Privatdozent der Chirurgie u. Atiaisteuzarzt der chirurgisohen Klinik in Oreifswald. 

Zweite Hftlfte. 

Preis des kompleten Werkes = ofl.'eo S’. S^Veb. 


Pathologie u. Therapie der Frauenkrankheiten. 

Nach den in den Feriencursen gehaltenen Vorträgen 

bearbeitet von 

Dr. August Martin, 

Dozent für GynSkologle an der Universität Berlin. 

XII und 4i9Seiten. := Mit l64 H o Izaoh nl 11 a n. 

. 10 Mark = 0 fl. 5. W. broeobirt. 
rreiS. jg Mark = 7 fl. SO kr. ö. W. eleg. geb. 


Grundriss 

der 

operatiTreia. ^eTovLiteliilfe 

fQr praktische Aerzte und Studirende. 

Von 

Dr. Friodrioh Sohont«, 

n. 5. Professor der OebnrtsbUfe and Gynäkologie an der Unlvexiität Innsbrnok. 
ZU und 259 Selten. Mit 30 Holzsohiütten. 

. 0 Mark = 6 fl. 00 kr. ö. W. broscbirt. 
k'reis . 7 M. BO Pf. = 4 fl. 60 kr. ö. W. eleg. geb. 


Als Ersatz der Muttermilch 

■ad nr ToUateadlcen Smihzwng der SiBfUBgr* empfehlen wir daa in nnseret 
Fabrik dargestellte and schon dnroh 16 Jahre hewUmo XtasderDahnudssBittel 

Extrakt der Liebig’"'"" Kindersuppe. 

ZHeMs pnlverförnlge Extrakt wird in der i>OBls von KaffeelBfhl ln Uiloh dnroh 
einmaliges Anfkocben gelöst und das Getränk unter Zusatz von etwas Zneksr aas 
dem SangglasenreiRht. 

unser utrakt swr Saretellwag der UeMo’sehen Kloderaappa wnrde 
darob neuere Versacbe erprebt von der Blrektlea der BiedaTBoCerr. XASde*. 

I abdraastaU Sa Wlea, Dtrahtlon derBrAaner Oebäranatalk nnd von sahlrelcheu 
ersten ln der Privatpraxis. Uoser Bztrakt dar Uablm'sabaa Xtadaraappe i*t 
aleht nur das bawäbriosta. ratiaaallata, aoadara aaab w bUllfota aller Kinder* 
Bshrnngsmlttel, da eine Flasche davon ebenso lange reloht als S—4 Bflebsen von 
Kindermehlen. 

AlloApaibakaaeiadladerltara, aasar Präparat sa fOhraa nnd bitten 
wir die Herren Aerzte um recht hänflge Verordnung. 


SHureadlplom 
Wien 188S. 


6. Hell & Comp. 

Troppau und Wien, 


ElhMndiplom 
Wien 1888. 


Fabrik pharmazeutisch-chemischer Produkte. 

Aosserdem empfehlen wir den Herren Aenten Sall’s ahaai. ralaa Kats- 
präparata konzentrlA trocken nnd in allen Kompositionen. iSOi 


fi. il U A «j. 
Q) O X O 6 


/ Steiermark. 

i /SüdbalinstaÜOD Pöltscüacli.^V ^ 
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1554 fKaltwaaser, Znbaiatloo, Molken- und Traoban-Knran 

stalt mit bydroelaktriaahaa Bädern nnd zveokmässlgar 
Elnrlohtnngf.Beilffymnastlka. Massage Im MarlUatbala. 
bei Oravioza, in der hochromantischen Annina, von Ta- 
mesvär in 4’/«, von Bazlas in 37« Stunden erreichbar. 

Beginn dar Saison 16. Mal 

Unhonvlirnrt seolnn der Trauben-Kur Anfangs September. 

nUllulilvUlUll Das weohselfleberfreie Marillathal liegt Zöoo Fnss über 

dem Meeresspiegel in einem dichten Nadelwalde. ist vollkommen 
er *11 11 1 (staubfrei und windstill, besitzt eine reine balsamische Lnft, 

MnHllinthnl mlldes heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswertben Ten* 
lllnl llmllini peratnrschwanknngenandhat vermöge seiner geographisehon 
IIIUI lilULllUl Lage znmefst einen sehr frühen schönen FrnnllDg nnd einen 
sebv späten prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist komfort eln- 
geiichiet. Gelegenheit za Aosflngen ist reichlich. Dem Woh* 
nnngsmaDgel ist dnrch einen zweltea Nenban von Zimmern 
gestenert. — Post- nnd Telegrapbem-Utlon. 

Preise bis 15. Jnnl nnd vom 95. Angnst ermisslgt. 

Näheres beim Oefertlgtan. Dr, HoffenreiCh. 


Nerven- und Gemüthskranke 

1414 Anden AafnabiDe in der 

Priva/tlieilaxistalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln Knxersdorf bei Wien. _ 

n 1 10 mi SS ■ 1 erzeugt alle cbirnrgiBchen ln'' 

Klinnlt ThlimOfll Btmmente nach neuesten nnd 
ItliUUII AllllillCUI verbesserten Eonstrnktionen. 

^ — Neuerung an chirurgischen 

Instramenten zar antiseptischen Wondbshandlnng. ThOrrlegl’s pateiltirte 
ehinirg. Instramente mit auf gaivanoplastlBOhem Wege hergestellten Griffen. 
Vollkommen an tisep tisch.— Lager aller medlzlnieohen Verbaadetoffe. 
Wien, Alser^and, Schwarzspanierstr.S. Filiale: 1«, Angaetluerstr« 12. 

Ansffibrliche Preis-Konrante anf Verlangen gratis. 1404 


Kiefernadel-Kuranstalt 

Perahtoldsdorf bei Wien (Taleoraphen- usd Bahnstation). 
Inhcklations-Salon UamDf- u.XVannenbäder: Saison Mai>8aptanibar, 
Anthna, Heisarkalt, Brenoblal-Katarrh, obronlsohs Qioht s. flheumatiamus, ischlu, LÜHMnoen st«, 
flndn raMfas und slobnrs Hellano. — Versandt von; l. Riefernanel-Eztrakt alsBadesnaatz; 
z. ätherisch-öligem Extrakt n. reinstem Kiefernadel-Oel zar Inhalation a. Luftver- 
bessemng, 3. Kiefemadel-Seife. Kann durch die Anstalt selbst wie durch alle renom* 
mlrten Apotheken bezogen werden. Elgenthfliner und irrti. Leiter: Pr. Josef St4dfy. 

BAD WILDÜNGEN. 

Gegen Stein, Ortes, Nieren- und Blasetdeldea, Btelobswoht, Blatermntb,. 
Byaterie eto. sind seit Jahrbnoderten ais ivpeziflsche Mittel bekannt: Oeorg- 
Vfeter-QaeUe nnd Belenen-Qnelle, Wasser derselben wird in stets frischer 
Füllung tersendet. — Anfragen über das Bed, Festellongen von WebnoBgen im 

Baaelorlrhetiee UDdSttro^lsaben Befe etc. erledigt: 

Die Inspektion der Wlldunger Mineralquenen-Aktlengeeellsohaft. 
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Nr. 30. 


Sonntag den 20. Mi 1885. 


•lusorordentiicnar Baflagea. Alt rarabaiMiga BeUag^ aber 
tvgMbli aaob aelbstatäDOiB, araebaiat dia rwianar Klinik* 


aoicrkge aind an dla AUHiautratioa dar nMadufaiMbaB 
Priitt** ln WleB) L, MaiiBillaiHtruaa Kr« 4, an richten. 
Für die Bedaktion baetimiDte Ziiaehriftas sind an adreasiran 
an Herrn Prot. Dr. Job. Setaaltiler, Wlant U* Sirfrfap Kr.l. 


Wiener 


X^VI. Jahrgang. 


Abouuemeatapraiae: kMadls. PresM“ nnd .Wlanar Klinik* t 
lolaud: J&brL 10 fl.,:^a)bjdhtl. » ü., viartelJäbrl. k fl. 60 kr. 
Analand: »hrl. «4Mrk., baibjäbrL l»Urk.,vWtalJ&brL OUk. 
-Wr. Klinik* separat: InlandjihrL : 4fl.; Ausland 8 Ifrk.'- 
Inaeratewardeninders'Wr.Haa. Prasae* proSspaltigaiLiBdac 
,Wr. Klinik* pro Bania. einer dorchlaofenden NonparaillafaUa 
mit 85 kr.— 60 pf. beraebnet. Man abosnirt im AoSlanda bei 
allad PestlLnitern and Bnchhändlanii tm Inlanda dnroh Bin- 
aendunKdeaBetrasaeparPoatan« aisnnnan dlaAdmialstntUa 
dar nBMnar Xadls. freue“ b Wian, I., JhcbalHaasinHsa 4. 


nedizinisclie Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


Chef-Kedacteur: Prof. Dr. Job. SohnitileT. 


INHALT: Origlnalien und klinische Vorlesnngen. üeber poetkonzeptionelle Syphilis. Geht die während der Schwangerschaft acqnirfrte Syphilis dar 
Mntter auf das Kiud fiber? Yon Prof. Nenmann in Wien. (Fortsetznng and Schlnes.) — Ophthalmologische Mittheilnngen. Ana dar zweiten 
.Üniversitäts-Angenklinik in Wien. Yon Prof, snppl. Dr. A. v. H enea. (Fortsetzang.) — Ueber temporäre aphatiscbe Zustände. Yon Dr. Jos. Y. D roz d a, 
Dozent fär interne Medizin an der Wiener üniTersität. (Fortsetzung.) — Zar Aetiologie and Kasaistik des Diabetes melHtos. Yon Dr. Emerich 
Hertzka in Karlsbad. (Fortaetzang). — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. Wiener medizinisches Doktoren-Eollagiam. 
Sektion für öffentliche Gesnndheitspflege. Diskaesion über die Wiener-Nenstädter Tiefqaeilenleitung. — Bemerkangen zar Hyperplasie des 
adenoiden Gewebes im Nasenrachen- and Rachenranme. Von Dr, Hugo Pramberger, Dozent an der Universität in Oraz. — KritiflOho 
Besprecbangen und literarische Anzeigen. Die cbirurgiscbe Anatomie in ihrer Beziebnng zur chirurgischen Diagnostik, Pathologie and 
Therapie. Yon Prof. M. Müller in Berlin. — Zur Balneotherapie einiger chronischer Kinderkrankheiten mit besonderer Berücksichtigang von 
Franzensbad. Yon Dr. E. W. Hamburger in Franzensbad. — Die Krankheiten der ersten Lebenstage. Von Dr, Max Range, o. Professor 
für Geburtshilfe, Frauen- und Kinderkrankheiten nnd Direktor der Frauenklinik an der Universität Dorpat. Besprochen von Dr. Max Herz, 
Dozent an der Wiener Universität. — John Mackenzie (Baltimore), Job. Schnitzler (Wien): Ueber tuberkulöse Tnmoreu im Kehlkopfe 
und der Luftröhre. — Standes-Angelegenheiten; Tagesgeschlchte und Korrespondenz» Berlin: Nachklänge znr Schweninger-Affaire. 
— Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion nnd Administration. — Anzeigen. 


OrlginaHen und künischn Vorietungen. 

Heber postkonzeptionelle Syphilis. 

Geht die während der Schwangerschaft aeqnirirtc Syphilis 
der Kutter auf das Kind Über) 

Von . Prof. Noumftnil m Wien, 

(Fortaetzang und ScUuss.*) 

Von den fünf Beobachtungen postkonzeptioneller Ueber- 
tragung wurden die Mütter in je einem Falle im dritten, 
siebenten und achten, zweimal im vierten Monate der Gravi¬ 
dität infizirt. Es kann somit das Gift sowohl im Beginne, als 
auch zu Ende der Schwangerschaft auf das Kind übergehen. 

Fälle, in denen die postkonzeptionelle acquirirte Syphilis 
nicht auf das Kind übergegangen ist, kommen jedenfalls in 
weit grösserer Zahl vor. Das .Kind bleibt gesund, gleich- 
gütig in welcher Periode der Schwangerschaft üe Infektion 
der. Mutter immer erfolgt sein mag. 

Autoren, welche einen bestimmten Termin angeben, 
der die Infektion begünstigen soll, werden von der Erfahrung 
jedenfalls widerlegt. 

Beobachtungen von postkonzeptioneller SyphUis der Mntter ohne 
Erkraiikung des Fötus: 


Mntter 


W. M., Magd, aafgeuommen 
18^, gravlda YI, mense zeigt 
lentikuläre schuppende Papeln an 
der Hant and zerfallende Papeln 
am Genitale; die Infektion'war 
am Anfänge-des dritten Schwanger- 
. Bohaftsmonates qrfolgt; über den 
Vater des Kindes ilichts bekahnt. 


*) Siehe Nr. 29. 



3./n. 1883 
wird auf der 
I. ■ Gebär¬ 
klinik ein .ge¬ 
sunder, reifer 
Knabe- ge¬ 
boren, .Pla- 
centa normal; 
Tod d. Kindes 

19./in. 1883. 


Sekiiohs- 

befand 


' Plenritis, 
i Perikarditis 
liUingenateiek- 
; tase, allge- 
'meiner Maraw- 
,muB, jedoch 
l’keine Sy- 
I' philis.. 



M nt t e r 

Kind 



G. L., angenommen 9./XI. 1882, gra- 
vida Vn, mense zeigt eine ver¬ 
narbte Sklerose sm rechten kleinen 
Labinm, luxDrirende Papeln am 
linken grossen Labinm, blasses, 
makniöses Syphilid, .Drüsen- 
schwellnngen; Infektion war Ende 
des dritten oder am Anfänge des 
vierten Schwangerschaftsmonatea 
erfolgt. 

.6./II. 1883 
wird ein ge¬ 
sunder. reifer 
Knabe ge¬ 
boren; auch 
die Placenta 
erweist sich, 
als normal. 
Tod am 26./II. 

1883. 

S. M., 39jährige Taglöhnerin, 
anfgenommen am 8./U. 1882 mit 
einer vier Monate alten Erkran¬ 
kung, bestehend ans blassem, ma- 
knlösem Syphilid nnd Inxarlrenden 
Papeln am Genitale; zwei Monate 
später wird sie als Y-para auf der 
I. Gebärklinik entbanden. . 

Knabe,lebend, 
reif, schwäch'« 
lieh and 
schlecht ge¬ 
nährt. 

G. S., 28jährige Bachbinders- 
gattin, anfgenommen 13./IY. 1882 
mit kpopfförmigen Papeln an der 
Innenfläche des linken Ober¬ 
schenkels, erodirten Papeln an 
den Genitalien; Papeln an der Epi- 
glottis u. zwischen den Aryknor- 
peln, Drüsenschwellungen. --- 
Patientin ist im achten Monate 
gravid, die Infektion vier Monate 

Kind 3000 
Qrm. schwer, 
ohne Ldes. 

post conceptionem erfolgt. Der 
Mann der Patientin ist vollkommen 
gesond. 


L. Th., 24jährige Magd, wird als 
Pnerpera am 26./IY. 1882 mit 
Papeln an den Genitalien, klein- 
papulösem Syphilid und Drüsen- 
Schwellungen anfgenömmen. Die 
Infektion hatte im fünften 
Schwangerscbaftsmonate stättge- 
'fanden. 

Mädchen, 
lebend, reif, 
stirbt an 
Blasen-: 
blhtung 


la der Blase 
ein Geschwür- 
ohen; von 
Syphilis ma¬ 
kroskopisch' 
nichts zu 
finden. - 


Leber n. Pan¬ 
kreas werden 
nntersucht; ' 
die erstere 
zeigt leicht 
vermehrtea 
Bindegewebe 
bei intaktem 
Parenchym. 
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Matter 

Kind 

Sektionen 

befand 

Mikro- 

skoplscher 

Befand 

St. am zOilX. 1882 von der 1. 6e- 
bärklisik als Poerpera aof die 

I. Syphllisabtbeilang transferirt, 
seigt Däesende Papeln am Geni¬ 
tale, rezentes, btassmaknlCseB' 
Syphilid and Drüsenschvellnngen. 
Die Infektion erfolgte im f&nften 
bis sechsten Schwangerscbafts- 
Bonate. 

Mädchen, 
lebend, reif, 
2400 Grm. 
schwer, stirbt 
zwei Tage 
nach der Ge¬ 
bart 

Intestinal- 
katarrh, 
Drüsen- 
abszesse in d. 

rechten 
Achselhöhle, 
Anämie^ keine 
Zeichen von 
Lnös. 


H. 28jhbrige Magd, snfge- 

nommen den ^./lU. 1882 mit 
Papeln an den Genitalien and den 
inneren Schenkelfiächen nhd nm den 
After, derber Infiltration des 
Bandes, des rechten kleinen 
Labinm. and DrfisenschweJlongen. 
Sie hat vor sieben Tagen geboren 
nnd ist im fSniten bis sechsten 
Monate der Schwangerschaft in- 
flzirt worden. 

Kind gesund 
and reif ge¬ 
boren, stirbt 
am lO./V. an 
GastroSnte- 
rltis. 

Catarrh. ga¬ 
strointestinal. 
Peritonitis in- 
cip.iens, Fu- 
rnncolosis, 
Arthritis pa- 
mlenta genas 
et articnlat. 
hom^i otrias- 
qae. — Leber 
etwas grösser, 
an der Ober¬ 
fläche eine 
Beihe linsen¬ 
grosser, nabel¬ 
förmiger Ab- 
sumptionen 
tragend. 

Mikroskopisch 
zeigt sich die 
Leber jedoch 
unverändert. 

Z. A., IGjährfge Magd, alsFaer- 
pera mit Papeln am Genitale den 
26./iy. 1882 aof die Klinik anf- 
genommen; die Infektion war io 
den letzten Schwangerschafts¬ 
monaten erfolgt. 

Bin lebender, 
reifer Knabe, 
der keine 
Zeichen von 
Syphilis zeigt 
and am 23. 
Juni 1882 
stirbt. 

In Bezog aof 
LuöB negativ. 


S. B., 29jhhrige Magd, am 9./L 
1884 als Paerpera mit wnchemden 
Papeln am Genitale nnd Drüsen- 
Bchwellangen anfgenommen; In¬ 
fektion bald nach der Konzeption. 

Bin lebender, 
reifer Knabe, 
3000 Grm. 
schwer, ohne 
Zeichen von 
Syphilis. 



R. '7., 24jitbrige Magd, zeigt 
Papeln an den Genitalien, infll- 
trirte Afterfalten and Diesen- 
schwellnng; die Infektion fand im 
siebenten Monate der Schwanger¬ 
schaft statt. 

Bin gesundes, 

3600 Grm. 
schweres, 
lebendes 
Mädchen. 



H. L, 17 J. alt, wnrda als Paer¬ 
pera von der 11. Gebärklinik auf 
die I. SyphilisabtheilODg transfe¬ 
rirt. Ka^ 21tägigem Aufenthalte 
daselbst trat ein kleinpapalo- 
postolbses Syphilid am Stamme 
and den Extremitäten auf. Die In- 
f^tion war im achten Schwanger- 
Schaftsmonate erfolgt. 

Ein lebendes, 
reifes Mäd¬ 
chen, welches 
jedoch schon 
nach einer 
Woche stirbt. 

Marasmns, 
Gastroönte- 
ritis, von 
Syphilis keine 
Erscbeinna- 
gen. 



Von den hier angeführten Fällen waren: 

1 im 1. Schwangerachaftsmonate, 

1 « 3. 

3 , 4. 

1 « 5. 

2 , 6 . 

1 . 7 . 

1 „ 8 . 

infizirt worden. 

Es geht ans diesen Fällen neuerdings zur denüge hervor, 
und stimmen damit auch die meisten deburtshelfer überein, 
dass die Mehrzahl der Fälle von postkonzeptioneller Infek¬ 
tion ohne nachweisbaren Einfluss auf das Kind bleibt, dass 
wahrscheinlich hier die Erkrankung der Mutter mehr 
auf die späteren Deszendenten als aufden Fötus, 
der ge wissermassen Zeuge der mütterlichen 
Lues geworden, übergehe, dass aber andererseits nicht ein 
absoluter Schutz für denselben besteht, indem wir oben fünf 
positive Beobachtungen verzeichnen konnten, an denen theils 
Haut-, theils viszerale Sj^hilis nachzuweisen war. 

Es könnte für jene Fälle, welche trotz der mütterlichen 
Syphilis verschont geblieben, der Einwurf erhoben werden, 



dass die Gesundheit solcher Kinder nur eine scheinbare und 
die Syphilis eine latente sei ; man müsste daher solche Ku^der 
Jahre hindurch in sorgfältiger Beobachtung behalten, ob nicht 
einstens in den Fubertätsjahren eine Syphilis hereditaria 
tarda erscheine. Durch diesen Einwurf würde die ganze 
Frage neuerdings in’s Unendliche ausgedehnt werden und 
unentschieden bleiben, wären wir nicht begünstigt durch 
einen an unserer Klinik beobachteten Fall, dessen Daten wohl 
konstatirt und' geeignet sind, jeden Zweifel zu beseitigen. 
Der Vater des Kindes war zur Zeit der Zeugung gesund; 
er wurde an meiner Klinik untersucht und es fanden sich bei 
ihm recente Erscheinungen (Sklerose) am Penis und univer¬ 
selle Drüsenschwellung, Papeln an den Lippen und der Zunge. 

Die Infektion der Gattin musste ungefähr im achten 
Monate der Gravidität erfolgt sein. 

Am 9. Juli wurde ein reifer Knabe geboren, der bis 
zum siebenten Lebensmonate vollkommen frei von Lnös war. 
ln dieser Zeit entwickelte sich bei diesem zunächst eine 
Sklerose am Kabel, die von Consecutivis begleitet war, 
als deren Residuen am 20.. Juni 1883, jenem Tage, an 
welchem auch die Eltern. untersucht wurden, sich in der 
rechten GenitocruralfaltC kreuzergrosse, um den After 
linsengrosse, braunrothe Pigmentirungen und am Kinn ein 
kreuzergrosser Pigmentfleck, welcher nach aussen unten von 
einem 2 Mm. breiten, schuppenden Inflltrate umschlossen war, 
vorfanden. 

Der Ernährungszustand des Kindes war ein guter, das 
subkutane Fettpolster reichlich entwickelt, die Stimme kräftig, 
kein Schnüffeln. 

Die Infektion des Kindes war durch die Mutter er¬ 
folgt, welche an Papeln am Genitale und um den After 
gelitten hatte. 

Dieser Fall spricht nicht nur mit Deutlichkeit dafür, 
dass bei postkonzeptioneller Syphilis ein von Syphilis¬ 
symptomen ganz freies Kind zur Welt kommen kann, 
sondern er lehrtauch, dass die Syphilis auch gar keinen 
störenden Einfluss auf dasselbe haben kann, 
dass sich weiters derartige Kinder nicht einmal 
immun gegen die Syphilis verhalten. Diese 
Beobachtung lässt zugleich alle Impfversuche 
überflüssig erscheinen, die man etwa anstellen 
wollte} um zu erfahren, ob nicht ein solches 
Kind eine Art der „Syphilis imperceptible“ an 
sich trage, durch welche zwar keine greifbare 
Erscheinung gesetzt werde, die sich aber in 
der Immunität gegen das Syphiliskontagium 
; äussere. 

Wenn auch Fodbnisb angibt, noch keinen Fall beob-. 
achtet zu haben, in dem eine Frau, die vor der Entbin- 
, düng syphilitisch geworden war, ein gesundes Kind geboren 
und dasselbe erst nachträglich inflzirt hat, und wenn auch 
Blaisb^^), Pbopheta, Gaillbton dasselbe behaupten, so hat 
doch dieser eine Fall genügend positive Beweiskraft. 

Der angeführte Fall ist nicht der einzige seiner Art. 
Auch Aeming hat 2*) einen ähnlichen beobachtet, in welchem 
ein gesund geborenes Kind von seiner Mutter, welche im 
Verlaufe der Schwangerschaft Syphilis acquirirt hatte, erst 
nachträglich mit Sklerose an der Lippe inflzirt wurde. 

BiUHLSB, Bäbenspeung, Bbhbbnd nehmen eine solche 
Möglichkeit an, ohne jedoch,selbst Fälle gesehen zu haben. 

Wir können demnach aus den angeführten Beobach: 
tungen rückhaltslos den Schluss aussprecben, dass die 
postkonzeptionelle Syphilis auf das Kind übergehen kann, 
in der Mehrzahl der Fälle jedoch das Kind verschont bleibt, 
und dass dieses Verschontbleiben, kein blos scheinbares ist, 
erhellt zur Genüge daraus, dass die luölische Mutter ein 
gesundes Kind zur Welt bringen kann, welches sie nach¬ 
träglich Sklerose und Consecutivis infizirt. 

**) De ThereditÄ. Paris 1883. 

„Yierteljahrschr. fnr Dermatologie und Syphilis“, 1883- 
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Ophthalmologische Mittheilangen. 

Ans der zweiten Universitäts • Ang^enklinik 

i n W i e n. 

VöQ Prof, rappi Dr. A. v, Benat. 

(ForUetzong. *) 

Beim med. stad. T. Emmetropenmit S */« wurde zuerst das 
Cocain eingeträufelt (siehe 9. Versuch), sechsmal in 25 Minuten. 
Hierauf öprozentiges Pilokarpin einmal. S •/« wird erreicht 
nach 20 Minuten mit — 4 1) 

,30 „ „ - HD 

„65 „ „ - 12D 

,95 , , - 2D. 

Bei Regina L. (10. Versuch), die zweimal Cocain er¬ 
halten, sind 20 Minuten nach einmaliger Eserininstillation 
—8 D zur Korrektion nöthig; bei Josef R. (11. Versuch), 
der dreimal Cocain, bekam, sind 10 Minuten nach der Eserin¬ 
einträufelung —9D, 30 Minuten nach derselben —11 D 
erforderlich. Das Cocain hat also auf die volle Entwick¬ 
lung des A.kkommodation8krampfes, wenigstens so weit der 
Eernpunkt in Frage kommt, keinen Einfluss, weder was die 
Zeit des Eintretens, noch was die Intensität der Wirkung 
anbelangt. 

Um die Verrückung des Nahepunktes zu studiren, habe 
ich keine Versuche angestellt, die speziell darauf gerichtet 
waren. Ich habe beim 2djähngen Josef R. mit P = 13 Cm. 
nach dreimaligem Appliziren 5prozentiger Cocainlösung 
P = 15 Cm. geraden, beim 27jährigen Karl R. nach derselben 
Cooainmenge ein Hinausrücken von 11 Cm. auf 15 Cm., 
beim Mediziner T. am cocainisirten Auge P = 13 Cm., am 
anderen 10 Cm. Diese Werthe wurden durch Lesen von 
J. Nr. 1 gewonnen. Ich lege ihnen jedoch gegenüber den 
mit aller Bestimmtheit ausgesprochenen Behauptungen Ein¬ 
zelner, dass man bei genauer Untersuchung kein Hinaus- 
rücken des Nahepunktes finde, insolange keinen Werth bei, 
als ich mich nicht durch genaue Kontrole von der Unan¬ 
fechtbarkeit der Beobachtungen überzeugt habe; die meisten 
Untersucher wollen freilich ein Hinausrücken von p. beob¬ 
achtet haben. 

Erwähnen will ich noch, dass die Papille während 
ihrer Erweiterung durch Cocain manchmal eine exzentrische 
Lage anzunehmen scheint, dass die Iris sich an einer Stelle 
früher kontrahirt, also schmäler wird, als an der anderen. 
Dreimal war diese Stelle innen unten, einmal gerade nach 
unten; in anderen Fällen ist die Richtung nicht notirt. Hat 
die Mydriasis ihre Hohe erreicht, so ist diese Ungleichheit 
vollkommen geschwunden. 

Ans den gemachten Versuchen ergibt sich demnach: 

1. Bei gleichzeitigem Einträufeln von Eserin oder Pilo¬ 
karpin und Cocain kommt keine Mydriasis zu Stande; das 
Eintreten der Myose wird nicht oder nur wenig verzögert, 
die Dauer derselben nicht oder nur wenig verkürzt. 

2. Wird durch Eserin Myose erzeugt, so wird durch 
nachherigen Cocaingebrauch dieselbe in keiner Weise beein¬ 
flusst, ob die Eserinmenge grösser oder kleiner war ; das 
Pilokarpin wirkt analog, aber weniger energisch. 

3. Maximale Cocain-Mydriasis schwindet rasch durch 
Einträufeln von Eserin- und Pilokarpinlösungen; die Wirkuäg 
der Myotioa ist aber bald vorübergehend, wenn diese in zu 
kleiner Dosis gegeben wurden. Energischere Applikation 
derselben paralysirt die Mydriasis vollständig, sowohl der 
Intensität als der Dauer auch; das Eserin ist aber auch hier 
das verlässlichere. 

4. Der Spasmus des Ciliarmuskels, welcher durch Eserin 
oder Pilokarpin herbeigefübrt wird, erleidet durch Cocain 
keine Beeinflussung, wenigstens so weit es den Fempunkt 
betriflt. 


*) Sieh« Kr. 22. 24. 25, 28 ond 29. 


Als praktische Konsequenz ergab sich mir daraus, dass 
die druckberabsetzende Wirkung des Eserins und Pilokarpins 
in specie bei Glaukom, durch Cocain nicht beeinflusst wird, 
dass also das letztere bei Glaukomoperationen ebenso ange¬ 
wendet werden kann, als bei operativen Eingrifl'en wegen 
anderer Krankheiten. Ich ziehe im Allgemeinen das Eserin 
vor,- träufle es energisch vor dem-Cocainisiren ein und 
wechsle in etwa 5 bis 6 Stunden regelmässig den Verband, 
um nochmals Eserin einträufeln zu können. An diesem 
Vorgehen habe ich seit November nichts geändert. 

Durch diese, von der Vorsicht diktirte Prozedur, will 
ich aber nicht etwa ausgesprochen haben, dass das Cocain 
den intraokulären Druck in einem oder dem anderen Angen- 
raume erhöhe. 

Ueberbaupt wissen wir über den Einfluss des Cocains 
auf die Druckverbältnisse im Auge noch sehr wenig.- 

Nach den bekannten Untersuchungen Von Höltzkb ^s) 
steigert jede Mydriasis den Kammerdruck und jede Myosis 
macht ihn sinken. Wir müssten also a priori vom Cocain 
eine druckerhöhende Wirkung im vorderen Augenranme er¬ 
warten. Da ausserdem Reizung des Sympathicns gleichfalls 
den Augendruck hebt und Cocain eine solche Reizung her¬ 
vorruft, so wäre auch deshalb erhöhter Angendruck zu er¬ 
warten. Die Art und Weise, wie diese Mydriasis zu 
Stande kommt, ob durch Kontraktion von Radiärfasern 
oder durch Kontraktion der Irisgefässe (Eveesbüsch) i’) oder 
auch durch beides einen vers^iedenen Einfluss ausübt, 
wissen wir freilich nicht. 

Entgegen diesen theoretischen Konklusionen wollen fast 
Alle, welche über diesen Punkt schrieben, gefunden haben, 
dass das Cocain den Augendruck vermindere. 

Weber ^*) nimmt eine deutliche Herabsetzung der 
Comeal- und Sklera!Spannung an, verspricht aber weitere 
Mittheilungen darüber erst für später, so dass wir die Gründe 
seiner Ansicht nicht erfahren; Eveesbüsch nimmt diese 
Herabsetzung unter Berufung auf Weber als feststehende 
Thatsache an, Zibhinsei sagt schlechtweg: „Der intra¬ 
okulare Druck war stets herabgesetzt“; ebenso findet Mil¬ 
lingen bei stark cocainisirten Augen Verminderung der 
Tension; desgleichen Just ^®) u. s. w. Eine Druckerhöhnng 
durch Cocain wird nur von Galezowski und Beibosia 
angegeben. 

Allerdings scheint es manchmal, dass die Cornea am 
cocainisirten Auge weniger gespannt sei. So fiel es mir 
neulich bei Tätowirung einer Coruealnarbe auf, wie tief sich 
die Cornea durch die Bündelnadel eindrUcken lasse, und 
Hofrath V. Aelt theilt mir mit, er batte manchmal ein 
schwierigeres Eindringen des GaAEFB’schen Linearmessers be¬ 
obachtet (ebenso Just 1. c.). Mir ist dies nicht aufgefallen, 
sowie ich überhast über das „es scheint“ nicht recht hinaus- 
gekommen bin. Eine mit den Fingern tastbare Spannungs- 
Verminderung habe ich nicht gefunden. Ein Tonometer für. 
feinere Untersuchungen besass ich nicht; erst jüngst ge¬ 
langte ich in den Besitz eines neuen, von Maelaeof ange¬ 
gebenen Instrumentes und werde später über die damit ge¬ 
wonnenen Resultate berichten. 

Doch will ich nicht missverstanden sein. Ich weiss 
sehr wohl, dass es jetzt bei Iridektomien, wenn man die 
Lanze sorgsam zurückziebt und mit der Fixation^inzette 
keinen Druck ausübt, meist gelingt, die vordere Kammer 


“) Aroh. f. Ophth., XXIX. 2. 

lieber die ADweodtuig des Cocainnm mariaticmii als lokales 
Asfistbetikam. Separatabdr. aas dem „Aerstlicheo Intelligenabl.“, H&ncben, 
Deaemb. 1884, p. 13- 

») «Elin. Monatsbl. f. AngenUk.“ 1884, p. 446. 

•») 1. c. p. 1& 

’•) L c. p. 22. 

*’) Centralbl. f. Angenblk. 1885, p. 19. 

••) ibid. p. 62. 

Becneil d’ophtkalB., 7. Bd. 

*°) Ätade sar le Cocaioe, Brozelles, ckes Haoceanz. 
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gefällt za erhalten, dass ferner die Iris nach dem Einstiche 
fast nie prolahirt; ich habe schon früher des häufigen Col- 
lapsns corneae erwähnt ^ der bei Extraktionen eintritt, und 
der Schwierigkeit, welcher man bei der Entfernung von 
Linsenresten begegnet. Diese Beobachtungen bei eröffhetem 
Bulbus will ich jedoch vor der Hand bei Seite lassen, da 
sie für die Beurtheilung des Binnendrackes im intakten 
Auge wohl nicht recht geeignet , sind. • 

. Ich meine, dass, wenn man vom intraokularen Drucke 
spricht, zwei Kategorien unterschieden werden müssen; die 
BulbusspannuAg, die von einem Plus oder Minus der ihtra^ 
okulären Cöhtenta (Flüssigkeiten oder solide Massen, wie 
Neoplasmen, Cysticercen etc.) herrührt und den Druck , der 
von.aUss^, vornehmlich durch die Bulbusmuskulatur und 
den Orbicidarie palpebrarum auf die Augapfelwandangen 
ausgeübt und auf die Flüssigkeiten übertragen wird. 

Mit einer Erhebung des letzteren dürften wir es zu 
thun haben bei der durch forcirtes Konvergiren erhöhten 
Bulbusspannung, . welche für die Myopie von so grosser 
WichtigKeit ist, bei den seltenen Fällen von Sehstöniug 
dnrch Blepharospasmus n. dgl.; bei Allem, was wir Glaukom 
im engeren und weiteren Sinne nennen, bei Druckerhöhungen 
und ■ Herabsetzungen durch Iridochorioiditis u. s. w. handelt 
es sich um die erstere Form. 

Wenn ich durch Cocain die Trigemiuusendigungen 
lähme, wenn der Bulbus gegen den intensivsten Schmerz 
vollkommen unempfindlich gemacht ist, wenn jede Ursache 
zu einem selbst unbewussten reflektorischen Widerstande 
gegen ein von Aussen einwirkendes Etwas fehlt — dann 
gerathen wohl, die Augenmuskeln in einen gewissen Zustand 
von Schlaffheit, -von Mangel des Tonus, der sie sonst an weist, 
die Cornea einer Schädlichkeit durch eine Drehung des 
Bulbus blitzschnell zu entführen, ohne dass sie dabei irgend¬ 
wie in ihrer Kontraktionsfäbigkeit, in ihrer willkürlichen 
Thätigkeit behindert sind. Sie üben keinen Druck auf den 
Bulbus aus, oder doch einen verminderten und auf diese 
Weise wird wohl auch der Binnendruck im Auge vermindert. 
Bei eröflhetem Bulbus fehlt dann der Druck, der von Seite 
der Lider auf ihn ausgeübt wird, fehlt die Kontraktion der 
Bulbusmu^eln, welche bei widerspänstigen Kranken den 
Glaskörper hervorstürzen macht, welcher Iris, Linse und 
Glaskörper an die hintere Corneaiwan d anpresst, wenn nicht 
in Folge von senilem Marasmus die Sklera rigid ist und 
der Luftdruck die Cornea nach einwärts presst, oder bei 
Schwund des Orbitalfettes die gleichsam zu lang gewordenen 
Muskeln die volle Herrschaft über den zurückgesunkenen 
Bulbus verlören haben. In diesem Sinne setzt das Cocain 
den intraokularen Druck ohne Zweifel herab. 

Ob aber auch eine Verminderung des Druckes, der von 
den Vorgängen innerhalb der Corneoskleralkapsel abhängt, 
stattfindet, das weiss ich zur Stunde noch nicht. Es könnte 
ja selbst eine geringe Erhöhung dieses Druckes durch den 
Mangel des Aussendruckes wett gemacht werden. 

Inwieweit Tonometerprüfungen (die manometrischen und 
in Narkose gemachten ausgenommen) ein wahres Resultat 
ergeben, wenn in einem Falle die Refiexspannung der Augen- 
muskeln vorhanden ist, im anderen fehlt, würde wohl be¬ 
dacht werden müssen. 

Eine vollständige Klarlegung dieser Verhältnisse wäre 
sehr erwünscht. Setzt Cocain den Kammerdruck herab und 
dilatirt gleichzeit^ die Pupille, so würde es bei Keratitis 
die Vorzüge des Eserins und Atropins vereinigen, ohne die 
Nachtheile beider zu besitzen; freilich müsste es sehr oft 
eiugeträufelt werden. 

Die geringe Zahl der ausgeführten Iridotomien gab 
keinen Anlass zu neuen Beobachtungen. Es wurde entweder 
mit dem GaABFE’schen Messer ein Einstich durch Cornea 
und Diaphragma gemacht und eventuell durch eine Hebel¬ 
bewegung die Wunde in letzterem erweitert, oder es wurde 
ein BEsa’sches Staarmesser durch Cornea und Diaphragma 


ein- und wie bei einem Lappenschnitte wieder ausgestochen, 
ohne jedoch den Schnitt zu vollenden, so dass also .in der 
Cornea zwei gegenständige Wunden vorhanden waren, wahrend 
in der Iris meist wirklich ein Lappen gebildet wurde, der 
»oh mit der SoheerenpinzeUe abtrennen liess. In einzelnen 
Fallen war der Erfolg ein vollkommener; in anderen war 
er es wohl unmittelbar nach der Operation, aber während 
des sonst reizlosen Heilungaverlaufea erfolgte neuerlich Ver¬ 
schluss der gebildeten Oeffnung. 

(Portaatzimg folgt) 


lieber temporäre aphatische Zastäade. 

Yoa Dr. Jofl. V. Oroxda, 

Doceot für iotorno Uedlsin ao der Wieaer Unireraität 
(FortBeteMg.* ) 

Dass in der z weiten Kategorie von Fällen, wo that- 
sächlich nur die die ei.geniliche pathologische 
Läsion der erwähnten Leituugsbahnen konko* 
mitirenden Nebeneffekte, so z. ß.• die temporäre 
mächtigere kollaterale Fluxion und die hieraus resultirende 
stärkere seröse Durchfeuchtung der Nachbargebiete; vorü be r- 
gehend eine komplete Leitungsunterbrechung 
gesetzt haben, weiterhin mit dem Freigeben einzelner 
Abschnitte -dieser Bahnen neuerdin^ die Möglic^eit der 
sonst gewohnten Propagation der adäquaten motorischen Im« 
pulse gegeben sein wird, und dass also auch die ataktische 
Aphasie selbst vollends schwinden und nur hie und da mar-. 
kanteren ^sarthrischen Störungen weichen wird, liegt wohl 
auf der Hand und bedarf gewiss kaum ' einer weiteren 
näheren Erörterung. Zahllose klinische Beobachtungen können 
für die volle Richtigkeit dieser Behauptung verwerthet 
werden. 

Wir haben übrigens bereits höher oben ausdrücklich 
erwähnt, dass die Nebeneffekte_ der ursprüng¬ 
lichen Läsion anch in anderer Richtung in diesen 
Fällen sich zu prasentiren pflegen; es gelingt 
mitunter bei sorgfältiger Prüfung und gewissenhafter Ana¬ 
lyse der unter derlei Umständen obwaltenden Momente mit 
Leichtigkeit zu erschliessen, dass die initiale ataktische 
Aphasie durchaus nicht in der soeben geschilderten Weise 
provozirt worden sein kann, dass vielmehr hier auf einen 
anderen entsprechenden Erklärungsmodus rekurrirt werden 
muss. Von vi»en Seiten ist unter analogen Verhältnissen 
die Behauptung ausgesprochen worden, dass es sich hier nur 
um einen markanten Ausdruck einer temporären 
Hemmung und direkten derartigen Beeinflussung 
der üblichen Innervation anderer zentraler Ge¬ 
biete selbst handle, und glaubte man auch theilweUe 
Stützen für die Richtigkeit einer derartigen Annahme im 
Thier eip erimente selbst gefunden zu haben. 

"Wenngleich nun das experimentelle Faktum der soge¬ 
nannten Hemmungswirkung von Reizzuständen bestimmter 
Nervengebiete aui die übrige übliche Innervation von Seiten 
diverser Gehirnrindengebiete unsererseits durchaus nicht in 
Abrede gestellt wird, so glauben wir doch unserer 
subjektiven Ueberzeugung hier Raum geben zu 
sollen, das-8 die momentane, eine Zeit lang an¬ 
haltende Hemmung gewiss nur in der Weise 
provozirt werden dürfte, dass temporär andere 
pathologische Zirkulations-Verhältnisse' in 
den einzelnen Gehirnrindengebieten gesetzt 
werden. Es wird uns ein Leichtes sein, im weiteren Ver¬ 
laufe unserer Darlegungen auf Grund einer möglichst sorg* 
Tältigen Prüfung des in einzelnen Fällen der temporären 
Aphasie zutreffenden pathogenetischen Substrates diese unsere 

*) Siehe Nr. 27, 28 nnd 29. 
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Behanptnng durch andere überzeugende klinische Beob¬ 
achtungen zn erhärten. 

Wir verlassen somit einstweilen dieses Gebiet und ver¬ 
weisen diesfalls den geneigten Leser auf die tiefer unten 
nachfolgenden Abschnitte, wo auch über die snezielle 
Eigenart der Modifikation der Blutzirkulations- 
Yerhältnisse unter diesen Umständen ausführ¬ 
licher gesprochen werden wird. 

Bezüglich der in prognostischer Beziehung am 
Krankenbette zu machenden weiteren Schlussfolgerungen 
wollen wir das Entsprechende erst unmittelbar anfügen, 
nachdem wir auch die temporären aphatischen Zustände 
wesentlich anderer Provenienz einer eingehenden Würdigung 
unt^ogen und die hiebei noch massgebenden Faktoren nach 
Möglichkeit klargelegt haben werden. 


Wir wenden uns sohin aÜsogleich der zweiten grossen 
Gruppe von temporären aphatischen Zuständen zu, wo es 
sich klinischerseits bei sonstigem vollständigen Intakt- 
gebliebensein der eigentlichen, tiefer nach abwärts zu strebenden 
rarachlichen Leitungsbahnen um apparte Störungen in 
den zentralen Innervations-Gebieten der Ge¬ 
hirnrinde selbst handelt. Diese pathologischen Störun¬ 
gen können im Sinne unserer bereits höher oben gedrängt 
angedeuteten Skizze auf den üblichen formellen Vorgang 
der sprachlichen Verständigung in zweierlei Bichtung zu¬ 
nächst eine nennenswerthe Ingerenz ausÜben: erstens 
vermögen lokale Störungen im Bereiche der soge¬ 
nannten „impressiven“ Sprachgebiete zu einem 
vorübergehenden markanten Ausfall der üblichen 
sensuellen Perzeption der diversen sprach¬ 
lichen Gedankensymbole zu führen, womit also 
^n ungemein wichtiges Bindemittel der entsprechenden 
sprachlichen Verständigung mit der Auasenwelt dem er¬ 
krankten Individuum vorübergehend verloren geht; zweitens 
aber kann auch der temporäre aphatische Zustand dadurch 
bewerkstelligt werden, dass in Folge krankhafter Vorgänge 
die eigentlichen „expressiven“ Binden-Sprach- 
gebiete selbst für eine gewisse Zeit ihre sonst gewohnte 
vitale Energie einstellen, so zwar, dass nun der eigent¬ 
liche sprachliche G edanke n aus druck des be¬ 
treffenden Individuums einen evidenten temporären 
Defekt aufweisen muss. 

Es wird nun unsere Aufgabe sein müssen, auf Grund 
bisheriger einschlägiger Beobachtungen nach Möglichkeit die 
diversen, in analogen Fällen obwaltenden Umstände ge¬ 
wissenhaft zu erforschen und das pathogenetische Substrat 
dieser Störungen genauer festzustellen suchen. 


In welcher Art und Weise präsentiren sich klinischer- 
'seits die temporären aphatischen Zustände, wenn es sich 
um zeitliche lokale Storungen im Bereiche der 
eigentlichen „impressiven*' Sprachgebiete selbst 
handelt, und welche spezieilen Mome nte sind es, 
denen wir hiernach genauer Analyse derhieher 
entfallenden Beobachtungen eine ganz besondere 
hervorragende Bolle in dieser Bichtung einzu¬ 
räumen haben? . 

Auf Grund bisheriger einschlägiger Erfahrungen sind 
hier zunächst in pathogenetischer Beziehung zweierlei Even¬ 
tualitäten genauer in’s Auge zu fassen, welche da in Be¬ 
tracht zu stehen kommen: entweder kann der Mangel des 
klaren Verständnisses der gesehenen, resp. gehörten, üblichen 
Lantgruppen in der Weise erfolgt sein, dass die ge- 
sammte Perzeption im Bereiche dieser oder 
^ner sensuellen Bahn temporär eine absolute 
Unterbrechung oder doch eine partielle Ein¬ 
schränkung erfahren hat, die nun naturgemäss auch 


die gewohnte terminale Verarbeitung der diversen sprach¬ 
liche Gedankensymbole in der Gehirnrinde bald vollkommen 
zu nichte macht, bald wieder empfindlich beeinträchtigt; 
oder aber es kann auch die gewohnte sensuelle 
Perzeption im Bereiche dieser oder jener Sinnesbahn, 
selbst bei gewissenhafter Prüfung sioh noch vollstän¬ 
dig integer erweisen and trotz alledem eixa. 
eklatanter Defekt des sonstigen Verständnisse ^ 
der verschiedenen sensorischen Gedankensyna—: 
hole klinischerseits in die Erscheinung tretexa. 
Dieser Defekt ist nicht etwa immer nur in dem Sinne auf ^ 
zufassen, als ob es sich hier um einen effektive aa. 
zeitlichen Verlast des Symbolengedächtnisse ^ 
selbst handeln würde (BEBNHasDT), im Gegentheil.^ 
kann man sich gar oft am Krankenbette davon dezise übe^r^- 
zeugen, dass dieses letztere Vermögen vollkommen e er¬ 
halten sich darstellt, was ja die antochthone Beprodnktio^-xa 
der sensorischen Lautbilder von Seiten der betreffenden LLex- 
dividuen an und für sich häufig zur vollsten Evidenz 
thnt und trotzdem scheitert jeder Versuch, sich in der 
wähnten Weise mit dem erkrankten Individuum in’s 
sprechende Einvernehmen zu setzen! 

(Forteetatuig folgt.) 
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Zur Aetiologie und Kasuistik des Diabet 

mellitus. 

Von Dr. Emerioh Hertska in Karlsbad. 

(Fortsetzung. *) 

Auch den Diabetes insipidus (das einfache^ 
harnen, Polyurie) hat man schon neben chronischen Hn. * 
krankheiten beobachtet, und ebenso in Folge von Sypt^-iS 
(Mandl) oder traumatischer Einwirkung entstehen gese^Ä^-« 
Bernabd gab auch wirklich an, dass die Verletzung 
vierten Hirnhöhle bei Thleren oft nur' einfache Polyurie 
Folge habe, dass dies von der getroffenen Stelle abhS 
und beide Stellen sehr nahe bei einander liegen. Doch wl. «r- 
spricht sich Beenabd, indem er-einmal die Stelle, deren 
letznng einfaches Vielharnen mache, ober der Stelle <3.68 
Znckerharnstiches, in einer folgenden A.rbeit aber (Paris 1 -08 

Le 9 on 8 snr le systöme nerveux, II), sie weiter nnte iu. te¬ 
legen angibt. Es lässt sich jedoch der Diabetes <3ns 

auf experimentellem Wege noch von anderen Stellen au 
namenuich durch das Durchschneiden der beiden Splano 
oder durch Beizung des Halstheiles des Sympatnicns 
hervorrnfen. 

Trotzdem gehören nach den heutigen Ansichten 
1. chronische Affektionen desCentral-Nervensystems <3 
langsam wachsende Geschwülste, Aneurysmen, Parasiten. 
besonders wenn sie in der Gegend des vierten Ventr?-i 
ihren Sitz haben, zu den als sicher angenommenen 
des Diabetes mellitus. Fernere Ursachen geben ab: 

2. Die Heredität, direkt oder springend 
oder Enkel von Diabetikern), und zwar häufiger als »xian 
bis vor Kurzem noch annahm, oder eine hereditäre 
disposition (gleichzeitiges Befallenwerden aller o^er 
mehrerer Geschwister); auch hat man das Befallen-^ 
weiterer FamUienglieder beobachtet. In neuester . 

auch ein durch erbliche Anlage vermittelter Zusammexx^^» 
des Diabetes mit Krankheiten des Nervensystems, +* 

lieh mit Epilepsie und Geisteskrankheiten, erkannt 
In einem von Langiewitz (Breslau) mitgetheilten FalX 


so 

Kxici 


en. 

'Von 


Diabetes waren sieben nahe Blutsverwandte 9“ 

zweimal litten die Kranken selbst an Epilepsie; ein 
GBiBSiNGBa’s hatte als Kind epileptische Krämpfe 
und sämmtUche Geschwister des Kranken litten oder 
an solchen. Gleiche Beobachtungen machten Edl^-- J^uen 




*) Siehe Nr. 27 und 29. 
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Skegen , Westphal , Clabke , Schmitz u. A. Hervorzuheben 
wäre noch die Beobachtang von Schmitz, der bei ererbter 
Disposition mehrfach die Krankheit erst nach Einwirkung 
anderer schädlicher Momente (bedeutender Nervenshok) zum 
Ausbruch kommen sab. 

3. Heftige Erkä 1 tun gen und Durchnässungen. 
Bei dem häuEgen Missbrauch, der mit dieser Krankheits¬ 
ursache getrieben wird, ist gewiss grosse Vorsicht in ihrer 
Anerkennung rätblich; ganz verwerfen lässt sie sich, als 
eines der wirkenden Elemente, nicht, besonders wenn 
Männer, wie Senator, einschlägige Fälle beobachten und be¬ 
schreiben. Nnr relativ selten bricht der Diabetes unmittel¬ 
bar darauf akut ans (Senatob’s Fall); bei der langsameren 
Entstehung folgt meist auf die Erkältung zunächst ein 
Mattigskeitsgefühl, Gliederschmerzen, Ziehen und Keissen im 
Rücken, Schwere der unteren Extremitäten , zuweilen mit 
starken Verdauungsbeschwerden; erat Wochen oder 
Monate später treten Durst und Diurese auffallend hervor. 

4. Ununterbrochene körperliche und geistige 
Anstrengungen, wie harte Arbeit bei unzweckmässiger 
Ernährung und Entbehrungen, Kriegsstrapazen, besonders 
das Liegen auf nasser, feuchter Erde nach forcirten Märschen 
etc. grobe Diätfehler, geschlechtliche Ausschwei¬ 
fungen. Letzteres Moment scheint für die Entstehung 
des Diabetes von einigen Schriftstellern (Gbissingbb u. A.) 
nur sehr gering angeschlagen zu werden. Auch ich halte 
selbe für nicht direkt schädlich; tritt aber bei solch’ herab¬ 
gekommenen Individuen ein heftiges akutes fieberhaftes 
Leiden (T^hus, Scharlach, Rheumatismus etc.) auf, so kam 
es dann in Folge der überaus grossen Erschöpfung zum Auf¬ 
treten der Zuckerkrankheit kommen. In diesem Sinne 
ist dem Vorleben eine grosse Bedeutung zuzu¬ 
schreiben. Es ist ja auch bekannt, dass die Engländer 
als häufigste Ursache des Diabetes Altersmarasmus an¬ 
nehmen, also ebenfalls einen Zustand allgemeiner Erschöpfung. 
Die Vertreter des Muskeldiabetes betrachten dies als eine 
Stütze iher Ansicht, jedoch mit Unrecht. Lüchsingeb fand 
ja, dass, wenn die Leberzellen ihre Leistungsfähigkeit in 
Rücksicht auf Glykogenbildnng verlieren, der Zucker un¬ 
verändert in’s Blut tibergeht; es ist also naheliegender 
anzunehmen, dass bei Marasmus auch die Leistungsfähigkeit 
der Leberzellen sinkt und es so zur Zuckerausscheidung 
kommt. Temporärer und auch wahrer Diabetes werden übrigens 
auch zuweilen beobachtet bei geschlechtlichen Aufregungen 
ohne Befriedigung, wie der folgende Fall zeigt. 

V. Witwe H. P., deren Mann ebenfalls Diabetiker ge¬ 
wesen, war stets'kräftig und gesund, bedeutend jünger als 
ihr kranker, impotent gewordener Mann und dürfte wohl 
geschlechtliche Erregung ohne Befriedigung mit Schuld zur 
Entwicklung und Entstehung der Erkrankung abgegeben 
haben. Patientin ist jetzt 39 Jahre alt, nahm rapid (7 Kilo) 
ab; die Urinuntersuchung ergab Ende Mai (1881) 5®/o Zucker; 
massig Eiweiss, Ueberfluss an Harnsäure (im Sediment). Die 
ersten Erscheinungen traten schon vor beiläufig 2 Jahren 
auf; es stellte sich Schlaflosigkeit ein, ein Ameisen¬ 
kriechen in d en Geschlechtstheilen, und es bemäch¬ 
tigte sich ihrer grosse Aufregung in Folge dessen. Das 
Durstgefühl war nur eine Zeit lang stärker. Seit den Ein¬ 
spritzungen schläft sie besser und das Jucken hört ganz auf. 
Augen manchmal umflort; Hautfarbe mässig fahl; Auge 
matt; sehr nervös. Leber mässig vergrössert. Nach sechs- 
tägiger Kur war Urin 1*019 und nur mehr geringe Cu-Reduk- 
tion ; ich gestattete ihr daher Brod, Zucker etc. zu essen und 
untersuchte 3 Stunden nach der Mahlzeit wieder; nun war 
1*023 und deutliche entschiedene Reaktion; nach fünfwöchent¬ 
licher Kur zuckerfrei; ebenso schwand der leichte Blasen¬ 
katarrh. Patientin soll noch jetzt vollständig zuckerfrei sein 
und fühlt sich sehr wohl. 


5. Das Auftreten von Diabetes nach akuten Krank¬ 
heiten ist ein seltenes Ereigniss, während einfache Polyurie 
nach den Beobachtungen von Spitz im Allerheiligenhospital 
in Breslau *) bei etwa der Hälfte der schweren T 3 ^hua- 
fälle auftritt, um in der fünfien und sechsten Woche der 
Rekonvaleszenz allmälig dem normalen Hamvolumen Platz 
zu machen. Hingegen figuriren fieberhafte Krank¬ 
heiten, besonders aber protrahirtes Wechselfieher in 
der Literatur öfters als ätiologisches Moment. In neuester 
Zeit (1882) veröffentlichte Burdel, der in der Sumpfgegend 
von Sologne lebt, Fälle von temporärem und wahrem Dia¬ 
betes von Malariakranken seiner Gegend, besonders bei Frauen 
und bei Kindern. Er geht von einer neuropathischen Natur 
der Malaria wie des Diabetes aus, so dass ausser dem bei 
den meisten Fällen von Malaria vorwiegend befallenen 
splenischen Plexus auch oft andere Theile des Nervensystems, 
besonders die Leber- und Nierennervengeflechte erkranken. 
Die temporären schwinden durch Chinin und Roborantien. 
Auch die Gicht soll nicht selten zum Diabetes führen. 

VI. H. K., Kaufmann in Danzig, 51 Jahre alt. Vater 
war Hämorrhoidarier, starb an Miserere; Mutter 83 Jahre 
alt, lebt. Sämmtliche 6 Geschwister leiden an Gicht; auch 
Patient seit 19 Jahren; seit mehreren Monaten heftiger Durst, 
fühlt sich jedoch schon seit 12 Jahren schwach; Zähne ver¬ 
liert er seit 1871 allmälig. Haut trocken; Leber vergrössert 
(2 Querfinger); Neigung zu Diarrhöen, Vor 6 Wochen 6®/o; 
auf Diät bis VsVo geschwunden, nach vierwöchentlicher Kur 
Urin 1*026, zuckerfrei. 

Vn. V. K., Gelbgiesser aus Danzig, Bruder des eben 
Zitirten, stellte sich mir im Vorjahre (1884) vor. Seine An¬ 
gaben lauten in Bezug auf die Familie noch präziser. Obwohl 
Vater und Mutter gesund, seien doch sämmi^che Geschwister 
krank. Die Mutter lebt noch, 85 Jahre alt. • Im Ganzen 
waren sie 8 Geschwister; der älteste Bruder starb im 15. 
Lebensjahre unter Erscheinungen einer Gehirnentzündung, 
die jüngste Schwester im selben Alter an den Folgen der 
Operation einer erweiterten Stirnvene. Die anderen sechs Ge¬ 
schwister sind sämmtlich .mit Gicht behaftet; bei zweien 
besonders heftig. Ein Bruder leidet an Harngries, einer an 
Diabetes (der obengenannte H. K.). Patient glaubt, dass er 
gewiss schon seit 10—12 Jahren diabetisch sei, doch wurde 
das Leiden erst März 1883 erkannt. Er kam sehr herab, 
verlor an Körpergewicht 21Vj Kilo (von 87 auf ödb'a); 
seit Vorjahr nahm er wieder um 5 Kilo zu. Im Voi^abre 
war er in Neuenahr, erkrankte jedoch dort, wurde sehr 
elend und konnte kaum gehen; später erholte er sich, so 
dass er im Frühjahre wieder grössere Touren unternehmen 
konnte. — Haut normal, transpirirt leicht; Zähne ver¬ 
loren; Polydipsie und Polyurie; Potenz seit 5—6 Jahren 
geschwächt; hielt sich deshalb zurück; im Vorjahre 
jedoch, als er durch einige Zeit zuckerfrei war 
(Patient untersuchte nämlich täglich selbst den Urin) „ging 
er wieder einmal los, was ganz gut gelang, 
hatte jedoch anderen Tages wieder Zucker.“ 

Ursprünglich wurden zwischen 5 und6“/o nachgewiesen ; 
im Vorjahre nur mehr */6®/o» achttägigem 

Kurgebrauche in Neuenahr geschwunden waren; doch macht 
schon der Genuss der geringsten Menge von Amylaceen 
(eine halbe Semmel) wieder Ausscheidung. 

Lunge, Herz normal, Leber und Milz mässig ver¬ 
grössert. Urinuntersuchung ergibt 1*025, l^/o; nach acht¬ 
tägigem Kurgebrauche zuckerfrei; bleibt so, jedoch nur 
bei strenger Diät. Nach dem Genüsse auch nur einer Semmel 
steigt das spezifische Gewicht von 1*015 auf 1*025 und es 
erscheinen wieder Spuren von Zucker. 

(FortsetKQSg folgt.) 
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Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Wiener medizinisclies Doktoren-Kolleginm. 

Sektion ffir Öffentliche Gesundheitspflege. 

(Sitsong Tom 3. Juli 1885.) 

Diskttsslon über die Wiener^Neustädter TiefqnelleD* 

leituDg. 

Der Yorsitzende Ober^Sanitätsrath y, SCHNELLEB leitet die 
Terbandlimg mit eioigen erläuternden Worten ein, in welchen er 
anf die Kotbweodigkeit der Beietellnng eines guten Trinkwassers 
für die Yororte, die einerseits natnrgemäsa mit Wien Tereioigt werden, 
deren GesnndbeitsTerhältniese andererseits nns so direkt tangiren, 
hinweiet. Das Pottschacher Schöpfwerk hat wohl die Wassermenge 
vermehrt, die Qualität des Wassers aber herabgesetzt; es scheint 
aber auch nicht genügend zn sein, zumal wenn die Yororte mit 
Trinkwasser versehen werden sollen. Redner weist sodann anf das 
jüngste Projekt, die Wiener-Kenstädter TiefqaeUenleitnng hin, anf 
die bezüglichen Yerhandlnngen -in der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
in Wien, anf. die daselbst abgehaltenen Vorträge der Herren Dozent 
Ebatscbkee und Ingenieur Gbave, von welchen ec persönlich in 
hohem Grade befriedigt gewesen. Jene massgebenden Org^ane, welche 
dazu bemfeh sind, die Entscheidung zn treffen, scheinen aber gegen 
alle Projekte miastranisch zu sein -— vielleicht weil sie schon 
genug üble Erfahrungen gemacht. — Sohliesslioh verliest Redner 
ein an ihn gelangtes Gutachten des Oberinspektors Oelwein , in 
welchem das Projekt der Wiener^Neustädter Tiefqoellenleitttog als 
ein ttberans nützliches und technisch durchführbares, deren Wasser 
als ein vortreffliches hingestellt wird. 

Ingenieur Beinsich Gbav^ hält sodann einen längeren Yor- 
trag, in welchem er vorerst, stets anf amtliche Ziffern basirend, die 
zeitweise völlige Unzulänglichkeit unserer Hochqnellenleitnng dar- 
thnt. Ende 1883 blieb deren Ergiebigkeit weit pnter der prälimi- 
nieten minimalen von 1,070.000 Eimer per Tag, so dass in Wien 
grosser Wassermangel herrschte. Andererseits kann der Aquädukt 
nur SVs ^ili. Himer abfüfaren, daher bei Wasserüberfluss nur etwas 
Uber die Hälfte, resp, >/g der Gesammtergiebigkeit (inkl. Fottachacher 
Schöpfwerk) tbatsächlicb dem Consiun übergeben werden kann; das 
Uebrige muss unbenützt abfliessen. Eine Einbeziehung neuer Hooh- 
quellen würde diese Yerhältnisse nicht bessern können, da zu Zeiten 
der Treckenheit das Minimum kaum wesentlich vermehrt werden 
würde, das Maximum der Leistung aber, wie erwähnt, nicht ans- 
genUtzt werden kauu. 

Uebrigens kann die Hocbquellenleitung nach Benützung des 
Pottsebaoher Schöpfwerkes, gewiss aber im März und April 1884, 
wo sogar Infiltrationswasser der Schwarza beigemengt wurde, nicht 
mehr als reine Hocbqueilenleitung betrachtet werden. 

üebergehend anf das neue Projekt der Wiener-Neustädter 
Tiefquellenleitung, bespricht Redner die geologischen Yerhältnisse 
des dortigen Thalbeckens, die Mächtigkeit des unterirdischen Stromes, 
die Güte des Wassers, das dem Hochqnellenwasser gleich gut und 
als zur Yersorgung jeder Stadt geeignet, ja sogar erwünscht 
bezeichnet wurde. Er erörtert die Durchführbarkeit des Projektes 
vom teohuisoben Standpunkte und kommt zu dem Schlüsse, dass die 
Leitung ausführbar ist und dass .ähnliche Leitungen schon bestehen, 
so z. B. eine in Salzburg. 

Es knüpfte sich an den Yortrag eine längere Diskussion, an 
welcher Gemeinderath Dr. Eeenbcesb, Ingenieur Brbtbb, Dr, Löffler, 
Dr. Ad. HoFFMAim, Prpsektor Weichsblbach, Dr. B. Ebaüs, 
Gemeiuderatb v. Ehadtz und Regiments-Arzt Kowalski theilnabmen. 
Es werden von den Ingenieuren GkAVE und Minister theils eine 
Reihe von Fragen beantwortet, theils einige gegen das neue Projekt 
erhobene Bedenken sachlich widerlegt. Ingenieur Bbeyeb lobt in 
ausnehmender Weise sowohl das Projekt als auch das durch 
Dr. Kbatschmeb’s Analyse als ein dem Hochquellenwasser fast 
gleicheteheudes Wasser der Tiefqnellenleituug, dessen Herbeiziehung 
nach Wien er nur wünschen könne. Sodann gibt er der Yennuthung 
Ausdruck, dass das Wasser vielleicht an manchen Stellen, da es 
nur durch die poröse Beschaffenheit des Bodens in Wiener-Neustadt 


seinen Zufluss erhält, durch mitgeschwemmte organische Stoffe ver¬ 
unreinigt werden könnte und zweifelt nicht, dass diesem Funkte von 
dieser gelehrten Geseliscbaft die nötbige Aufmerksamkeit zngewendet 
werden wird. 

Es wird aber von anderer Seite betont, dass seit 1882 an 
den verschiedensten Stellen, zu verschiedenen Zetten und in wechseln¬ 
der Höhe dem Becken Wasserproben entnommen und analysirt 
worden und dass sich hiebei nur minimale Differenzen ergaben, 
jedesmal aber das Wasser als vortreffliches Trinkwasser anerkannt 
wurde. 

Schliesslich wurde Uber Antrag des Dr. B. Kbaü8 ein Comitö 
zum Studium dieses wichtigen Projektes eingesetzt. Es besteht ans 
den Herren Prosektor Dozent Weichselbaüu, Gemeioderath Dr. KERN- 
ECKER, Gemeioderath vou Khautz , Dr. Löffler, Prof. Dräsche, 
Regiments-Ajrzt Dr. SchAfbr, Regiments-Arzt Kowalski und dem 
Chefredakteur Dr. B. Kraüs. Das Comiti kpnstitnirte sich sofort 
und wählte den Dozenten Dr. Weichsblbaüm als Obmann und 
Gemeioderath Dr. Kernecker und Gemeinderath Dr. von Khautz 
zn Obmann-Stellvertretern. 


Bemerkxmgen 

zur 

Hyperplasie des adenoiden Gewebes im Nasen- 
rachen- and ßachenranme. 

Yon Or. Hugo PranbergEr , Dozent an der Universität 

in Graz. *) 

Ich halte es für zweckmässig, die Hyperplasie des sämmtlichen 
im Rachen- nnd Nasenraobenraume situirten lymphdrüsenartigen Ge¬ 
webes in einem Krankbeitsbilde zasammenzufassen, and zwar be¬ 
stimmt mich hiefllr, dass in der That in der Mehrzahl der Fälle 
mehrere der hier in Frage kommenden Lokalitäten — um nicht zn 
sagen alle — ergriffen sind, sobald überhaupt. die Erkrankung eine 
gewisse Selbstständigkeit erlangt hat. 

Die Symptomatologie der Krankheit beherrscht allerdings der 
Umstand, weon jene Lokalitäten betroffen sind, wo adenoides Gewebe 
in umfänglicherem Masse gelagert ist, demnach die sogenannte Rachen¬ 
mandel nnd die Ganmenmandeln, Aber alle anderen hier in Betracht 
kommenden Oertlichkeiten: die Tnbenwttlste, der Znngengrund, die 
Gegend hinter den Gaumenracbenbögen und entlang dieser hinauf 
gegen die Seitenwand, alle können., wenn sie, wie gewöhnlich, mehr 
oder minder mit einbezogen sind in die Erkrankung, den Symptomen- 
komplex nicht nur vervollständigen, sondern geben vielfach die Yer- 
anlassnng ab, die Untersuchung in die bestimmte Richtung zu lenken; 
dies gilt besonders von den der Untersnobung leichter zug^glichen 
Lokalitäten. 

Was eine gleichzeitige Hyperplasie von Gaumen- nnd Rachen¬ 
mandeln aolangt, deren der Einzelaffektionen zugehörige Symptome 
übrigens grösstentheils unter die gleichen Gesichtspunkte fallen, so 
geht meine Erfahrung dahin, dass, wenn die Tonsillen exzessiv ver- 
grössert sind, wohl selten die Rachenmandel sich normal verhält, 
während das Umgekehrte allerdings vorkommt. 

Ferner möchte ich noch die Bemerkung machen, dass die mit 
exz -ssiver Yergrösserung der Tonsillen vergesellschaftete Hyperplasie 
des adenoiden Gewebes im Nasenrachenräume gewöhnlich den Charakter 
villöser, hahnenkammartiger Yegetatiouen oder auch einfacher Dickeo- 
znnahme (kissenartiger Hyperplasie) aufweist. Kolbige Yegetatiouen 
grösseren Umfanges habe ich wohl bei grossen Ganmenmandeln ge¬ 
sehen, nicht aber bei exzessiver Yergrösserung der letzteren. 

Erwägt man, dass eine hochgradige Umfangszunabme dieses im 
Beginne des Respirations- und Digestionstraktes so oberflächlich ge¬ 
lagerten, dem Lymphsysteme ungehörigen Gewebes nur dann gut ge¬ 
dacht werden kano, wenn in irgend einer für nns noch nicht völlig 
; klargeatellten Art das ludividunm hiezu eine gewisse Disposition 
[ angeboren oder erworben hat, so würde eher das Gegentbeil — das 

I *) Nach einem im ärztlichen Vereine von Steiermark gehaltenen 

I Vorträge. 
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yereiDzelte Ergriffensein eifler oder aodereii Lokalität — Wiinder- 
nehmeo. Um xn keinem Missyerst^doisse YeranlaBsnog za geben, 
füge ich an, dass fOr mässige Vergrössernngen, die dann an der 
einen oder anderen Stelle ganz vereinzelt yorkommen können, yorans> 
gegangene Erkranknogen entzündlicher Art gewies einen ausreichenden 
ätiologischen Gmnd abgehen. Solche finden sich aber, nnd zwar bei 
gewöhnlich ganz dnrchsioht^er Aetiologie, im jeglichen Aber, während 
die Erkrankung, von der hier die Bede ist, eine exqnisite Jagend¬ 
krankheit ist. 

Es führt mich das zur Bespieohnng einiger ätiologischer Mo¬ 
mente. So ist es z. B. eigenthümlich, dass von mancher Seite ein 
näherer Znsammenhaog mit Skropholose mehr als angezweifelt worden. 
Weil es Fälle g[ibt, die niemals irgendwelche markante Kennzeichen 
des skrophnlösen Prozesses geboten hatten ! Und doch wäre die 
Frage gar nicht so absurd, ob nicht -die hier in Betracht kommenden 
hyperplastischen Zustände gelegentlich an und für sich als Aeusse-, 
mng der Skrophulose, und zwar als einzige gelten könnten? Wir 
finden doch anderwärts nicht immer Alles:. Haut-, Schleimhaut-, 
Gelenks-, Enochenerkrankung etc. beisammen und sprechen uns doch 
für Skrophulose ans ..... und nun gar, wo es sich um hyper- 
plastische Zustände lymphdrttsenartiger Gebilde handelt! 

Es wird uns Übrigens für viele Fälle die Entscheidung nicht 
zu sehr erschwert, indem nämlich, hierorts wenigstens, recht oft 
andere Erscheinungsweisen der Skrophulose mit adenoiden Vegetationen 
im Nasenrachenraum kombinirt sind; aus dun Grunde sehe ich mich 
guiz bMonders veranlasst, das ätiologische Moment der 
Skrophulose hervorzuheben.' Auch sei darauf aufmerksam ge¬ 
macht, wie die Altersperioden, jn welchen Skrophulose in der Begel 
beobachtet werde (3 — 15—20 Jahr) genau zasammenfällt mit dem 
Vorkommen adenoider Wucherungen an den gedachten Lokalitäten, 
und dass über dieses Alter hinaus diese Krankheit — wie die 
Skrophulose — für gewöhnlich spontan erlischt, d. h. in unserem 
Falle eine Bückbildung der Hyperplasie statthat. 

Wie einerseits eine Schwächung der Konstitution oder jenes 
Fehlerhafte derselben, das wir unter den Begriff der Skrophulose 
subsummiren, den Grund für häufig wiederholte oder dauernde Beiz¬ 
zustände der Bachensohleimhaut abgeben and so zu Hyperplasien des i 
hierorts belegenen lymphdrüsenartlgen Gewebes führen kann, so ist ; 
es andererseits naheliegend, dass das irritative Moment gelegentlich 
von einer Grösse oder Dauer sein kann, welche ohneweiters er¬ 
möglicht, dasselbe als ursächlich für die Entwicklung derartiger Hyper¬ 
plasien anzDsehen. Nach einer Diphtheritis, nach einer skarlatinösen 
Angina, nach Masern, entwickelt sich nicht selten eine Hyperplasie 
des adenoiden Gewebes im Nasenrachen- und Bacbenranme. Wer 
wird da nicht die Schwere des entzündlichen Prozesses im Bachen 
für die Erklärung heranziehen, wer nicht daran denken, dass diese 
Krankheiten einen locus minoris resistentiae im Rachen 
geschaffen haben? Und doch, wer könnte übersehen, wie oft diese ; 
Krankheiten ein allgemeines körperliches Siechthum , 
zarttoklassen und wie gerade dieselben Krankheiten es sind, welche 
gelegentlich als nächste Veranlassung für den Ausbruch von Skro¬ 
phulose beschuldigt werden?! 

So viel gebt aus Allem hervor, dass nur die Minderheit der 
Fälle es ist, wo sich die Entstehung des Leidens auf einfache lokale 
Gründe wird beziehen lassen. Ganz besonders tritt diese letztere Be¬ 
ziehung bei den übrigens seltenen und nie hochgradigen Fällen von 
Rachen- oder Gaumenmandel - Hypertrophie in den Vordergrund, 
welche noch im Alter von über 20 nnd 30 Jahren Vorkommen. 

Hier ist die Aetiologie gewöhnlich handgreiflich; häufig han¬ 
delt es sich um eine Inhalationskrankheit. So kenne ich einen 
Kranken im Alter von 50 Jahren, den sein Beruf zwingt, täglich 
mehrere Standen Ammoniakdämpfe einzuatbmen. Ich habe ihn im 
Jahre 1880 wegen Bachen- und Kehlkopfkatarrh behandelt und da¬ 
mals schon Bemerkungen von Hyperplasie der Balgdrüsen im Bachen 
gemacht. 

Auch jetzt zeigt' der Zungengrund, die hintere Rachenwand 
reichlich grosse Granula und die Bachentonsille bat eine beträchtliche 
Dickenzunahme erfahren, so dass sie die oberen Bögen der Choanen 
deckt; in der Gegend der linken KOSSNKÜLLBB’schen Grube finden 
sich eine grössere kolbige und mehrere villöse Vegetationen. Die 


Sekretion ist allenthalben reiohUch, die Schleimhaut stark, aber un¬ 
regelmässig gerötbet, im -Larynz die Erscheinungen von (dkronisohem 
Katarrh nebst ^nigen papillären Ezkreszenzeh an der Innehflkobe 
der hinteren Wand. 

Aehnliche Verhältnisse konnte ich bei einem Frisenr, 53 Jahre 
alt, beobachten und dürften hier wohl die kleinen und kleinsten 
Haarpartikelchen, welcher bei dieser Besohäftiguog, besonders wenn 
dabei, wie gewöhnlich, viel gesproohmi wird, in den Raohenraom 
gelangen nnd sich hier einnisten, die Schuld dem Rachen- und 
Kehlkopfkatarrh und in weiterer Folge an den hypuplästiscben Zu¬ 
ständen der gedachten Art tragen. 

Nur Fälle die^r Art waren es, wo mir. der Eihdmok wurde, 
dass eine -kon8eq[ueDte Lokalbebandlang mit Jodglyoerin scbliesslioh 
auch das hyperplastieche adenoide Gewebe reduzirte, in allen anderen 
musste eine Entferuang anf chirurgischem. Wege erfolgen. 

leh mö^te überdies die Aufinerksamkeit .der Untersn'cher 
darauf lenken, dass papUlomatöse Wucherungen, bis |^z typische 
P a p i 1 lo m e , im Kehlkopf keine seltene Komplikation der Hyper¬ 
plasie des adwoiden Gewebes im Rachen sind f naheliegend entweder 
beides Coöffekte der gleichen Schädlichkeit, oder auch der .Kehlkopf - 
zttstaud als Folge der Fortpflanzung des. immer vorhandenen Baehen- 
katarrhs auf denselben. 

Einen sehr ausgesprochenen Fall dieser Gattnng habe ich im 
hiesigen ärztlichen Vereine anlässlich dieses. Vortrages vorgestelU. 

Es bestand (bei einem Knaben von 15 Jahren) mässige 
Hypertrophie der Gaumenmandeln, kissenartige der Baobenmandel, 
starke Entwibklohg der BiügdrUsen am Zungengrande .und an der 
hinteren Bachen wand fanden sich diohtgereihte grosse Grannla. Im 
Kehlkopf sassen Papillome ain-linken wahren Stimmbande, an 
der vorderen Kommissur und der vorderen Hälfte des rechten fti^ben 
Stimmbaudes; letzteres von nnregelmässigei Begrenzung, aber von 1 Ctm. 
im grössten Dnrohmesser. .Die Behandlung habe iob in der Art ge¬ 
leitet, dass ich vorerst die eine gr^sere Tonsille abtrug, dann den 
Bachenkatarrh einer Behandlung unterzog nnd sohliestlich die Papillome 
in einigen Sitzungen entfernte, womit die seit dem 5. Lebensjahre 
des Kranken bestandene hochgradige Stimmstörnng behoben war. 

Von therapentiseben .Massnahmen in Bezog auf die kissene^ige 
Hypertrophie der Bachenmandel konnte in diesem Falle, wie gewöhn¬ 
lich, ganz abgesehen werden. 

Behandelt man den vorhergehenden Bachenkatarrh und ist 
übrigens Banm im Bachen vorhanden oder geschaffen worden,- so be¬ 
steht sie ja ohne irgend welche besonderen Ersoheinnngen —: jeden- 
&ll8 häufiger, als es bekannt ist 1 

In Bezug auf die Anatomie der Krankheit möchte ich nlioh 
dahin anssprechen, dass es sich empfiehlt; für die Hyperplasie der 
Bachentonsille dieselbe einzntbeilen, -in eine der Form nach kol¬ 
bige, ha.hnenkammartige oder villöse und endlich in die 
flächen- oder kissenartige; selbstverständlich kann der An¬ 
spruch nicht erhoben werden, dass in jedem Falle .unr eine Form 
und das vollkommen rein vorhanden, sein. 

Uebergehend zur Symptomatologie, weise ich darauf hin, dass 
ich schon einleitend bemerkt habe, wie dieselbe behensoht wird von 
dem Umstande, .ob die Gaumenmandeln oder die Rachen¬ 
mandel oder auch: beide zugleich in Hyperplasie übergangen 
sind, kurz, es bandelt sich dämm,. dass Geschwülste sich entwickelt 
haben, welche ranmbes ehr änkend wirken. So häufig die anderen 
oben angeführten Lokalitäten, wo adenoides Gewebe sitnirt ist, mit 
ergriffen sind, so sehr dieser Umstand geeignet ist, das ganze Krank¬ 
heitsbild zu steigern, zu vervollständigen, sobald es sich gleich¬ 
zeitig umhyperplastische-ZuständederGaumen- oder 
Rachenmandel handelt für sich allein betroffen, bietmi sie 
keine charakteristischen Symptotne, nnd man muss sich gefasst machen, 
einer Hyperplasie an solchen Stellen gelegentlich als einem zuf^gen 
Befunde zu begegnen. 

Es wird darnm in folgender Erörterung nnr anf die Symptotne 
Rücksicht genommen werden, welche ausgedehntere, massigere Hyper¬ 
plasien veranlassen, und diese lassen sich zweckmässig io zwei 
grosse Groppen bringen. Die eine Gruppe resultirt in der Haupt¬ 
sache aus der danernd raumbeschränkeudeo Wirkung der Tumoren, 
die andere ans der Fortpflanzung des immer in der Umgebung der 
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Tamorrn vorfindlichen entztiadlichen Schleimhautprozesses aof naoh- 
barlicbe Oertlicbkeitan; die entere bat natargemäsa Alles gemein mit 
anderen gleiobartig entwicbelten Tamoren und differentialdiagnostisch 
wird man sieb neben anderen das Alter des Patienten^ die allmälige, 
der Yorbandenen Ränmlicbkeit sich fügende Entwioklnng etc. betref> 
fenden Anbaltspnokten , dnrebans auf den Lokalbefnnd 
stützen müssen; — die Symptome der letzteren Gruppe fioden 
sich natürlicb auch bei allen selbststSudigen katairbalischen Zuständen 
der identischen Lokalitäten. 

Im Vordergrund der Symptome stehen jene, welche sich aus 
einer behinderten oder aufgehobenen NasenathmuDg ergeben. Diese 
tbeilweise oder gänzliche Verlegung des natürlichen Weges für die 
Athemluft ist entschieden die schwerste , das Leben am meisten be* 
drohende Folge dieser Krankheit. 

Die sogenannt n kolbigen Vegetationen im Nasenrachenräume, 
welche die beträchtlichste Grösse erreichen können, sind ln dieser 
Beziehung die gefährlichsten, aber exzessive Hypertrophie der Ton¬ 
sillen, zumal wenn sie, wie ich häufig beobachtet habe, mit bahnen- 
kammartigen Vegetationen im Nasenrachenräume vergesellschaftet 
sind, bleiben in dem Effekte des Abschlusses des Bachenraumes gegen 
die Nase zu nicht viel dahinter zurück. Immer präsentirt sich uns 
mehr oder minder ausgeprägt dasselbe Bild: unruhiger Schlaf, 
Schnarchen, Dyspnoeznfälie bei Nacht und schon wegen dieser mangel¬ 
haften Nachtruhe. Schädigung der allgemeinen körperlichen Verhält¬ 
nisse , Eindruck von Ermüdigung und thatsächliche TJnlnst za 
geistiger Beschäftigung. Stets halten diese Kinder den Mund offen, 
welcher nunmehr der hauptsächliche Luftweg ist, und daher der 
blöde Gesichtsausdruck dieser Leidenden, welcher nicht wenig dadurch 
gesteigert wird, dass mit der Zeit auch die äussere Nase verkümmert. 

Die Verwendung der Mundhöhle als Luftweg hat weiters 
mehrfache bedenkliche Seiten. Einmal muss bedacht werden, dass 
nur bei geschlossenem Munde der Boden der Mundhöhle in seiner 
eigentlichen Ruhelage sich befindet, indem die dauernde Stellnng der 
Kiefer gegeneinander durch den Luftdruck bewirkt wird, und die 
Mundhöhle in diesem Falle einen Saugraum vorstellt (Mbtzgeb und 
Donbb&s). Die Kranken dieser Gattung entbehren nun des Vor¬ 
theiles einer solchen keinerlei Muskelwirkung nothwendig machenden 
Ruhelage vollständig, müssen den Mund offen halten und 
schliessen sie unwillkürlich einmal denselben, so tritt die Behinderung 
der Atbmung ein. Aber auch bei Solchen, die, schon gewöhnt an 
ihren fatalen Zustand, gelernt haben, den Mund dauernd im Schlafe 
offen zu erhalten, treten Dyspnoeznfälie ein, wenn nämlich gelegent¬ 
lich auch jene Muskelthätigkeit erlahmt, die immerhin nothwendig 
ist, um den offenen Unterkiefer in einer passenden Lage zu erhalten; 
es sinkt dann derselbe und mit ihm die Zunge anf den Kehlkopf¬ 
eingang , verlegt so den Athmungeweg und löst einen Dyspnoe- 
anfail ans. 

Auch die Veränderung, welche die Athemluft in Bezug auf 
Temperatur, Feuchtigkeit und besonders auf körperliche 
V ernn re ini gungen dadurch erleidet, dass sie nicht mehr die 
Nase passirt, ist nicht ohne Belang. 

Ferner muss sich während desjenigen Aktes, wo die Mnnd- 
höhle in ihre eigentliche Funktion tritt, während des Essens, die 
Kollision zwischen Kau- und Athemgesohäft nach beiden Richtungen 
bin naebtheilig geltend machen. 

Abgesehen nun von den leicht erklärlichen Dyspnoezufälien 
bei Nacht, abgesehen von der sehr lästigen Empfindung der Atbem- 
noth während des Essens, abgesehen endlich von der Mangelhaftig¬ 
keit des Kaugeschäftes etc., resultirt auch ans diesen Verhältnissen 
eine thatsächliche Minderung des Gasweohsels in 
der Lunge und dieser Umstand muss eine Alienation des Stoff¬ 
wechsels überhaupt zur uothwendigen Folge haben. Hält mau hiemit 
die Verdauungsstörung zusammen, die sich immer als Folge der eben 
erwähnten mangelhaften Zerkleinernng der Speisen einstellt, dann 
auch die Unlust zum Essen wegen des erschwerten Schlingaktes, so 
ist es ein Leichtes, aus der raumheschränkenden Wirkung dieser 
Krankheit allein die oft hochgradige Ernährungsstörung zu erklären. 
Es ist wohl überflüssig, besonders darauf hinzuweisen, dass die Er¬ 
schwerung des Sohlingaktes wesentlich ein Symptom ist, dass der 
Hyperplasie der Gaumenmandeln zngehöit. 


Die Möglichkeit einer Bildungsstörnng des Brust¬ 
korbes (besonders die ringförmige Verengerung desselben im unteren 
Dritttbeile nach Lahbron) als direkte und alleinige Folge der er¬ 
schwerten Atbmung, möchte ich nicht zurüokweisen, schon mit Rück¬ 
sicht auf die Autorität derjenigen Autoren, welche sie vertreten 
und weil mir io der Tbat wiederholt Fälle vorgekommen, welche mir 
dieses Verhältniss mehr als wahrscheinlich machten, indem rachi¬ 
tischer Prozess für die Deformität nicht gut verantwortlich gemacht 
werden konnten; übrigens wird das Urtheil oft dadurch erschwert, 
dass Kinder adenoide Vegetationen anfweisen, welche auch Rachitis 
Uberstanden haben, and zn dem es seine Schwierigkeit bat zu be¬ 
stimmen , in welche Zeit die Entstehnng des enteren Leidens zurück* 
zndatiren ist. 

(Foitsatzung folgt.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die chirurgische Anatomie 

in ihrer Beziehung zur chirurgischen Diagnostik, Pathologie 

nnd Therapie. 

Von Frof. M. Schüller in Berlin, 

(I. Heft. Obere Extremität. Berlin 1885. Verlag yoo Reimer.) 

Es ist ein dringendes Bedttrfniss der Anatomie sowohl als 
auch der Cbirurgie,. nicht blos die einzelnen Gebilde an und für sich, 
nicht nor die Lagernngsverhältnisse derselben zueinander za lehren, 
sie vorzuführen nach ihrem Namen und ihren verschiedenen Dimen¬ 
sionen, sondern es ist anch nothwendig — und das ist namentlich für 
die Cbirnrgie von grosser Wichtigkeit — haoptsäoblioh mit geistigem 
Auge die einzelnen Körpertheile anzusehen, und — wie dies uament' 
lieh bei den verschiedenen Formen von Luxationen oft von grossem 
Werth — die geringen ächattirungen, kleinen Vorwölbungen und 
Vertiefangen durch das denkende Auge, den denkenden Finger zum 
Bewusstsein zn bringen. Die Anatomie, an und für sich ein voll¬ 
kommenes Ganzes, die Chirurgie in ihrer Weise ebenfalls, bieten 
uns nicht alles Nothwendige; es fehlt eben dass vermittelnde Binde¬ 
glied: die ohirnrgische Anatomie, die uns nicht nur beim ebirnr- 
gischen Erkennen, sondern auch beim cbirargiacben Eingreifen leitet. 

Im vorliegeudeu Buche wird vom chirurgisch - anatomischen 
Standpunkte zuerst die äussere Körperform, wie sie dem Auge, dem 
' tastenden Finger zugänglich ist, eines Näheren gewürdigt. Es finden 
— da in den meisten Fällen der Schwerpunkt der diagnostischen 
Untersnehung in der Besichtigung und Betastung liegt, gerade diese 
Untersnohungsmethoden eine besonders eingehende Berücksichtigung^ 
es werden jene Körpertheile, namentlich aber Gelenkenden, näher 
beleuchtet, welche einerseits für diagnostische Zwecke, speziell bei 
Luxationen, von besonderer Wichtigkeit sind, und an denen sich anderer¬ 
seits blutige Eingriffe — ohne grosse nnd tiefe Wanden setzen zu 
müssen — besonders leicht ansfübren lassen. 

Es folgt eine schichtenweise Darstellung der Gefässe — mit 
Bezug auf Unterbindung und kollateralen Kreislauf — der Nerven, 
Muskeln, namentlich aber der besonders ausföhrlich behandelten 
Bindegewebsräume der oberen Extremität, ferner der Oberarmkuochen 
mit Berücksichtigung der Frakturen und Luxationen. Bei den Ge¬ 
lenken folgt eine Darstellung jener Verletznngen, welche entstehen 
durch foroirte Bewegungen; und der Autor überträgt dieselben auf 
Verletzungen, die in vivo entstehen können — ein Punkt, auf den 
schon viel and oft und in vielen Werken hingedeutet wurde, der 
aber hier besonders zu einer systematischen Darohführung gelangt; 
hieran schliesst er seine Repositionsbedingungen, welche sich aus den 
rein anatomischen und anatomisoh-chirargisohen Bedingungen noth- 
wendiger Weise ergeben. Erleichtert wird das Verständniss durch 
die hinzugefUgten, sehr gut durobgeföhrten Holzsohuitte. Das vor¬ 
liegende Werk wird sicherlich rasch in der medizinischen Welt Eingang 
finden nnd am so eher, als ja der Autor bei seiner Darstellung der 
chirurgischen Anatomie den Bedürfnissen der Praxis in ausgiebiger Weise 
Rechnung getragen hat. R. 
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ZürBalneotherapie einiger chronischer Kinder¬ 
krankheiten 

mit besonderer Berttcksiehtignng von Franzensbad. 

Von Dr. El W. Hamhnrger in Franzensbad. 

(„Jahrbuch fdr Kinderheilkimde“, XXII, 4.) 

Dr. Hahbueobb, dem eine reiche Erfabrnng ttber Franzensbad 
zn Gebote steht, zeigt, dass trotz Gleichheit der Eormittel, also 
Gleichheit der (Gemischen Analyse der Quellen nnd Bäder, Aebnlioh* 
lichkeit der kümatisohen nnd sonstigen hygienischen Verhältnisse 
verschiedene Badeorte von Kranken mit ganz verschiedenem Krank* 
heitscharakter anfgesncht werden. So haben es die milden anregenden 
Knrmetboden) die in Franzensbad gang nnd gäbe sind, nabe gelegt, 
dieselben aoch bei Kindern von geschwächter, blutarmer, nervöser 
Konstitution anzuwenden. HaubübOBB konstatirt, dass im Jahre 
1883 970 Kinder von den Heilmitteln Frnnzensbads Gebrauch 
gemacht haben und dass sich der Knrort den Bedürfnissen der 
Kinder angesohmiegt habe. (Kinderspielplätze, Tnrnhallen, Kinder- 
wannen in den Badebänsern etc. eto.) 

Hahbuboeb bespricht non weiter die balneotherapentisoben 
Massnahmen nnd Erfolge, die er in seiner 16jäbrigen ärztlichen 
Tbätigkeit in diesem Kurorte bei Behandlung von anämischen, 
rbacbithohen, chlorotieohen etc. Kindern bei Schwäche nnd Läbmungs- 
zoständen nach Scarlatina, Dipbtheritis, bei Dyspepsie, habitueller 
Stuhlverstopfuug nnd Neurosen erreicht hat, und erklärt als das 
wichtigste Heilmittel bei diesen Erkrankungen die Moorbäder; hernach 
eine leichte, modifizirte Trinkkur. Die Erfolge sind um so bessere, je 
komplizirter die Anämie der Kinder, je chronischer und je mehr die 
Heredität mit im Spiele ist. K. ... 


Die Krankheiten der ersten Lebenstage. 

Von Dr. Max Rasg^e, o. Professor für Geburtshilfe, Frauen- nnd 
Kinderkrankheiten nnd Direktor der Franenklinik an der Universität 

Dorpat. 

(Stuttgart 1885. Ferd. finke.) 

Das vorliegende, etwas über 200 Seiten umfassende Werkchen 
stellt sidj als eine Bearbeitung von Vorträgen dar, welche der Ver¬ 
fasser selbst zuerst an der Berliner, dann an der Dorpater Universität 
Uber die in den unmittelbar ersten Lebenstagen am häußgsten ver¬ 
kommenden Krankheiten der Neugeborenen gehalten hat. 

Neben den Früchten reicher Erfahrung an dev eigenen geburts¬ 
hilflichen Abtheilung, sowie früher an der Klinik GüSSEBOw’b in 
Berlin gesammelt, finden wir in dem Werkchen die neueste Literatur 
in umfassendster nnd gewissenhaftester Weise berücksichtigt. Die 
einzelnen Abschnitte , in welchen die Asphyxie der Neugeborenen, 
die Krankheiten der Nabelwnnde, die akute Fettdegeneration, die 
WlNCEEL’sche Krankheit, das sogenannte Puerperalfieber der Neu¬ 
geborenen, der Ikterus, die Mastitis und das Kepbalobaematom nach 
einander abgebandelt werden, stellen sich als eben so viele gediegene 
Studien dar, in welchen der Antor den Stand des gegenwärtigen 
Wissens in der betrefi'enden Frage, sehr häufig mit strenger Kritik 
bestehender Anschanongen , in belehrender nnd anregender Weise 
präzisirt. Besonders interessant waren uns die Kapitel über die 
Asphyxie der Neugeborenen und ihre Therapie, über die Arteriitis 
und Phlebitis umbilicalis und über die Nabelblutungen, wie denn 
überhaupt kein Fachmann, der sich für die Krankheiten der Neu¬ 
geborenen interessirt, das Werk ohne Belehrung aus der Hand legen wird. 

Dies würde unserer Ansicht nach in noch höherem Grade der 
Fall sein, wenn der Autor quantitativ mehr geboten hatte. Unserer 
unmaasgeblicben Meinung nach wäre z. B. eine physiologische Ein¬ 
leitung, welche die Umwandloog des Flacentarkreislaufes in den 
bleibenden und die physiologischen wie pathologischen Folgezustände 
behandelt, die eingehende Besprechung der Ophthalmie, des Trismus 
und Tetanus neonatorum, allenfalls des Skierems etc. etc. in derselben 
belehrenden Weise, wie sie den früher erwähnten Kapiteln zu Theil 
geworden, eine dankenswertbe Bereicherung des Buches gewesen. 
Freilich erwähnt der Autor in der Eiulettnug vollkommen richtig. 


dass der Begriff: „Krankheiten der ersten Lebenstage" ein sehr dehn¬ 
barer sei, und es gestatte, mehr oder weniger zu geben, doch ist 
die Möglichkeit nicht ansgesohlossen, dass der geehrte Verfasser 
unsere Andeutungen bei einer zweiten Auflage, die wir dem Werk¬ 
chen in Bälde wünschen, berücksichtigt. Druck nnd Ausstattung 
sind des renommirten Enk e'scheu Verlages würdig. 

Dozent Dr. Herz. 


Taberkulöse Tumoren des Larynx und der 

Trachea. 

Obgleich wir einigermaseen befürchten müssen, der Priorität s- 
streit ttber die erste Beobachtung tuberkolöser Tumoren im Larynx 
werde unsere Leser schon ein wenig langweilen, können wir doch 
nicht umhin, dem folgenden Schreiben des Herrn Dr. JOHK Mackenzib 
ans Baltimore in unserem Blatte Baum zu gewähren, nachdem er im 
Vertrauen auf die Unparteilichkeit der Redaktion sich direkt an uns 
gewendet hat, damit wir ihm die Priorität der ersten Beobachtung von 
tuberkulösen Kehlkopfgesohwülaten gegenüber Prof, SCHNITZLER wahren 
mögen. Weniger jedoch, um unsere Unparteilichkeit zu zeigeu — 
diese haben wir ja schon durch den Abdruck des ersten Briefes von 
Mackenzie in Nr, 15 der „Mediz. Presse“ d. J. zur Genüge doku- 
mentirt — sondern hauptsächlich um dieser literarischen Fehde ein 
Ende zu machen, bringen wir auch die neueste Erklärung Maceenzib’s. 
Aus diesem Grande enthalten wir uns auch an das Schriftstück irgend 
welche Bemerkungen zu knüpfen, so verlockend dies auch wäre. Wir 
könnten leicht den Beweis erbringen, wie dies ja auch schon in Nr. 15 
der „Med. Presse“ d. J. tbeilweise geschehen ist, dass Prof. Schnttzlbr 
die tuberkulösen Tumoren der Luftröhre au Lebenden diagnostizirte, und 
seinen Schülern an der Poliklinik wiederholt demonstrirte, ziemlich 
lange bevor MACKENZIE seine ersten Mittbeilungen ttber seine histolo¬ 
gischen Untersuchungen veröffentlichte, dass aber Prof. SCHNITZLER auf 
die zufölligeu laryngoskopischeu Befunde, so interessant diese auch waren, 
kein besonderes Gewicht legte, bis es ihm endlich einmal gelungao 
war, die tnberknlösen Tumoren des Kehlkopfes mit der Guillotine 
zn exstirpiren und dass es erst dieser Erfolg war, der Prof. SchnitZLEB 
zur Veröffentlichung seiner Beobachtung über tuberknlöse Keblkopf- 
geschwülste bestimmte. — Nachdem es nun Prof. Schnitzler nie einge¬ 
fallen ist, Dr. Mackenzie die Priorität der histologischen Uoter- 
snehnng von tuberkulösen Kehlkopf- and Luftröbrengeschwülsten 
streitig zu machen, dieser aber wieder selbst zngesteben muss, dass 
es Prof. Schnitzler war, der dieselben am Lebenden nicht Uur 
zuerst diagnostizirte, sondern auch mit Erfolg operirte, scheint der ganze 
literarisohe Streit nur durch ein Miss verständniss von Seite MaCkenzib’s 
berbeigefUhrt zu sein. Ein Streit, der hoffentlich nunmehr zu Ende ist, 
namentlich da wir Herrn Dr. Mackenzie das letzte Wort lassen. 

* » 

« 

Herr Dr, John N. Mackenzie in Baltimore schreibt: 

Geehrtet Herr Redakteuri 

Inder Nummer vom 12. April 1. J. der «Mediz. Presse“ macht 
Prof. Schnitzler Bemerkungen Uber meinen jüngsten Brief an das 
„Centralblatt für Laryngolpgie nnd Rhinologie“, auf welche zn er* 
widern, Sie mir in Ihrem geschätzten Blatte gestatten werden. 

So unangenehm es mir aneb ist, die Disknssion über diesen 
Gegenstand in die Länge zu ziehen, muss ich doch noch einmal auf 
denselben zurüokkommen, um mir meine Priorität der Beob- 
aebtong tuberknlöaer Kehlkopf- nnd Luftröhrentumoren zu wahren. 

1. Meine zwei Fälle von tuberkulösen Tumoren in der Luft¬ 
röhre waren im Prübsommer 1881 znerst beobechtet, mikroskopisch 
diagoostizirt und der histologische Ban dieser Tumoren bestimmt, 
das genane Datum ist mir nicht erinnerlich, noch auch von Belang 
für die gegenwärtige Angelegenheit. — 

2. Ich berichtete ttber meine Fälle znerst am 5. Mai 1882 in 
der „Clinical Society of Maryland“; Prof. Schnitzler hat über 
seinen ersten Fall am 30. März 1883 berichtet — in anderen 
Worten, nahezu ein Jahr nachdem ich meinen Artikel der „Clinical 
Society of Maryland“ vorlas, und sechs Monate nachdem ich den¬ 
selben in den „Archives ofMedicine“ voll veröffentlichte. (Der Leser 
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vergleiche gefälligst die Erwiedernng von Prof. ' ScHNlTZLEB in j 
Nr. 15. d. J. Die Bed.) j 

3. Ein vollständiger Bericht and ein Änszng kam am | 

1. Jnni 1882 znr Yeröffentlichang im «Maryland Medical Joornal‘‘; ' 
ein Aaszng von Prof. Schnptzlsr's Fall erblickte znerst des Licht i 
in der «Hediz. Presse" im 8. April 1683. | 

4. Meine Fälle and der auf sie Bezug habende Artikel waren > 
vollständig pnblizirt den 1. Oktober 1882; Prof. SCHinTZLBs’s ^ 
Fälle erscbienen znerst am 2. und 16. November. 1884 in der | 
Mediz. Presse — d. i. beinahe zwei Jahre später, als dieser Gegen- \ 
stand von mir schon ausführlich behandelt war. Zur Zeit meiner letzten! 
Publikation waren ähnliche Fälle weder am Lebenden noch auch am ' 
Kadaver beobachtet worden. 

Prof. Schnitzlsb’s Anspruch auf die Priorität, dass er zuerst 
einen Fall am Lebenden beobachtete, beruht einfach darauf, dass er 
am Lebendeu das bestätigt hat, was ich schon lange vorher am 
Kadaver gezeigt habe; womit ich übrigens den Werth der dies¬ 
bezüglichen Beobachtungen an Lebenden nicht im Geringsten schmälern 
möchte, wenn ich auch nicht zugeben kann, dass dies meinen Prioritäts¬ 
ansprüchen einen Eintrag thun darf. 

Achtungsvoll 

John N. Mackenzie. 

Baltimore, 30. Mai 1885. 


Korrespondenz. 


Nachklänge zur Schweninger-Affaire. 

Berlin. 

Die leidige SCHWBNiNORR'Affaire kann noch immer nicht zur 
Buhe kommen, trotzdem die Haoptbetbeiligten sich bei dem Votum 
des preuBsischen Abgeordnetenhauses längst bemhigt haben. In der 
ärztlichen Welt hat die Affaire noch ein sehr ernstes Nachspiel ge- 
fanden. Das «Berliner Tageblatt" berichtet darüber: 

ln der denkwürdigen Debatte des prenssisohen Landtages vom 
26. Febrnar d. J, , in welcher die Bewillignng des Profeesoren- 
gehalts für SCHWBNIUGBB zar Berathang stand, war der national- 
liberale Abgeordnete Dr. Gbaf- Elberfeld für die Bewilligang der 
Etatsposition in so wenig glücklicher Weise eingetreten, dass der 
Führer der nationalliberalen Fraktion für ihn noch einspringen 
masste. Schon damals hatte sich Dr. Grab vom Abgeordneten Prof. 
ViBCHOW die Bektifikation zagezogen, dass, seine „Begeisterung für 
die qn. Angelegenheit doch etwas über das Ziel hinansgehe". Noch 
weit grösseren Anstoss nahm aber die ärztliche Welt, vorzugsweise 
in Berlin, an der Art und Weise , wie Dr. Graf die Begiernngs- 
vorlage vertheidigte und sieb dabei za. dem Versuche ve'rstieg, Prof. 
ViRCHOW mit SCHWENIMGBR in Parallele ZU stellen. . 

Sanitätsrath Dr. Graf ist nämlich seit Jahren Vorsitzender 
des ,,Dentsoben Aerztevereinsbundes" und verdankt dieser Stellung 
hauptsächlich seine politische Bedeutung. Die Aerztevereine schienen 
von ihm erwartet zn haben, dass er gerade bei dieser Gelegenheit 
für die Intertissen des ärztlichen Standes und für die Wabrnng des 
durch die Schweninobr- Affaire angeblich verletzten ärztlichen 
Standesgefühls eintreten werde. Dass er damals gerade dos Gegen- I 
theil von dem that, was seine Stellnng als Arzt und Aerztevereins ! 
Präsident ihm, nach Ansicht seiner Standesgenossen, znr Pflicht ! 
machte, wurde ihm derart verargt, dass man in vielen ärztlichen | 
Kreisen fortan von seiner Thätigkeit keine erspriessliohe Förderung j 
der ärztlichen Standesinteressen erwarten zu dürfen glanbte. Ver- I 
sebiedene medizinische Faohblätter brachten diese Stimmung öffentlich j 
zam Ausdraok und eine Folge davon war, dass der Geschäfts-Aus¬ 
schuss des Aerztevfreinsbandes in einer nach Berlin einberufeneo 
Sitzung sich mit dieser Angelegenheit befasste, die gegen Dr. Graf 
erhobenen Vorwürfe für unbegründet erklärte und in dem „Aerzt- 
liehen Vereinsblatt" den Wortlant der bezüglichen Abgeordnetenhaus- 
Debatte zam Abdruck brachte. 

Anstatt die hochgehenden Wogen damit zn besänftigen, worden 
die erregten Gemüther durch diese Stellungnahme noch mehr entflammt. 

In den acht ärztlichen kollegialisoben Bezirksvereinen Berlins 
mit ihrem Centralanssohnss an der Spitze wurde eine regelrechte 


Agitation gegen die bevorstehende Wiederwahl des Dr. Graf zam 
Präsidenten des Aerztevereinsbundes eingeleitet. 

Der. Aerzteverein West - Berlin war der erste, welcher den 
Feldzug eröflnete, und kein Geringerer als der Geheime Medizinal- 
Bath Professor Liman stellte den Antrag, dahin zn wirken, dass 
der Sanitätsraih Dr. Gbaf wegen seiner Beden im Abgeordneten- 
hause in Sachen der SCHWENINQER - Professur nicht wieder in das 
Präsidinm des Aerztevereinsbundes gewählt werde. Der Antrag 
wurde zwar abgelehnt und ein Antrag anf Uebergang znr Tages¬ 
ordnung angenommen , aber nnter ansdrücklicher Missbilligung des 
Verhaltens des Dr. Graf. Der SUdwest-Verein nahm dagegen eine 
BesolntiÖn an , in welcher Dr. Graf ein regelrechtes Misstrauens- 
votnm ausgesprochen and ge^n seine etwaige Wiederwahl Protest 
zu erheben beschlossen wurde. Die.anderen Vereine sprachen in mehr 
oder minder scharfer Weise ebenfalls ihr Bedauern oder ihre Miss- 
billignng über das Auftreten des Dr. Gbaf in der SCHWBHINGER- 
Debatte ans, gingen aber in Anbetracht seiner sonstigen Verdienste 
um die Aerztevereine zur Tagesordnung über. Eine besonders leb¬ 
hafte Debatte fand im Aerzteverein der Königstadt statt, wo von 
hervorragender Seite daranf hingewiesen wurde, dass Dr. Graf in 
seiner Stellung als Präsident dea Aerztevereinsbundes sich. einer 
grösseren Zurückhaltung hätte befleissigen inttseen, um auch nicht 
entfernt den Gedanken aufkommen zu lassen, als ob die Gesammt- 
heit der dentsoben Aerzte in dem speziellen Falle von der Ansicht 
der Berliner medizinischen Fakultät abweiohe. Dass Dr. Graf das 
Wort überhaupt ergriffen habe und für die Person des ScHWENlNOER 
eingetreten sei, sei sc^on ein Fehler gewesen; dass er aber Prof. 
ViBCHOW in eine Parallele mit SCHWENINGER gestellt habe, sei 
geradezu „eine UngehÖrigkeitgegen die sich der ganze ärztliche 
Stand verwahren müsse“. Selbst der anwesende Vertreter Berlins 
im Aerztevereins-Präsidinm, Geheimer Sanitätsrath Dr. BiNTEL, der 
die Erklärung des Gesohäftsaasschasses nnterzeichnet hat und Graf 
zn veitheitigen suchte, musste zageben, «dass derselbe doch wohl 
weiter gegangen sei, als er orsprünglich gewollt habe". — Der 
Aerzteverein der Lonisenstadt endlich beschloss, seine Del^rten zu 
dem am 14, September er. in Stuttgart stattfindenden XIII. deutschen 
Aerztetag zu bevollmächtigen, den bisherigen Vorsitzenden Dr, Graf 
nicht wiederznwählen und stellte beim Centralaassohuss den formellen 
Antrag, dass der Vorsitzende des Aerztevereinsbundes fortan nicht 
mehr von den Mitgliedern des Geschäftsansschusses, sondern von den 
Delegirten der einzelnen Vereine selbst gewählt werde, um eine 
etwaige Wiederwahl des Dr. Graf, möglichst zu verhindern. 

In Folge dieser Vorgänge sab sich Dr. Graf veranlasst, unter 
HinWeii auf die gegen seine Person gerichtete Agitation schon jetzt 
den Vorsitz des deutschen Aerztevereinsbundes niederzulegen. Der 
Geschäftsansschuss hat diese Mandatsniederlegung jedoch nicht an¬ 
genommen und theilt die Gründe dafür an der Spitze der letzten 
Nummer des «Aerztlicben Vereinsblattes“ mit. In der ausführlichen 
Erklärung, deren Ton hie und da an die Erlässe des Rektors an 
die Stadenten zn mahnen scheint, heisst es u. A.: 

,.... dass nach dem Brachten des Ausschusses nur Missverständnisse 
oder politische nnd anderireitige Gegnerschaft dazu führen konnte, 
Dr. Graf in seiner Eigenschaft als Vorsitzender des Aerztevereiosbondes 
anzugreifen und eine fömüiche Agitation gegen ihn iu’s Werk- zn setzen. 
Der Ansschnss bedauere lebhaft diese gegen seinen Vorsitzenden gerich¬ 
teten Agitationen, welche geeignet seien, die Zwecke nnd Ziele des Aerzte- 
vereiasbundes ernstlich zn gefthrden. Der Ansschuss erkläre sich allen 
diesen Angriffen gegenüber mit seinem Vorsitzenden Dr. Graf solidarisch 
verbunden nnd habe zn der überwiegenden Majorität der znm Aerzte- 
vereinsbnnd gehörenden Vereine das feste Vertranen, dass dieselben sich 
jener Agitation nicht weiter anschliessen, vielmehr das Interesse der seit 
zwölf Jahren hocbgebaltenen Sache im Auge behalten and demgemäss auf 
dem XIII. Aerztetag ihr Votum abgeben werden." 

Und der GescbäftsausschusB des deutschen Aerztevereinsbnndes, 
der in dieser Art der gesammten Aeivtewelt Berlins eine Büge er- 
theilt, besteht aus folgenden Herren: Dr. AüB-Fenchtwangen , Dr. 
Brauser Begensbnrg, Dr. COHEN-Hannover, Dr. EsGflBACHER-Frei- 
burg i. Br., Dr. HEINZB-Leipzig, Dr. LSSENBERG-Boatook, Dr. 
Pfeiffer-W ei msr, Dr. BlMTBL-Beriin, Dr. SlOBL-Stattgart nnd Dr. 
WALLicais-Altona. 

Wir fürchten sehr, dass nach dieser Knndgebnng der Bruch 
zwischen den Berliner Aerzten and dem Aerztevereinsbond onver- 
meidlich sein werde. 
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Kleine Chronik. 

(Aaszeicbnung.) Dem ansserordeDtlichen Professor Tdr 
Psychiatrie an der k. k. Universität mit deutscher Vortragsspraohe 
in Prag Dr. Ja£OB Pischsl wurde aus Anlass seines Uebertrittes 
in den dauernden Snhestaod die allerbüchste Anerkennung seiner 
erspriessliohen lehramtlichen Wirksamkeit ausgesprochen. 

(Ausdem medizinischen Professoren-Eolleginm.) 
ln der letzten Sitzung des Wiener mediziuischen Professoren- 
Eolkgiume kam eine Zuschrift des Uaterriebsministeriums zur Ver¬ 
lesung, in welcher das Kollegium aufgefordert wird, ein Votum über 
die literarische und didaktische Thätigkeit des Privatdozenteu Dr. 
Weichsslbaum abzugeben, da das Kollegium bisher trotz der aner¬ 
kannten Tüchtigkeit des Dr.WEICHSBLBAüM bisher unterlassen hat, den¬ 
selben zur Beförderung zum ausserordentlioheo Professor vorzn- 
schlagen. Ein ad hoc eingesetztes Komite wird in der nächsten 
Sitzuug die Zuschrift des Unterrichtemiuisteriume beantworten und 
wir zweifeln nicht, dass das Komit6 den bewährten Dozenten zum 
Professor Vorschlägen wird. 

(Prof. Dr. Babl.) Wie wir hören, steht die Ernennung des 
Prof. Rabl zum ausserordentlichen Professor der Anatomie au der 
Wiener Universität unmittelbar bevor. Was die Snppürung der Prager 
Lehrkanzel weil. Abby’s betrifft, so ist diese wohl noch nicht ent¬ 
schieden, doch ist kaum zu bezweifeln, dass Prof. Rabl mit der 
Snpplirung betraut wird, und wenn wir die Verhältnisse richtig 
beurtheilen, so dürfte das Provisorium in Prag sich vielleicht schneller, 
als Mancher glaubt, zum Definitivum gestalten. 

(Vom obersten Sanitätsrath.) Der oberste Sanitäts- 
ratb, dessen dreijährige Funktiousdaner mit Ende Juni abgelanfen, 
ist bekanutlioh bereite erneuert worden, indem die bisherigen Mit¬ 
glieder desselben wieder io dieser ihrer Funktion bestätigt wurden, 
und ein neues Mitglied, nämlich Prof. DrasCHE, neu ernannt wurde. 
Der neuemannte oberste Sanitätsrath hielt am 20. d. seine kon- 
stitoirende Sitzung; in derselben wnrde Ministerialrath und Sanitäts¬ 
referent im Ministerium des Innern Franz SCHNBiDBa zum Präsi¬ 
denten und Medizinalratb Dr. JoSEF SCHNELLER zum Fräsidenten- 
Stellvertreter des obersten Sauitätsratbes wiedergewählt und der 
Ministerialsekretär Med. Dr. JOSBF Ullhann znm Schriftführer 
nominirt. In dieser Sitzung wurden. wie üblich, die mittlerweile 
eingelangten Berichte Uber die Cholera-Epidemie in Spanien und 
ansserdem die Berichte über den Gesundheitszustand von Wellehrad 
nnd Umgebung vorgelegt. Mit Rücksicht anf die Cholera-Epidemie 
beschloss der oberste Sanitätsrath, da die meisten Mitglieder des¬ 
selben über den Sommer einen Urlaub antreten, schon jetzt für den 
allerdings kaum voranszusetzenden Fall, als die Choleragefabr unserer 
Monarchie näher rücken sollte, seine Anträge au die Regierung zu 
stellen. Diese Anträge empfehlen für diesen Fall die Aktivirung 
jener sanitären Massregel, die im Vorjahre gegenüber den Cholera¬ 
epidemien in Frankreich nnd Italien zu Wasser nnd zu Laude über 
Antrag des obersten Sanitätsrath angeordnet worden sind und die 
sich, wie die Erfahmog lehrte, vollkommen bewährt haben. Denn 
obwohl bekanntlich die C*holera in Ober-Italien sich sehr stark aus¬ 
breitete und bis in die Nähe der össterreiohischen Grenze rückte, so 
ist doch unser Vaterland von derselben verschont geblieben. Uebrigens 
sind die von der Österreichischen Regierung angeordneten Massregeln 
im Wesentlichen ganz dieselben, welche die ärztliche Kommission 
der internationalen Sanitätskonferenz in Rom zur Verhütung der 
VerschleppoDg der Cholera empfohlen bat. Bezüglich der Wellehrad- 
feier fand der oberste Sanitätsrath keinen Anlass, ■ neue Massregel zn 
beantragen. Ansserdem beschäftigte sich der oberste Sanitätsrath mit 
einer sehr aktuellen Frage, nämlich mit den FBRRAu'schen Cholera- 
Impfungen; nach kurzer Berathang gelangte derselbe zu einem Votum, 
wie es nach der gegenwärtigeo Sachlage nicht anders zu erwarten 
war; er erklärte nämlich, dass nach dem gegenwärtigen Stande der 
Cholera-Forschung nnd besonders im Hinblicke anf die in dieser 
Beziehung in Spanien gemachten Erfahrungen es 
nicht rathsam erscheine, Cholera-Impfungen über¬ 
haupt zu gestatten. 

(Universitäts-NachriobteD.) Zu Eoezaminatoren für die Rigo¬ 
rosen der internen Medizin wurden die Hofräthe Prof. Widerhofer and 
Prof. Meynert nnd für die chirargisohen Rigorosen die a. o, Professoren 
Weinlecbner and Salzer vom Professoren-KoUeginm gewählt. — Der 


Privatdozent für interne Medizin, Dr. Josef Breuer, bat an die medi¬ 
zinische Fakultät eine Zuschrift gerichtet, worin er erklärt, dass er auf 
seine Lozentur Verzicht leiste. 

(Ernennungen.) Der ärztliche Konzipist bei der Landes¬ 
regierung in Kraio Dr. Friedrich Kbesbachbr wurde zum Re- 
gieruDgsrath und Landes • Sanitätsreferenten bei der vorerwähnten 
Landesregierung und der Privatdozent Dr, Berthold Hatschek 
znm ordentlichen Professor der Zoologie an der k. k. Universität 
mit deutscher Vortragssprache in Prag ernannt. 

(Anszeichnnng.) Dr Kohn in Königswart erhielt vom Königs 
von Holland, welcher mit der Königin nnd der Kronprinzessin dnreh vier 
Wochen znr Nachkur in Königswart verweilte, den Orden der niederländischen 
Eichenkrone. 

(Die Cholera-Impfungen.) Während die Cholera in 
Spanien in langsamer Abnahme begriffen erscheint, wollen sich die 
Ansichten Uber Dr. Ferban’s Impfversuche noch immer nicht einigen. 
Id Madrid ist dem Arzte neuerdings die weitere praktische Anwen¬ 
dung seines Verfahrens wieder verboten; man hat sogar mit 
Impfstoff gefiillte Flaschen mit Beschlag belegt. Unterdessen hat 
Dr. Ferran an die Pariser Akademie der Wissenschaften ein Schreiben 
gerichtet in welchem er den von dieser für die Auffindung 
eines sicheren Cho 1erabeiImittels ansgeschriebenen 
Preis von 100.000 Fres. für sich beansprucht. Die 
Akademie hat in Folge dessen auf einen Antrag des ehemaligen 
Kultusministers Paul Bert beschlossen, den spanischen Arzt znr 
Eiusendung seiner ImpfflUssigkeit anfzofordern. Es sollen alsdann 
in Paris Versuche angestellt werden und nach deren Resultat gedenkt 
die hohe Körperschaft ihren Besohlnss zu fassen. 

(Wass erhei 1 verfah ren bei Typhus in Militär- 
Senitätsanstalten.) Das Reichs-Kriegsministerium hat folgenden 
Erlass verlaotbaren lassen: „Laut eines Berichtes des Militär-Sanitäts- 
Comitäs an das Reiohs-Kriegsministerium empfiehlt sich die Anwen¬ 
dung des Wasserheilverfahrens bei der Behandlung Typhuskranker, 
indem mehrseitige Erfabrungen dafür sprechen, dass diese Heil¬ 
methode den Verlauf der Krankheit in günstigerer Weise beeinflusst,^ 
als die sonst üblichen, bisher bekannten Behandlungs-Methoden. — 
Es wäre daher wünsebenswertb , dass dieses Heilverfahren in den 
Militär-Sanitäts-Anstalteo bei der Behandlung des Typhus häufiger 
als bis nun geübt werde, umsomehr, als in den meisten dieser An¬ 
stalten dessen Dnrehführung ohne besondere Schwierigkeiten möglich 
ist. — Die Militär-Aerzte werden demnach anf die mitunter gün¬ 
stigen Erfolge dieses Verfahrens aufmerksam gemacht und angewiesen, 
sich desselben bei der Behandlung des Typbus in den Militär-Sani- 
täts-Anstalten dor', wo dies die Verhältnisse erlanben, thnnlichst 
oft zn bedienen, wobei jedoch die Auswahl der Fälle, welche dieser 
Behandlung unterzogen werden sollen , der Beurtheilnng des behan¬ 
delnden Arztes überlassen bleiben muss. Das Ergebniss dieses Heil- 
verfahreos und die bei dessen Anwendung gemachten Wahrnebmnngen 
von allgemeinerer Bedeutung, auch solche, die etwa in Ökonomisch- 
administrativer Hinsicht von Interesse wären, sind in Sanitäts-Be¬ 
richten für die nächsten 3 Jahre kurz zu erörten.“ 

(Ton der medizinischen Fakultät.) An Stelle des Prof. Dr. 
H. Ritter v. Bamberger, weicher nach seiner Wahl znm Senator seitens der 
medizinischen Faknltät znm Rektor der Universität gewählt worden ist, 
musste nach den akademischen Vorschriften ein neuer Senator gewählt werden; 
als solcher wnrde in der letzten Sitzung des medizinischen Professoren- 
Kolieginms der ausserordentliche Professor der Zootomie am Thier- 
arznei-lastitnte, Regiemngsrath Dr. Franz Möller, designirt. — Es ist 
unseres Wissens znm ersten Male, dass einem ansserordentlichen Professor 
eine derartige akademische Wörde öbertragen wnrde. 

(Zur Vivisektions-Frage.) Wenn nicht alle Zeichen 
trügen, so dürfte die Vivisektions-Frage io der nächsten Zeit auch 
die Oeffentlichkeit in Oesterreich beschäftigen. In Folge einer Petition, 
welche der Verein gegen die wissensobaftiiehe Thierfolter in Wien zn 
Beginn dieses Jahres an den Ministerpräsidenten Grafen Taaffe nm 
Einbringaog eines Gesetzes zur Aufhebung, resp. grösstmögltchen 
Einsohränknng der Vivisektion an den oisleithanischen medizinischen 
Fakultäten gerichtet hat, ist die Wiener medizinische Faknltät von 
der Regierung anfgefordert, ein Gutachten über die Vivisektions- 
Frage, nnd zwar insbesondere über die Frage, welche Massregeln 
getroffen werden könnten, nm einen Missbrauch mit den Vivi¬ 
sektionen zu rerhindem, zu erstatten. Wie wir erfahren, ist dieses 
Gutachten bereits erstattet worden nnd wird nunmehr das Substrat 
zu weiteren Berathungen über diesen Gegenstand bilden. 
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(Prof. Dr. Schlager f.) Aus Gastein triflft heute die 
Meldung ein, dass Begierungsratb Prof, Dr. Schlager, Direktor 
der k. k. Landes-Irrenaostalt, gestern daselbst gestorben ist. Regle- 
mngsrath Prof. Dr. Ludwig Schlager ist im Jahre 1829 zu St. 
Florian in Oberösterreich geboren, wo sein Vater Verwalter des 
dortigen Cisteroienser-Stiftes war. Dr. Schlager studirte in Wien 
Medizin and kam im Jahre 1853 als Sekundararzt in die nieder* 
österreiohiscbe Landes-Irrenanstalt, wo er bis zum Jahre 1860 thätig 
war. In diesem Jahre wurde Dr. SCHLAGER zum Landesgericbts- 
rathe in psychiatrischen Angelegenheiten ernannt und verliess die 
Anstalt, in die er erat wieder im Jahre 1873 als Direktor zuriick- 
kehrte. Im Jahre 1878 wurde Prof. Dr. SCHLAGER Mitglied des 
Obersten Sanitätsrathes. Er war ein eifriger Anhänger und Ver- 
theidiger der freien Behandlnng der Geisteskranken. Seit länger 
als einem Jahre war Prof. Schlager in Folge eines Nierenleidens 
arbeitsunfähig! er versuchte es jedoch im Mai dieses Jahres, die 
Direktionsgescbäfte wieder aufzunehmen, doch konnte er nur in der 
Direktions-Kanzlei amtiren und musste das Besuchen der Kranken« 
Abtheilnngen unterlassen. Am 3. d. M. begab sich Prof. Dr. 
Schlager, von seinem Sohne begleitet, zur Kur nach Wildbad- 
Gastein, wo ihn nun der Tod ereilte. Professor Schlager lebte 
stets sehr zurückgezogen und war von Hanse aus eine still ver¬ 
anlagte Natur. Vom Giebel des Gebäudes der niederösterreichischen 
Landes-Irrenanstalt, deren Leitung nunmehr Saoitätsratb Dr. Moriz 
Gaustrr föhrt, weht seit heute Mittags eine schwarze Fahne. Die 
Leiche Prof. Dr. Schlager’s wird nach Wien überführt und auf 
dem evangelischen Friedhofe in Matzleinedorf beigeeetzt werden. 

(Erzherzogin Sophien-Spital.) Das nnter der Direktion des 
Primararztes Dr. Emil Rollett stehende Erzherzogin Sophiea-SpitsI im 
Vn. Bezirke versendet soeben seinen fünften Jahresbericht. Wir entnehmen 
demselben, dass im Jahre 1884 40 Stifthetten belegt nnd 361 Eranke 
während 11.974 Verpfiegstagen für Rechnung der Stiftung behandelt wurden. 
Ausserdem hat die Anstalt in die wegen Fondsmangel bisher noch 
nicht znr Benntznng gelangten Ränme 363 Eranke vom k. k. allgemeinen 
Erankenhanse gegen Vergütung der Selbstkosten in Pflege and Bebandluog 
ttbemommen, welche eine Verpflegsdaner von 11.187 Tagen erforderten. Die 
durchschnittliche Verpflegsdauer betrag 31.26 Tage; das Sterblicbkeitsprozent 
— mit Ausschluss der an Tuberkulose Verstorbenen — 8 43 Prozent. Die 
Verpflegshosten stellen sich pro Eopf and Jahr auf rund fl. 1*11 nnd worden 
für die Stiftung theils durch den Ertrag des StiftnngsTermögens, theils darch 
Spenden ond Sabventionen gedeckt. Das medizinische Ämbnlatorium wurde 
von 1498, das chirargische von 955 Personen, znsammen von 2453 Personen 
(gegen 1403 des Vorjahres) besacht. Das medizinische Ambniatoriam steht 
unter der Leitung des Primararztes Dozenten Dr. Rollett, das chirur¬ 
gische unter der Leitung des Dozenten Dr. Richard W i tt el s h ö fe r. 

(Die Cholera in Spanien) nimmt, wie aos nachfolgenden Berichten 
zn ersehen ist, immer grössere Dimensionen an: Madrid, 17. Jnli. 
Wie das Ministerium des Innern konstatirt, sind seit dem Ausbrnche der 
Cholera in Spanien gegen 60 000 Personen an der Epidemie er¬ 
krankt und 17.000 gestorben. — Madrid, 19. Juli. Gestern sind in 
ganz Spanien 1885 Personen an der Cholera erkrankt und 718 Personen ge¬ 
storben, womuter 5 in Madrid nnd 204 in der Provinz Valencia. In den 
Provinzen Soria. Salamanca, Badajoz, Hnesca nnd Coen^a ist die Cholera 
anfgetancht. — Madrid, 20. Juli. Die „Qaceta“ konstatirt, dass gestern 
2005 Personen an der Cholera erkrankt and 851 Personen daran 
gestorben sind. Von den Todesfällen entfielen 8 auf Madrid, 51 auf 
die Provinz Alicante, 287 anf Aranjnez, 84 auf Murcia, 60 anf Soria 
nnd 31 auf Jaen. Einige Erkrankungen kamen in Segovia, Salamanca 
nnd Valladolid vor. — Madrid, 21. Jnli. Gestern kamen in Spanien 
2128 Erkrankungen nnd 837 Todesfälle in Folge von Cholera vor. Von 
Letzteren entfallen 12 auf Madrid, 228 anf die Provinz Valencia nnd 190 
anf Saragossa. — Ein Pariser Blatt meldet, dass auch in S üdfrankreich 
einzelne Cholerafälle sich ereignen. 


Hämoglobulin • Eiseneiweiss. 

Von Dr. med. Pfenffer in München. 

(Naohdmok ist nicht gestattet.) 

Das in Form von Chokolade-Bonbons (Zeltchen, Pastillen) hergestellte 
Hämoglobnlin-Piüpara t enthält das Eisen in Yereinignog mit Eiveissinder 
künstlichen chemischen Verbindung, genau so, wie dieselbe im Körper, 
d. h. im Fleisch nnd Blut vorhanden ist. Es wirkt daher nicht, wie andere 
Eisenpräparate bei länger andauerndem Gebrauch, schädlich anf Hagen nnd 
Darm. — Daa Eisen im Körper ist aber eine chemische Verbindung, die die 
Chemiker Hämoglobin oder Hämoglobnlin nennen nnd die im Wasser mit 
Tother Farbe löslich ist; deshalb lösen sich auch dieae Pastillen bis anf 
die dabei befindliche Chokolade mit schön rother Farbe im Wasser anf. 

Bei Bleichsucht sind die Hämoglobin-Reservoire des Körpers ent¬ 
weder ln nngenflgeader Menge vorhanden oder sie sind nngenfigend mit Hämo¬ 
globin gefüllt. Oft ist Beides der Fall. Der Tagesbedarf an Hämoglobin, den 
der knnke Körper nur ungenügend liefert, wiri durch das Präparat häufig 
schon in erster Zeit ergänzt, wodurch das Kraftgefühl nnd Wohlbefinden 
der Patienten bedentend gehoben wird, und nach und nach vermehren sich 


auch die Hämoglobinbebälter des Körpers selbst, da das Präparat die znr 
Vermehrung geeigneten chemischea Bestandtheile gleichfalls enthält, während 
die Rückkehr rother Wangen davon abhängig ist, ob der anatomische Bau 
der Gefässe der Waugenhaut eine genfigende Füllung zulässt. — Oft sind 
Säfteverlnste die Ursache der Bleichsucht und Blataroath; die örtliche Be¬ 
handlung dieser (durch adstringirende Mittel etc.) darf natürlich nicht ver¬ 
nachlässigt werden, wenn man auf eine Rückkehr rother Waagen rachneu will. 

Die Hämoglobin-Pastilleo sind ein diätetisches Kräftiguagsmittel für 
blutarme, überhaupt für andauernd blass aussehende Persooen. — Ist das 
blasse Aussehen die Folge von Blnt- oder vou SäfteverIoat, wie 
letzteres z. B. oft bei Lungenkranken der Fall ist, so wird das Hämo¬ 
globin-Präparat den Kräfteverfall verzögern, wodurch dann anch die Natur 
Zeit zur Selbstheilung der erkrankten Lunge, beziehungsweise des erkrankten 
Körpertheiles bei geeigneter ärztlicher Unterstützung gewoauea werden kaun . 

Mittelst des Hämoglobins wird in der Lunge der Siuerstoffbestandtheil 
der eingeathmeteu Lnft angezogen, verdichtet und im Körper herumgeführt. 
Das Hämoglobin treibt aber auch, sobald es In der Lunge Sanerstoff auf- 
genommen bat, die überschüssige schädliche Kohlensänreluft, welche im ge¬ 
lösten Zustande, and die Hämoglobinbebälter darebtränkeud, aus dem Körper- 
Innern der Lunge zum Ansathmen zugeführt wird, aus der Lösung heraus 
nnd in die Luft. 

Man kann also leicht begreifen, warum sich die Bleichsttchtigen, 
denen ja Hämoglobin fehlt, so unbehaglich fahlen, es fehlt ibneu gewisser- 
massen an Lnft. — Reich au Hämoglobin sind die Maskelu bei Gesunden, 
sie sind ganz davon diirchlränkt. Anch das Schwächegefdhl der Bleich- 
süchtigen rührt zumeist her von dem nngeniigenden Hämoglobingehalt 
ihrer Mnskeln, welche ja der Eraftänsserung, der Bewegung, dienen. 

Bei manchen Arten von rhe u m atis c b en Uuskelerkrankangen sind 
die Umhülluogen der einzelnen Mnskelfäserchen in Folge einer in Unordnung 
geratbenen Steuerung des nervösen Apparates übermässig durchfeuchtet und 
hindern dadurch die freie Beweglichkeit der Muskelfaseru oder können sogar 
mitunter in Folge des Wasserdruckes die Ursache des allmäligen Sebwnudea 
der Muskeln werden (rheumatische Atrophie). Gelingt es, die Muskelfäserchen 
durch reichliche Ernährung mit Hämoglobin rechtzeitig zur Anfoahme des 
Hämoglobins in sich zn veranlaseen, so wird die Muskulatur zur grösseren 
Arbeitsleistung (Zusammenziehung etc) befähigt and vermag dadurch das 
rheumatische Gewebswasser allmälig wieder hmauazudrttcken und so die 
Heilung zn bewirken, voransgesetzt, dass die nervöse Störung (bänflge 
Verkältnngen meist in Verbindung mit Uebermüdong der Muskulatur etc.) 
nicht noch fortdanert. Das Hämoglobin ist eine wichtige Beihilfe zur 
Behandlnng rheumatischer Mnskelkrankheiteu. 

Bei der Harnsäure-Gicht ist daa Bestreben des Chemikers ge¬ 
rechtfertigt, auf Lösungsmittel zu sinnen für diese dem Körper, wenn im 
Uebermasse vorhanden, so nachtheilige Sänre. Wenn man die Behandlnng 
darauf richtet, die so schwer lösliche Harnsäure in ihre nächst höhere leicht 
löslichen OzydatioQsstnfen: Harnstofiund Kohlensäure ttberzufübren, so wird 
dadurch die Möglichkeit gewährt, die Nierenkanälchen gegen Verstopfung 
dnreh die Harnsäure zu schätzen, da die in den leicht löslichen Harnstoff 
nmgewandelto Harnsäure durch richtig geleitete Trink- und Schwitzkuren 
auch durch die Hantoberfläcbe entfernt werden kann. Das Mittel aber zur 
Oxydation im Körper ist das Hämoglobulin-Eiseueiweiss. Es ist jedoch 
dabei erforderlich, eine dem Eiweissgehalt der gereichten Hämoglohin-Zeltcben 
entsprechende Menge Eiweiss in den übrigen Nahrangsmittelu abznbrechen. 

Kleine Schwankungen im Hämoglobingehalt nnd in der Zahl der Hämo¬ 
globin-Behälter sind von keiner Bedentung, weil Hämoglobin befähigt ist, 
innerhalb f^ewisser Grenzen and besonders durch Einflüsse regulirt, bald etwas 
mehr, bald etwas weniger Sauerstofflnft. wie es gerade erforderlich ist, anf- 
znnehmen; andanernd grösseren Mangel aber erträgt der Körper schlecht 
und man gleicht offenbar zweckmässiger darch Verabreichnng von Hämo¬ 
globin an die Kranken den Maugel ans. Den Kranken ist dabei zu empfehlen, 
öfter im Tage bei reiner and staubfreier Lnft sehr tief ans- nnd dann tief 
einznathmen, nm anch entferntere Theile der Lunge zeitweise mit frischer 
Luft zn versorgen. (Kranke, welche in Folge schlechter Zähne ans dem 
Monde riechen, müssen, nm die eingeatbmete Loft nicht zn verderben, den 
Mond zweimal im Tage mit einem schwachen Karbolsänre-Wasser ausspülen. 
(2 Grm, auf 300 Grm. Wasser nnd davon jedesmal 1 Löffel voll in etwa 
V, Liter Wasser.) Da viele Kranke wegen Angewöhnnng den üblen Gemch 
gar nicht merken, so thnn sie gut daran, ihre Umgehnng zu befragen. 

Früher mosste man sich begnügen, dem kranken Körper in der Weise 
Gelegenheit zu geben, seinen Hämoglobingehalt anfzabessem, dass man ihm 
chemische Bausteine dazn reichte in Form von allerlei chemischen Präpa¬ 
raten nnd Mineralwässern, die Eisen enthielten, wenn anch in Formen, die 
dem Körper ganz fremd waren, ja sogar schädlich anf die Verdannngsorgane 
wirkten. Abgesehen davon, war damit noch die Mühe des Aufbanes des 
Hämoglobins aos dem Eisen dem kranken Körper selbst anferlegt, indem 
msn die im Körper wirklich vorkommende fertige Eisenverbindang, das 
Hämoglobin nicht in zweckmässiger nnd wohlfeiler Form haben konnte, der 
direkte Genoss von Blot aber, wie ihn besonders in früheren Zeiten nnd 
gegenirifrtlg in Frankreich einige Aerzte empfohlen haben, aos mehrfachen 
Gründen trotz dessen Gehaltes an Kmoglobin-Eisen ungeeignet nnd sogar 
gefährlich ist. Noch verwerflicher wäre der Gennss von getrocknetem Blut 
(Blotmehl, Blntpnlver, denn dieses könnte kein Hämoglobin mehr sein, 
sondern nur ein Gemenge von Zersetznngsprodnkten, darunter manchmal 
auch giftiger Art. Dem sachte Dr. Pfenffer abzohelfen, nnd es ist ihm 
gelangen, ein allen wisseoBchaftlichen ond praktischen Anforderongeo ent¬ 
sprechendes Hämoglobin-Präparat für Kranke herzostellen, das zn mässigem 
Preise von Dr. Pfeoffer bezogen werden kann. 

Garantirt wird ein Mindestgehalt von 1 Grm. Hämoglobin in 
jeder Pastille. 
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OfTene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Prof. L. in Innsbruck. Uit Dank erhaUen. 

^ 6. T. in Sittard (Holland). Der avieirte Betrag ist ans noch nicht 

zogekommen. 

„ Dr. H. in Poporaca. Erscheint voraussichtlich im Oktober 1. J. 

„ Dr. J H., Kreisarzt in Tymau. Der 3. Band der 2. Auflage von 
Eichhorst, Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie, er¬ 
scheint Ende d. M., der 4. (leblose) Band im October.. 

„ Dr. P. B. in Dorohoi (Rumänien). Zur Erlangung einer bleibenden 
Anstellung im Sfi'entlicbeD Sanitätsdienste bei den politischen Be¬ 
hörden als Arzt ist der Nachveis einer mit gönstigem Erfolge abge¬ 
legten besonderen -Prüfung erforderlich. Diese Anden alljährlich im 
Frühling und im Spätherbste statt. Die betreffenden Gesuche sind 
zu Beginn eines Studien-Semesters an Jene Landesbehörden zu richten, 
in deren Terwaltangsgebiet man die Prüfang abznlegen wünscht. 
Gegenstände der ärztlichen Prüfang sind: 1. Hygiene und Sanitäts- 
gesetzknnde; 2. gerichtliche Medizin mit Einschluss der forensischen 
Psychologie; 3. Pharmakognosie mit Eioschlnss der Eenntniss der 
gangbarsten Gifte; 4. Chemie; 5. Veterinärpolizei (Nr. 3 und 4 mit 
Rücksicht anf die bezirksärztlichen Agenden). Die Prüfang dieser 
Gegenstände zerfallen in einen schriftlichen, einen praktischen und 
einen mündlichen Prüfungsakt. Für die qualitative chemische Unter- 
snehnng dienen als Präfangsobjekte: 1. Nahrnngsstoffe nnd Ge¬ 
tränke; 2. diätetische and kosmetische Mittel; 3. Gefässe, die zur 
Bereitung oder Anfbewabrong von Speisen oder Getränken dienen; 

4. Bekleidnngsgegenstände, Tapeten, bemalte Kinderspielsachen etc.; 

5. offizinelle Arzneipräparate behnfs Prüiung des von der Pharmakopoe 

geforderten Grades der Güt« nnd Reinheit; 6- Arzneipräparate, in 
welchen gesnndbeitsschädlicha Stoffe vorhanden sind; 7. Essenzen, 
Tinkturen etc. znr Ermittlnng des etwaigen Gehaltes an giftigen 
Alkaloiden; 8. verdächtige Flecken behnfs Nachweisnng von Blnt, 
Sperma, Eiter n. dgl. — Zur Prüfung der Kenntniss der gangbarsten 
Gifte ist eines der nachstehenden Themata dnreh das Loa zn be¬ 
stimmen: 1. Matterkorn nnd einheimische giftige Pilze; 2. die ein¬ 
heimischen Giftpflanzen: Belladonna, Hyosciamns, Datura, Hicotiana, 
Cooinm, Cienta, Digitalis, Aconitum, Helleborns, Veratrnm, Colchicnm, 
3. Opium nnd Hanf; 4- Anaesthetica überhaupt, Chloroform und 
Schwefeläther insbesondere; 5. Koblensänre, Koblenoxydgas, Kohlen- 
dnnst, Leuchtgas, Schwefelwasserstoffgas; 6- Strychnin, Pfeilgifte, 
Pikrotozin; 7. Blansänre , mit Einschluss der Cyanverbiodangen; 
8. Nitroglyzerin, Anilin, Nitrobenzol; 9. Mineral- und Pflanzeu- 
säuren (Schwefelsäure, Salzsäure, Salpetenänre, Kleesäure); 10- Al¬ 
kalien (Kali, Natron, Kalk, Baryt, Ammoniak); 11. Metalle (Arsen, 
Antimon, Quecksilber, Silber, Zink, Knpfer, Blei); 12. Metalloide 
(Phosphor, Jod, Brom, Chlor); 13. drastische Abführmittel (Sabina, 
Taxus, Canthariden); 14. septische Gifte (giftige Schlangen und 

Insekten, Wnrstgift, Fänlnissgift, Leichengift). — Die znm Stndinm 
der angeführten Disziplinen nothwendige Literatnr ist folgende: 
Hofmann, Lehrbuch der gerichtlichen Medizin (12 fl. gebunden); 
Arndt, Lehrbuch der Psychiatrie (6 fl.); Oester len, Handbuch 
der privaten und Öffentlichen Hygiene (10 fl. 80 kr.); Enlenberg, 
Handbuch der Gewerbe-Hygiene (12 fl.) nnd Handbnch des Öffent- 
Gesundbeitswesen (2 Bände, 26 fl.); Klenke, Lexikon der Ver- 
fälscbnng der Nahrnngsmittel (5 fl. 40 kr.); Ludwig, medizinische 
Chemie (6 fl); Pichler & Kraus, Kompendium der Hygiene, 
SaoitätspoHzei und gerichtlichen Medizin (4 fl. 80 kr.); Pappen¬ 
heim, Handbuch der Sanitätspolizei (2 Bäude, 15 fl. 60 kr.); 
Griesinger, Pathologie nnd Therapie der psychiatrischen Krank¬ 
heiten (5 fl. 40 kr.); Lewin, Lehrbuch der Toxikologie (5 fl. 40 kr.); 
R 0 8 c 0 e, kurzes Lehrbuch der Chemie (3 fl. 60 kr.); P i n u e r, 
Repetitorium der anorganischen Chemie (4fl. 80 kr.); der organischen 
Chemie (3 fl- 90 kr.); Obentrant, systematisches Handbnch der 
österreichischen Sanitätsgesetze (4 fl.); Schneider & Yogi, 
Kommentar znr österreichischen Pharmakopoe (12 fl.). 

Herren Dr. S. L. in Christiania. Wir haben Ihr Schreiben Herrn Prof. Dr. 
Loebisch in Innsbrnck gesandt. 

„ Dr. B. L. in Nasy-Lang. Ihre Frage müsste durch eine Abbildung, 
über die wir nicht verfügen, beantwortet werden. Durch Kastration 
des Tbieres können Sie sich am leichtesten informiren. 

„ Dr. G. in Losoncz. Die Ansübnng der ärztlichen Praxis im deutschen 
Reiche wird als freies Gewerbe betrachtet. 

, Dr. S. in Tamow. Die am 16. Joni gesandten 5 fl. worden irrthüm- 
lieh anf Bttcher-Konto notirt nnd jetzt auf Abonnement übertragen. 

„ Dr. S. in Czerwenka (Impfstoff); Dr. S., Stadtphysikns in Semlio 
(Vogt, chirurgische Krankheiten; Lossen, Verletzungen; Hilde¬ 
brand, Retroflezion; Hueter, Panaritinm; Breisky, puerperale 
Blutungen; Gnsserow, Carcinoma nteri; Schede, Fingerver* 
letznngen; Spiegelberg, Eierstocktomoren; Lenbe, Mageo- 
katarrb; Koch, Chloroform; Cohnstein, gynäkologische Dia¬ 
gnostik; Wincke], Myome; Hegar, Ovariotomie; Volkmann, 
Mastdarmkrebs; Spencer-Wells, Unterleibsgaschwülste; Berg¬ 
mann, Hirnverletzungen; Nothnagel, Darmgeschwüre; Jaffö, 
Dannresektion); Dr. J. ln Budapest (Impfetoff); Dr. F. S., k. k. 
RA. in Cblumetz (Ploss, das Weib; Raith, der Mensch); Dr. 
S. in Wieselbnrg (Impfstoff). Ihre Znschriften sind erledigt. 

g Dr. L. G. in Margitta (bis Ende Juni); Dr. S. in Ssered (mit „Rund¬ 
schau"); Dr. J. K. in Liebenan (bis Ende 1. J.); Dr. H. G. in 
Trantenau; Dr. A. K. inJoslowitz; Dr. J. 8. in Bochnia); Dr. E. F. 
in Kis-Szeben (bis Ende Juni); L. W., k. k. OWA. in Ung.-Hradiseh; 
Dr. A. in Leschkirch; Dr. M. B. In B.-Gyarmat (bis Sode Juni); 


Herren Dr. J. S., prakt. Arzt in Oberburg; Dr. N. G., Chefarzt in Arad 
(mit .Rnndschan" nnd „Wiener Klinik" biz Ende Jnni); Dr. K. in 
Pobrlitz (mit „Randseban"); Dr. E. Y. in Neutra (mit nRundseban" 
bis Ende Juni); Dr. M., k. k. Montanarzt in Baibl („Wiener Mediz. 
Presse“ bis Ende 1. J.); Dr. K. in Szegszard („Randseban" bis 
bis Ende Oktober); Dr. M. B. in New-York; Dr. F. K. tu Csokonya; 
Dr. J. K. in Szazvar; Dr. J. F., k. k. RA. in Brka; Dr. L. G. in 
Kis-Czell (bis Ende Juni); Dr. M. in Pisek (mit „Rnndschan"); Dr. 
A. G., k. k. RA. in Theresienstadt (mit „Rnndschau); Dr. L. in 
Temesvar („Randschau" bis Ende Jani); Dr. K., h. k. OA. in Ban- 
jalnka; Dr. E. P., k. k. Stabsarzt in Lemberg (mit 3 fl. 60 kr. 
anf Bfleber-Konto); Dr. A. Z., Komitats-Physikus in Pressbnrg (1 fl. 
Best); Dr. C. T. in Deutsch-Landsberg; Dr. A. W., k. k. RA. in 
Brnun; Dr. A. K. in Ranu (mit „Rundschau" bis Ende September); 
Dr. J. H., k. k. Stabsarzt in Baden (mit ;,Rand8Chaa“). Bestätigen 
auf ausdrückliches Yerlangen den Empfang des Abonnements- 
betragea für „Wiener Mediz. Presse" und „Wiener Klinik". 

M IIp Tudviff TolillüV^f Institut für schwedische llelllTjrüBä* 
• Ul« UllUWlk JullliCio nastfliL and in Wien, 

IK,, Maximilianplats 7, hinter der Yotivkirche. 1887 

Der soeben erschienene 

Wiener Medicinal-Kalender und Recept-Tasciienbuch 

f&r praktische Aerzte pro 1886 

(N eianter Jahrgang) 

enthält: 

1. Receptformeln nebst therapeutischen Winken ( 1885 : 
14 .PJ Recepte, 188ß: tSBS Recepte, demnach Vermehrung 
um 102 ). Sämmtliche Heilformeln mit Rücksicht auf den nettesten 
Stand der Wissenschaft revidirt. 2» a) Zu subkutanen Injek-^ 
tionen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung; b) ztt 
Inhalationen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung. 
3. Verfahren bei akuten Vergiftungen. 4. Antidota. S» Cos. 
metica, in Receptformeln dargestellt, ß. Die Thermometrie am 
Krankenbette. 7. Antiseptischer Wundverband. 8 . Rettungsversuche 
bei Ohnmacht und Scheintod. 9. Offizinelle und nichtoffizinelle 
Arzneimittel, deren Dosirung, Anwendung und Taxe. 10, Kur¬ 
orte- Verzeichniss mit Arigabe der Kuritrxte. 11, Die 
Bade- und Kurorte nach ihrer Charakteristik. 12, Künstliche 
Bäder. 13. Maximaldosen, j?4. Gebräuchliche Thermometer- 
Skalen. IS. Vergleichende Gewichtstabellen. Iß. Schwanger- 
schaftstabeilen. 17. Sehproben. 18. Heilformeln der öster¬ 
reichischen Pharmakopoe (i 8 y 2 ). 10, Verzeichniss der Todes¬ 
ursachen. 20, Verzeichniss der Wiener Aerzte, einschlies^ich 
der Vororte^ nach den neuesten behördlichen Registern genau 
revidirt, mit Angabe der Professoren und Dozenten., sowie der von 
ihnen vertretenen Disziplin. 

Selbstverständlich enthält urtser yahrbuch ausser obigen 
Rubriken noch alle sonstigen kalendarischen Beigaben in grösster 
Vollständigkeit und Genauigkeit. Ferner ist derselbe auch in 
diesem Jahre mit Draht geheftet und kann daher allen erdenk¬ 
lichen Strapazen unterworfen werden, ohne auseinander zu fallen. 

Der Preis des Jahrganges 1886 ist ungeachtet aller vor¬ 
genommenen Verbesserungen und Vermehrungen derselbe (fl. i.jo 
mit Franco-Zusendung) geblieben. 

Die Verlagehandlung 

WTirban ^ Schwarzenberg 

in Wien, Maximilianstrasse 4 .. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Die stelle eines Fabriksarztes in Lichten werden bei 

Bngelsberg, österr. Schlesien, ist im Oktober d. J. zn besetzen. Bewerber 
Bollen eine mehrjährige Praxis hinter eich haben nnd KeantniBS der Homöo¬ 
pathie besitzen. Der Fahrikearzt hat eine Hausapotheke zn führen, die 
Fabriksarbeiter zn behandeln nnd denselben die erforderlichen Medikamente 
beisostellen, dafür erhält er 700 fl. Jahre^^halt, freies Qoartiernnd Beheinnog. 
Kompetensgesoidie mit Zengnisaen und Angaben über Alter nnd Familienstand 
enthaltend, wollen bis Ende Angnst d. J. beim Arbeiter-Erankenvereine der 
vereinten Flachsspinnerei in Li ohtenwerden eingebmoht werden, wo¬ 
selbst die näheren Bestimmnngen einioholen sind. j 
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Zur Wiederbesetzang der bei der k. k. Landesr^erang 

fflr Erain in Erledigang gelangten ärztlichen Regierangskonzipistenstelle 
der E. Bangsklasee, eventnell einer BezirkBarzteestelle der gleichen Rangs* 
klasse mit den dnrch das Gesetz vom 15. April 1B73, R.-G.-Bl. Nr. 47, 
systemisirten Gebfibren wird biemit der Konkars mit dem Termine bis znm 
8. Angnst 1885 ansgescbrieben. Bewerber nm diese Stelle haben ihre mit den 
▼orgeschiebenen Diplomen nnd sonstigen Nachweisen, namentlich jenen über 
die Kenntniss der beiden Landessprachen, nnd wenn sie noch nicht im poli¬ 
tischen Sanitätsdienste stehen, anch mit dem Zengnisse der nach der Üinl- 
sterial-Verordnang vom 25. März 1873. R.-Q.-B1. Nr. 87 abgelegten Prfifnng 
Tersehenen Geenche innerhalb der anberanmteo Konkarefrist an das k. k, 
Landespräsidium für Erain zu leiten. 97 

K. k. Lande 8-Präsidium für Rraio. 

Laibach, am 22. Juli 1885. 

Bei der Stadtgemeinde Weipert Bezirk, Kaaden, ist die 

Stelle eines Stadtarztes, mit welcher die Behandlung der Stadtarmen und 
die Todtenbeschau verbunden ist, in Erledigung gekommen. Bewerber um 
diese Stelle, womit ein Gehalt von 500 fl. ö. W. verbunden ist, haben ihre 
eigenhändig geschriebenen und belegten Gesuche, in welchen das Alter des 
Bewerbers, dann sämmtliche Rechte eines graduirten Arztes nachzuweisen 
sind, bis 15. August 1885 bei dem Stadtrathe in Weipert einzureichen. 
Hiebei wird noch bemerkt, dass die Herren Bewerber in der deutschen 
Industriestadt Weipert mit über 7000 Einwohnern nicht nur eine einträgliche 
Praris fluden, sondern dieselbe auch auf die angrenzenlen Ortschaften 
Bärenstein und Stahiberg im Königreiche Sachsen mit über 4000 Einwohnern 
ansdehnen können. In Weipert selbst ist nur der anznstellende Arzt and 
befindet sieb in den beiden genannten Ortschaften ein graduirter Arzt. 

Weipert, am 6. Juli 1885. 82 

Der Bürgermeister: J. Frimmert. 


Verantvortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 


Bester Ersatz für Bromkali 

salze* Misobung ent¬ 
hält. Es wird Idclit vertragen, ist ohne viiderliohen Geschniaok und schädliche 
Kali-Wirkung und erzeugt keine Bromakne. Allein - Depöt b. Apotb. A. lloll, 
Wien, I.. Tu^lauban » (Stori'h-Apottieke). I4i8 


BRUCHVERBAND von A. BESLIER. 

PARIS, 40 rue des Blancs-Monteauz 40, PARIS. 1438 

Für die RadtkaUtnr der Nahelhernle bei Klodern. Ks b.>Btebt aus über¬ 
einander gelegten HeftpflaBter]ilättcben. Kleines Muster <Nr. i}I>urcliui. 7VaCtm. 
(4ro8«eB Muster (Nr. 2) Dorchm. ö'/jCtm. Grösstes Muster (Nr. 3) Durchm. ISCtm. 

General-Depot f. Oesterr.-Ung. b. Hrn. Ph. Neustein, Ap., l.,P[ankeng. 6,WIEN. 


Hermann Metzger 


(vorm. LOUIS HEÜBERGEB) 
Bandagist und Mechaniker 
fflr Orthopädie. 


Wien. IV. Bez.. Favoritenstrasse Nr. II. 
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Meine Praxis habe ich 
mit (. Mai 

wieder aufgenommen. 

Dr. Seligmann, 

Parkstrasie, „Newa“. 


Baden. 


Unterzeichneter wohnt 

Tbere8iengasse>'r. 8 

und ersucht um wohlgeneigte 
Zuweisung von Kranken. 


Dr. Czuberka, 29 

Leiter des allfirem. üfTcDtl.Krsnkenh. 


H u ni o g; 1 o b III ■ Z e 11 e li e 11 . 

ZirBefördemng d^s Blut- und Mnt^krtl-vachsthnis, zur Hebung der Muslcnlthätigkeit. 
als diätetisebna Mittel zur Uuterstutzung der Heiluug vi>d DLut-, byui|ih- und rhenui. 
Muskelkrankheitea — Als Oxydatiensm ttel bei Harnsäurp-Gicht. 

Durch Apotheken oder direkt von Dr. Ffeuffer, SSünchen. UlS 


Dr.L.Roheim, 

früher Eommnnal • Be- 
zirksarst and Badearzt, 
beehrt sich, den hoch- 


JodbadLipik. 

geehrten Herren Collegen mitzutheilen, dass er als Bmdmiapst in 
1« I p I k thätig ist. 96 

Mineralwässer, 

stets frische Sendungen, sowie Quellenprodokte, k. k. Hof-Mineralwasser-Nieder- 
lage, Wien. I., Wildpretmarkt 5. nnd Bärenspotheke. I., Lugeok 8. 1545 


1554 


Höhenkurort 

itlial 


Kaltwasser, Inhalation, Mothen- nnd TranOsn-Knrao- 
stalt mit hydroelektrisobsn Bädern nnd aiweokmässlger 
Einriohtnngf. Bellgymnastlkn. BEassa^e Im narlllathala. 

bei Oravicza, ln der hochromantlsohen Annina. von Te- 
mesvär in 4Vt, von Bazias in 3‘/t Stunden erreichbar. 

Beginn der Saison 16. KaL 
Beginn der Trauben«Kur Anfangs September. 

Das wecbselüeberfraieMariliathal liegt 250ii Fuss über 
dem Meeresspiegel in einem diRbtenNadelwalde, ist vollkommen 
staubfrei and windstill, besitzt eine reine balsamische Lnft, 
mildes heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswertben Tem- 
lieraturscbwaukuDgennud hat vermöge seiner geographischen 
Lage zumeist einen sehr frühen schönen FrüEUog nnd einen 
sehr späten prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist komfort ein¬ 
gerichtet. Gelegenheit zu Ansütigen ist reichliob. Dem Wob- 
nungsinangel int dnrch «inen zweiten Neubau von Zimmern 
geftenert. — Post- and Telegraphesntatlon. 

Prelsa bis IS. Janl und vom 26. Angnst armäsalgt. 

Näheres beim Ctafertlgtan. Dr, Hoffen''SiCh. 


Durch 
ReicUthum 
a. KohUussure. 


Sauerbrunii Bad Radein 

mitsrtinem reichhaltigsten nXslron-Llthlon* 
Oarod’s Versuche haben 




Natron und Lithion 
wirktdis RadAiner Siusr- 
Wasser a. ^peciftcumbei: Gicht, 

Gallen , Blasen- und Nierensteinen. 
Himorrboides, Skrophetn, Kropf, Riil'i- 
BBi'ht,äagenlelilen u. b. KsUrrhen überaanpt. 
Bäder. Wohnnngen, Sestanratloa billig. 


erwiesen, dass das kohlen- 
sa nre Lithion hei Gicht- 
leiden das beste nnd 
sicberste Heil- 






Verlag vofi' URBAN & SCHWARZENBERG 

ln Wien und Leipzig. 

Hygiene des Aug’es 

in den Schulen. 

Von Dr. Hermann Cohn, 

Professor für Angenheilkiinde au der Uni¬ 
versität Breslau. 

YI und 192 Seiten. 

Mit 58 Uo 1 zsc h II i t ten. 

Preis: 2 fl. 40 kr. ö. W. = 4 Mark 
broschirt, 3 fl. 30 kr. ö. W = 5 Mark 
50 Pf «leg. geh. 


Weyl'e heizbarer 
Badestabl. Ohne 
Mühe und Kosten ein 
8‘Grad warmes Bad 
Ausführlicbe Preis 
listen gratis. 

L. Weyl, Wien. 
1., Wallflsobg. 8, 
Fabrik IX., Griinetborgasse 19 a. 

Au>'h Mnnatstahinngen. 1643 


Echter und vorzüglichster 

Malaga-Wein 

(Jabrgani;; 1845) 

für 



Durch Vermittlung der Admlulstra- 
tiou der „^Yienor Hedlziulscheo 
Presse“ in Wien, .Mnximilianstr. 4, 
ist unverfälschter alter Malaga-Wein 
zum Preise von 3 ll. pro Bouteille 
zu beziehen. — Für vorzflglichste 
Qualität wird garaatirt. — Versen¬ 
dung gegen Eiusenduug des Betrages 
oder Nachnahme desselben. Rmballage- 
berechnung zum Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Autträgun — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechender Nachlass aewährt. 


Die Römerthermen in Monfalcone 

(BCeeresstrand xwlsoben Triest a. 05rz), Bisenbahn- n. Telegraphen-Statien. 

Sohwefelsallne von 38'' O. (Chlor—Soda—SchweM—Jod und Broml. Bäder 
(Bafeln und Wannen). Soblammnmsobläge von drastisohsr. aasserordenUlober, 
vielerprobter Heilkraft bei Oloht. Rbenmatlsrnns, Ischias, Skropboln, Hant- 
krankhelten, in den tranmatlsoben Sobmerz-undBohwäobe-Znständen, Nen- 
ralgleo und weibllohen Oesobleohtskrankhelton. Bei p iSBend«n Fällen und 
auf Verlangen des P. T. Patienten wird aneh nebstbei di • Elektvotborapte nnd 
Wtossage aneewendet. — Ansklinft« ertbeilt die Bado-Dlroktion ln Monfaloona. 

Saison vom 15. Mai bis Ende September. 15 


Verlässliche humanlsirte 

Knhpo€heii-Lymphe, 

stets frischj in Phiolen ä 1 soide echten Kuhj>ocken-Impfstoff besorgt prompt die 
Administration der ,, Wiener Medizinischen Presse/' in 4. 
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MATTONI'S 

GIESSHUBLER 

reinster aikaliaeher SAUERBRUNN, 

nCIICD i^ÖNIGS- 
Urnen Bitterwasser 

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfo Men. 

CIC CII' moorsalz 
Clo tn -MOORLAUGE 

aus dem Sooamoor bet FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

AAittel anr HersteUanc: tob HtalU« and fSalsbäd ern. 

KilSERpELL-SiLZ 

1400 (Purgatif) kryttaUieirt und m Pulvern. 


UTTONl’s inDERUfiEI: 

BaximiUanstrasse 5 WIEN Tuehlauben Mr. 'i14 
BUDAPEST, FRANZENSBAD, KARLSB AD. 


Im Verlag von Ferdlaand Enke in Stuttgart ist ersebienen and durch 
alle BncbhandlnngeQ zu beziehen : 

Normale und pathologische 

Lagen und Bewegungen 

des 

UTERUS. 

Klinische Versuche und Untersuchungen 

von 90 

Prof. Dr. Otto Küstner. 

]lit 25 Holzschnitten and 9 Tabellen, gr. 8. geh. Preis M. 3.60. 


Verlag Ton AUGUST HIRSCH WALD in Berlio. 


Soeben erschien: 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell für diesen Zweck nenerbante Hans enthklt alle erdenk« 
licken Vorriohtnngen znr Erankenpfiege. Hydropathlsohe Statfon, Waaaea- 
Md«r, Vollbad, Dampf- und Oouehebider, pneuaatlsohe Apparate za nedl' 
kamontSsen Inhaiationokuron nod solchen mit verdünnter and verdichteter 
Luft, Apparate sa Elektrizltitekuren, Operatlonaoaal nnd Laboratoriom mit 
voUstendigem chirnrgischen Instrnmentariam, Bandagen, Tragen etc., Hobra- 
oohoa Wasaorbett, blane Zimmer mit neuen Lichtverschlnss-Yorrichtnogen nnd 
Operationsbetten für Angenkranke etc. etc., kors alle Karbehelfe, die nach 
den neuesten Brfahmngen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- and Konvereatlonszlmner, Bibliothek, Zeitrah 
heizoag, Garten, Wintergarten, Personenauteug etc. stehen snr allgemeincB 
Benütanng. 

Drei Aerzte nnd technisch geschalte Pfleger and Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, dnrehwegs lichte schOne Zimmer, vonfl^cbe 
Küche and Bedienung werden bei mässigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt 
der Eigenthümer and Direktor 11 

Dr. Anton Loew. 


Aqna ferri nervina 

(NerTenstärkendes Eisenwasser). 

Phosphorsanres CcLlciam-Eiseu-Oxydui. Trotz starker Konzentration sehr 
leicht verdanlioh und wirksam gegeu akute nnd chronische Blatarmath. 
Anstalt fSr künstliche Mineralwässer aas destlUirtem Wasser. 

Wolff & Calmberg, Berlin 8. W. 1551 

CiwnerwI-Uwpöt: lleinricis IHattonl, Wien« 


ISaxlehner^ Bitterwass'br 

Hunyadi Jänos‘‘ 


. S(;iU U lU« 
ir.£«nl*uHtai4. 
lui«4Ap«(i*ka. 


XlfMtkQM I ■ 
iliiMt 

t> _____ 

Dm ToraüsliolLate und. bewährteste Bitterwasser. 
OonA UskJft Budscb and Fresenius aoalrcirt und begotschtatj 
VM ersSea medialaiealien Antoritates gescjiStzt und empfohlen. 

tuMi*» aitimf I Ja ■eiHciiott’ie9UGiit»i:aS«u«B- 

dM y.» l TerordMieSAk* 

BlMnkla nd GUabanalk Ob«. ^ .Unorkdl JtDoi'-WuMr, wua 

w«» A— JBH tm Abrcbnaltt«! von prompur, 

«» § jSBs a kl«b«r«r and (eraoMtskr Wir 

bwwkifklii,daMd«M«a'Wirkst» 33 kneK erfordertleb Ul.* 

t,«, (p Twhlttita Sm, IS. Ukl 1BS4. 


feflbt lOJkbreD rerordMieb Ak* 
sUnpftdl JtDoi’-Wkkter, weu 
eko AbfBlinslttkl tod prompur, 
klebkr«r aod (eraotetBkr Wir- 
kofiK erfordertleb Ul.* 

Am, 1». Ukl 1BS4. 


IVlan wollestets.Saxlehner'* Bitterwasser" verlangen 



Äi 


]>le Oasaiialyse 

und ihre physiologische Anwendung nach verbesserten Methoden 

von Dr. J. Geppert. 

1885. gr. 8. Mit 1 Tafel und 13 Holzschnitten. 4 Mark. 


" PSST* Tirol! 

Zur Errichtung eines Kaltwaeeer-, Masaac^e«, liufi-, 
Molken«, selbaf ÜVInaei*«,,H.upeptea^^ wird vom Eigenthümer 
des herrlichsten, geeignetsten Gates Hord-Tirols, am Kreuzungspunkte dreier 
Hanpteisenbahnlinien mit eigener releklialilcep mlnerallaelter 
Quelle, grossem Gmndkomplexe etc. ein kapitalskräftiger 
medlzlnflaelier üompaipnon 
gesucht. Gef. Anträge werden anter Chiffre M. 0. 23 an die Administration 
d. Bl. zur Weiterbefbrdemsg erbeten, l^here Auskunft ertheilt und photo¬ 
graphische Ansicht des Besitzes kdnnen aus Gefälligkeit bei Herren 
8. Kriekl & Schwelger ln Wien, L, Eohlmarkt 2 eingesehen werden. 


fDr Nerven- und GemOthekranke- 

111.. Lieonhardeaafte Nr. S and S, 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Anfbahmo 

und 

sorgOItigf 

Pflege. 


Herren Kollegen zur Nachricht: 


SgpDr. Oidtmann’s Purgativ.^S 

Sofortige Stahlentleemng nach Einspritzung eines Fingerhutes voll in den 
Mastdarm. Empfehlenswertb bei Hämorrhoiden, Frauenkrankheiten and 
in der Klnderpraxis. Bereit zu jeder Anskunft; 1362 

Dr. Oidtmann in Mastricht (Holland). 


Oxtls-opäd-isols-es Irxetlt'U-t 

1498 'Wien^ Währing, Cottagegaoee Nr. 3. 

Der VorAtand dieses Institutes wohnt ln der Anstalt und führt die ge- 
sammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institntsvorsteher be¬ 
trifft Verkrümmungen und Veranstaltungen des Körpers, Verbildung and Enb- 
Zündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Znsammenziehunz der Sehnen. 
Schwund und Lähmung der Unskeln. Den Angehörigen der Pauenten stellt 
die Wahl vou Conslllarärcten frei. — Sorgfältige Pflege und VerkOstlnng der 
Zöglinge sowohl in gemeinscbaftliohen als ln separirten Zimmern. — Qymnast. 
Uebnngen, ünterriont in Wissenschaften, Sprachen, Unsik. Nähere sespi^ 
ohnngen, Consnltationen, Programme n. Aufnahme von 8—5 Uhr ln der Ansmlt. 

Dr. ▼. WoU, k. Bath und IHreotor. 


Herausgeber, Eigenthümer und Verleger: Urban A Schwarzenberg, Wien, Maximilianstr. 4. — Druck von GotU. Gistol & Comp., Wion, Augnstinerstr. 12. 


























Nr. 31. 


Sonntag den 2. August 1885. XXVI. Jahi^ang. 


Oie nWieuer Uedicinieche Presse* ersobeiat jeden Sonntei; 
3 bis .4 bogen Gross-Qnert-Foriuat stark. Hiezu eiuo Ueihe 
«Querordentliolier Beilagen. A-is regelmiasige Beilage aber 
ngleicb ancb eelbatet&ndig. ereobemt die .Wiener^Qinik* 
alimouatliob e n Uetc im darcbsobnittlicheu Omfange von 8 
Bofeo Lexikon-Format. — Abonnemente- nnd Intertioos- 
aorrrbge sind an die AdBlnietratlen der ^edbriniaebea 
Preaii** in Wiea, I., ■axiBiliaBatrasse Kr. 4, sn richten. 
Pbr die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zn adreaairen 
an Herrn Prof. Br. Job. Sebnilsler, Wtea. I.. Bvnrrlaf Kr. 1. 


Wiener 


Abonnementapreiee: .Uedix. Preaee“ nnd .Wiener Kiiiiik*> 
iniaud; Jäbrt lo fl., halbjahri. 5 fl., vierteljäbrl. 9 fl.Mkl* 
Ansland: J&hrl. 84Mrk., halbjabrl. l8Mrk.,viertelJKhrL «Xk. 
.Wr. Klinik* separat: Inland jährl.: 4fl.'; Analand 8 Xrk. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber Irradiationszustände im Gehirne. 

Von Hofrath Prof. Dr. Meynert in Wien. 

Wenn man den groben gegensätzlichen Bau des Vorder- 
hims und Rückenmarks erwägt in dem Sinne, dass der Bau 
der Organe von deren physiologischem Mechanismus bestimmt 
ist, so ist es klar, dass das Riickenmarksgrau Leistungen 
durch Irradiation vollzieht. Hiefur sprechen die PflOgeb- 
schen Versuche, deren Resultate in so vielfachen Er¬ 
scheinungen sich bewahrheiten. Wenn ein Empfindungsreiz zu¬ 
nächst nur motorische Wurzeln reflektorisch in Erregung 
setzt, welche mit dem Eintritt der reizenden sensiblen Fasern 
in einer Ebene gelegen sind, oder aus unweit von ersteren 
auf- oder abwärts gelegenen Höben des Rückenmarks ent- 
wringen, so findet ein nur massiger und nicht lange andauern¬ 
der ^iz an den Hindernissen, welche der Verbreitung einer 
Erregung im grauen Fasernetz entgegenstehen, eine nahe 
Grenze für die Irradiation. Wirken Reize auf dieselben 
sensiblen Wurzeln intensiver und andauernder, so werden 
Bewegungsnerven aus entfernterem ürsprungsgrau zu den 
reflektorischen Ahwehrbewegungen herangezogen; z. B. die 
obere Extremität gesellt ihre Abwehr zu der von der 
unteren ausgegangenen. Hier haben Intensität und Dauer 
des Reizes ausgedehntere Höhen der grauen Substanz in 
irradiirte Erregung versetzt, ebenso wenn letztlich die 
Muskeln der anderen Seite oder in krampfhaftem Ausschlag 
die gesammte Muskulatur in die Reflexaktion einbezogen wird. 

Die graue Substanz des Rückenmarks ist in der weissen 
eingeschlossen, in engem Raume nntergebracht und hiedurch 
zweifellos die Irradiation der Erregung von hinteren auf 
vordere Wurzeln erleichtert. 

Ganz im Gegensatz zu dieser Lage des Grau zum 
Weiss hüllt das Grau der Hirnrinde das Vorderhirnmark | 
oberflächlich ein und muss dadurch die grÖsstmÖgUohste ‘ 


fl^chenbafte Ausdehnung gewinnen. Indem die Leitung durch 
graue Substanz solche Hindernisse findet, dass sie das Zeit¬ 
moment der Nervenleitung in der wesentlichsten Weise be¬ 
einflussen, so eignet sich die weit ausgedehnte Rinde für 
4i4ii 'Dienst zu schwierig fortkriechenden triRdiations- 
erscheinungen wenig, und es müssen besondere Reize zu ihrer 
Effektuirung vorausgesetzt werden. 

Das Grau des Rückenmarks ist ein Irradiationsorgan, 
während die verschiedenen Stellen der Rinde auf den Wegen 
der isolirten Markleitung durch die Associationsbündel funk¬ 
tionell mit einander verknüpft werden. Hiebei soll durch¬ 
aus nicht abgesprochen werden, dass im Rückenmarksmantel, 
sowie vielleicht mitten im Grau desselben isolirte Leitung, 
gleichsam Association durch Markfasern auch im Rücken¬ 
mark vorkommt. Die Modifikationen, welche die Rückenmarks- 
reflexe als Bewegungsformen durch die Betheiliguug au der 
Leitung der Rindenimpulse gewinnen, welche den Bewegungen 
eines geköpften Thieres einen besonders von Pflügbb hervor¬ 
gehobenen psychischen Charakter verleihen, werden durch, 
die Associirung der in der Rinde innervirten Bewegungs- 
formen innerhalb des Rückenmarks, das die Leitung bis zu 
den Nervenwurzeln leistet, erklärlich, indem Bewegungs¬ 
gruppen zuerst im Gortex und sekundär im Rückenmark zu 
einer gewissen Association gelangen. Man könnte vielleicht 
kürzere, in der innersten Zone des Markmantels vorkommende 
Fasern der Stränge dazu in Anspruch nehmen. 

Bewegungsformen, welche das Gepräge ässociirter Be¬ 
wegungen nicht tragen, wird man als Irradiationserscheinnngen 
in den grauen Massen mit Recht beanspruchen. Gönnen wir 
dem Vorderhirn den Vorrang, so erscheinen die choreatischen 
Bewegungen als Irradiationen, welche sich den von der Hirn¬ 
rinde mittelst der Stabkranzbündel nach abwärts geleiteten 
Rindenimpiüsen als ein Bewegungszuwachs zugesellen. Eine 
solche Irradiation erfordert graue Substanz. Die zsatrlfuga 
leitenden Rindenbahnen sind mit grauer Sabstauz verbunden 
erstens im Vorderhirnganglion, zweitens durch Unter 
brechung der sog. Pyramidenbabnen im Pons, drittens endlicli 
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im Bückenmark, wo sie in den ürsprnn^zellen der vorderen 
Wurzeln endigen. Die choreatische Irradiation muss in erster 
Idnie dem Yorderhimganglion zugeschrieben werden. Sie 
entwickelt sich, wie der klassische Pädiatriker Gerhardt er* 
v^hnt, halbseitig, und zwar rechtsseitig, also vom linken 
StreifenhÜgel und Linsenkern aus. Diese Halbseitigkeit, die 
bleibend sein kann und einem Zentrum entspringt, dessen 
laterale Lage keine Konfluenz der Erregungen in der Mittel¬ 
linie anbabnt, stimmt auch der Seite nach mit jener Gefassbahn 
zusammen, welche da, wo ein Zusammenhang zwischen 
Chorea und Endokarditis besteht, am allerleichtesten embo- 
tischen Einwanderungen ausgesetzt ist, grober und feiner 
Katur. Die begünstigteste Bahn für embolische Einfuhr ist 
aber bekanntlich der Endast der linken Karotis, die Arteria 
fossae Sylvii, von welcher aus das Yorderhimganglion seine 
arteriellen Endäste bezieht. Es ist aber keineswegs die 
Embolie die einzige Bedingung choreatischer Erscheinungen. 
Das kindliche Alter, dem die Ueberfölle der Cboreafölle an¬ 
geboren, lässt schon eine habituelle höhere Reizbarkeit der 

S auen Substanz zu, durch welche die Irradiation er- 
ichtert wird. Es herrschen auch zweifellos Momente der 
Gehimorganisation, die vererbt werden können und die Chorea 
begünstigen. Die anatomischen Befunde zeigen ziemlich in 
allen Choreafällen, die entweder durch den noch nach 
anderen Richtungen komplizirten Hirnprozess oder durch 
interkurrente Leiden zum Tode führen, Hyperämie der grauen 
Massen, darunter hervorstechend das Vorderhimganglion, 
und zwar jene reine helle Röthung, welche, im Gegensätze 
zu violetten dunklen Färbungen ans venöser Stauung, eine rein 
arterielle BlutüberfüUe kennzeichnet. Wir können dabei 
nicht unterscheiden, ob diese Röthung eine funktionelle 
Hyperämie ist, als üeberbleibsel der andauernden Be¬ 
wegungsfülle, welche mit der choreatischen Unruhe einher¬ 
ging. Meistens findet sich dabei auch die Hirnrinde geröthet 
und bei der häufigen Yerbindung mit einer manischen Un¬ 
ruhe beobachtet man. dass nicht nur die innervirten Willec^a- 
bewegungezF mit dem choreatischen Irradiationszuwachs kü- 
sammenhängen, sondern dass der zu manischer Reizung 
innervirte Coitex auch mehr Bewegungsimpulse ertheilt. 
Darum ist aber die Chorea keine cortikate Leistung, sondern 
nur ein Reizungszustand des Yorderhirnganglions, indem die 
Rindenreizung nur die manische Ueberthätigkeit deckt, die 
sich noch in kortikal gut angeordneten, koordinirten Bewegungs- 
Impulsen ansspricht. Die Erregung des Cortez und seines 
Ganglions, sowie die Erregung überhaupt höhergelegener Zen¬ 
tren, wie Sbtschsnow durch Reizung der Sehhügelschnittfläche 
bewiesen, hat eine Unterdrückung, eine Hemmung der tieferen 
subkortikalen Reflezzentren zur Folge. Diese Hemmung 
tritt bei den reinen Choreafällen nach meinen wohl zahl¬ 
reich zu nennenden Beobachtungen an etwa fünf Chorea- 
iallen pro Jahr, nach einer mindestens 15jährigen klinischen 
Beobachtnngszeit, klar zu Tage. Die Reflezerregbarkeit der 
Choreatischen ist herabgesetzt. Zeigten sie vor der Chorea 
Titillationen gegenüber Kitzlichkeit, so verhalten sie sich 
gegen Titillationen gleichgiltig. Reflezimpulse durch Nadel¬ 
stiche bringen keine Reflezbewegungen hervor und ebenso 
ist der Reflezausschlag auf den faradischen Strom herab¬ 
gesetzt. Wenn ein Choreatischer das Bein auf einen starken 
Nadelstich hin emporzieht, so gesteht er diesen Akt als 
eine gewollte Bewegung zu, zu der ihn der Schmerz veran- 
lasste. Nur wenn Chorea sich mit reflezerhöhenden Neurosen 
bei Hysterischen oder Epileptischen verbindet, zeigt sich die 
Reflezerregbarkeit allerdings nicht vermindert und häufig 
genug erhöbt, indem durch einen habituellen Reizungszustand 
snbkortikale graue Massen, Reflezherde, gleichzeitig auch 
Sitz erhöhter Irradiationsvorgä^e sind, sowie das Yorder¬ 
himganglion in Bezug auf die Chorea. 

Die Reizerscheinung der Chorea kann sich mit Ausfalls¬ 
erscheinungen der Bewegung verbinden, und zwar meist unter 
gröberen embolischen Einflüssen. Ist die Lähmung der Musku¬ 


latur, welche durch den embolischen Herd grösseren Umfangs 
erzeugt wurde, sehr intensiv, so wird die choreatische Rei¬ 
zung von den ändern der Zerstörungsberde neben der Aus¬ 
fallserscheinung gar nicht zur Geltung kommen; es wäre 
sonst fast unwahrscheinlich, dass die Reaktion um einen 
grösseren embolischen Herd, die jedenfiills Uebererregung 
setzen muss, sich nicht viel häufiger in choreatischen Er¬ 
scheinungen ausspräche. Ich habe posthemiplegische Chorea 
übrigens schon im Jahre 1870 in eminenter Weise ausge- 
prägt gesehen an einem 53iährigen Manne, in dessen Famuie 
durch mehr als ein Jahrhundert in jeder Generation 
choreatische Mitglieder vorgekommen waren. Derselbe er¬ 
krankte nicht im kindlichen Alter, sondern im Alter von 
50 Jahren an Chorea mit heftiger Manie. Der Obdaktions- 
befund zeigte nicht wenig umfängliche Resorptionshöhlen 
nach Erweichungen im Linsenkern. Die Ausfallserscheinung 
konnte bei der Unmöglichkeit, innerhalb choreatischer An¬ 
fälle im feineren die Muskelkraft zu messen, nicht mehr 
konstatirt werden. 

(Fortaetiona folgt.) 


Ophthalmologische Mittheilangen. 

Ans der zweiten UniTersitäts - Augenklinik 

ln Wien. 

Von Prof. suppL Dr. A. ▼. Boom. 

(Fortsetsai^^. *) 

Die Eztraktionen von Fremdkörpern betrafen 
durchwegs solche im vorderen Bulbusabachnitte. 

In einem Falle gelang dieselbe mit Hilfe des Hirschbbrg- 
sehen Elektromagneten. Dem 26jährigeD Schlosser Michael B. 
war am 1. Aprilj Yormittags, bei der Arbeit ein Eisensplitter 
in’s rechte Auge geflogen. Am nächsten Morgen ist folgender 
Status vorhanden: Starke Ciliarinjektion, Cornea (oder 
Kammerwasser) im Ganzen leicht trüb, etwas nach innen 
vom Zentrum eine kurze lineare sehr zarte Trübung schräg 
von aussen oben nach innen verlaufend. Kammer normal 
tief, Pupille rund, unweit vom innern unteren Rand derselben 
ein fremder Körper von der scheinbaren Grösse eines Hirse¬ 
kornes io der Ins steckend. Linse rein, Spannung normal. 
Das Auge wurde sogleich energisch cocaicisirt. Näherte man 
den Elektromagneten der Cornea, so hob sich der Eisen¬ 
splitter bis zur hinteren Wand derselben, wobei er die Iris, 
in der er fest haftete, mit sich nach vorne zog. Es wurde 
nun nach innen unten mit dem Linearmesser ein Schnitt am 
Cornealrande gemacht, der jedoch kleiner ausflel, als es 
intendirt wurde. Die Einführung des Magnetes war daher 
schwierig und der Splitter folgte ihm nicht. Hierauf wurde 
ein Stück Iris exzidirt, der fremde Körper blieb jedoch im 
Auge. Ich schritt daher zur Erweiterung der Wunde 
mittelst der Scheere; es war jetzt leicht, den Magneten in 
die Kammer einzuführen, beim Herauaziehen haftete der 
Splitter fest an demselben. Es war ein flaches, länglich- 
viereckiges Metallatück von 1*2 Mm. Länge und 0*6 Mm. 
Breite. Während der ganzen Operation Uess ich von einem 
Assistenten den Magneten stets in der Nähe des Operations¬ 
feldes halten, um ein Zurücksinken des Körpers za ver¬ 
hindern; zum Schlüsse wurde Eserin eingeträufelt. Die 
Heilung erfolgte reizlos. Am 6. April wird der Yerband weg¬ 
gelassen ; bei der Entlaasnng am 10. April ist das Auge 
i blass, die Pupille durch Atropin erweitert, nach innen 
unten ein nicht ganz bis zum Rande reichendes Kolobom von 
etwa 4 Mm. Breite, dessen Schenkel richtig stehen. Wunde 
fast glatt geheilt. Sehschärfe nahezu ^/g. Anfangs Juni sah 
: ich den Kranken wieder, eine Linsentrübung war nicht ein- 
: getreten. 

j Wäre non ohne Zweifel die Entfernung des Fremd- 
I körpers auch ohne Magneten gelangen, so lässt sich doch 

' *) Siehe Nr. 22 , 24 , 25 , 28 , 29 und 30 . 
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nicht verkennen, dass mit Beihilfe desselben die Extraktion 
mit viel geringerer Gefahr für die Lbse dnrchgefGhrt 
wwden konnte. 

In zwei anderen Fällen renssirte der Magnet nicht. Bei 
dem ersten wurde das Eisenstück extrabirt, bei dem zweiten 
verblieb es im Auge. 

Anton E., Schlosser, 19 Jahre alt, verletzte sich am 
linken Auge am 23. ^ril, Nachmittags, indem ihm beim 
Ausmeisseln eines im cohrloche stecken gebliebenen Loch- 
bohrers ein Stablsplitter in dasselbe eindrang. Am nächsten 
Vormittage kam er auf die Elinik. Bas Auge ist lebhaft 
injizirt, mässig schmerzhaft. In der Cornea befindet sich 
etwas aussen unten vom Zentrum eine kleine dreieckige 
Lappenwnnde mit nach innen gerichteter Spitze und etwas 
aufgeworfenen Rändern; von unten zieht Iris zu derselben. 
Die Linse ist besonders in den nächst der Wunde gelegenen 
unteren Partien getrübt; nach innen von der Elapselöffhung 
zwischen getrübten Massen ein horizontal gelagerter, unge¬ 
fähr 2 Mm. langer schmaler glänzender Körper. Spannung 
herabgesetzt. Am nächsten Morgen wird die Operation unter 
Cocainanästhesie vorgenommen. Mit dem Schmalmesser wird 
ein 7 Mm. langer Schnitt nach unten gemacht, ein Stück 
Iris exzidirt und hierauf den Elektromagnet eingeführt; 
der Körper steckte jedoch zu fest in der Linsensnbstanz, so 
dass er mit der Pinzette geholt und herausgezogen wurde. 

Bereite am 1. Mai musste der Kranke entlassen werden, 
da er es dringend verlange. Mässige Ciliarinjektion, Opera* 
tionswunde gut geheilt, Kolobom 3 Mm. breit, Schenkel in 
die Wunde ziehend, auch mit der Verletzungsnarbe hängt 
die Iris zusammen. Die Linse stärker getrübt, unten be¬ 
finden sich Linsenmassen in der Kammer, welche in der 
oberen Hälfte tief ist. Spannung etwas vermindert. Er zählt 
nach Finger in 20 Mm. Das rechte Ange ist normal. 

Der zweite Fall ist folgender: 

Am 7. November flog dem 29iährigen Schlossergehilfen 
Anton P. beim Meissein etwas in’s linke Ange. Er stellt sich 
zwei Tage nachher vor. Am äussern Comealrande befand 
sich eine unregelmässige, 4 Mm. lange Risswunde, theils in 
der Cornea, theils in der Sklera verlaufend; Iris ist in die¬ 
selbe prolabirt und eingeklemmt, Kammer tief, Irisreaktion 
gut. Das hintere Linsenbild ist in der inneren Hälfte gut 
sichtbar, vom senkrechten Meridiane nach aussen ist es nur 
als trüber verschwommener Reflex zu erkennen. Im Glas¬ 
körper sieht man eine dichte schwarze Trübung keilförmig 
von der Wundgegend ausstrahlen. Bei Bewegungen des 
Auges flottiren schwarze fadenähnliche Gebilde. Bei fokaler 
Beleuchtung von rechts her zeigt sich nach aussen unten 
hinter der Iris ein kleiner hellglänzender Körper, entsprechend 
der Perforationsstelle. 

Da das Auge reizlos war, warteten wir, bis wir durch 
freundliche Vermittlung Prof. Hibschbsbg’s dessen Elektro¬ 
magneten erhielten. 

Am 29. November wurde operirt. Cocain. Im Limbas 
aussen unten Einstich mit der Lanze der Lage des fremden 
Körpers entsprechend, 4 Mm. lang, Exzision von Iris. Da 
die Wunde für den Elektromagneten zu klein war, wurde 
in meridionaler Richtung mittelst Skalpells ein zweiter 
Schnitt angelegt, so dass eine T-fÖrmige Wunde entsteht. 
Der Körper folgt jedoch dem Magneten nicht. Der Kranke 
benimmt sich bei diesen Vorgängen so unruhig, dass er nun 
cbloroformirt werden musste. Auch dann wird der Maraet 
ohne Erfolg eingefuhrt, ebenso erfolglos blieben jedoch 
Extraktionsversuche mittelst Pinzetten, ja es gelingt über¬ 
haupt nicht mehr, sich über die Lage des durch Blut ver¬ 
decken Körpers zu orientieren. Es musste also von weiteren 
Versuchen abgestanden werden. 

Trotz der unzarten Eingrifle in dieser gefährlichen 
Gegend erfolgte die Heilung ohne jeden Zwischenfall. Am 
15. Dezember war die Wunde gut geheilt, das Kolobom 
6 Mm. breit, die Linsentrübung hatte nicht zugenommen, 
der Linsenrand war sichtbar, in dessen Nähe im PBrrr’schen 


Kanal eine leichte Hämorrhagie. Dmt Eisensplitter ist aussen 
unten entsprechend dem Linsenäquator als hell|flänzender 
weisser Körper sichtbar. Der Kranke zählt Finger in 6 Meter, 
und hat mit Konvex 30 S. */go. Da er von einer weiteren 
Operation nichts wissen will, wird er entlassen. Nach einigen 
Monaten ist der Zustand unverändert. 

3. Operationen an der Cornea, Sklera und 
Ko njunktiva. 

Die Punktionen der Hornhaut, speziell die nach 
SlmscH bei Homhautabszessen, wurden nur selten ausgeföhrt; 
an ihre Stelle trat meist der Galvanokauter, über dessen Ver¬ 
wendung ich noch später berichten will. 

Auch die Tätowirungen von Comealnarben, die 
ambulatorisch sehr häufin vorgenommen wurden, bieten keinen 
Anlass zu besonderen Bemerkungen. Ich verwende sowohl 
die einfache, als auch die Bündelnadel, je nachdem ich eine 
intensivere oder blässere Färbung erzielen will; eine gut haf¬ 
tende, genügend gesättigte braune Farbe habe ich trotz vi^- 
fälti^r Versuche bisher nicht gefunden. In einem Falle, in 
welchem die tätowirte Papille am Rande Unregelmässigkeiten 
hatte, suchte ich dieselben abzukratzen. Dies half nichts; 
dagegen gelang es mir, die fehlerhaften Stellen durch Täto- 
wiren mit Weiss so zu decken, dass die gewünschte Scheiben- 
form des schwarzen Fleckes entstand. 

Die operative Behandlung der Hör nhauts taphylome 
bestand, wenn nicht die Enukleation indizirt war, entweder 
in der Querspaltung mit eventueller Exzision eines Stückes 
und Entfernung der Linse oder häufiger in der Abtragung 
und Vernähung nach Cbttchstt. Doch wurde die Methode 
in der Weise modifizirt, dass die Fäden nicht durch das 
Corpus ciliare, sondern durch den Randtheil des Staphyloms 
gezogen wurden. Wir hatten auf diese Weise niemals üble 
Zufölle zu beklagen. Die Operation Hess sidi, selbst bei 
Kindern, meist ohne Chloroform mit Cocain dnrchführem 

Was die Sklerotomie bei Glaukom betriflt, so zeigt die 
kleine Zahl, mit der sie in der Operationstabelle auftritt, 
dass ihr kein Platz auf Kosten der Iridektomie eingeräumt 
wurde. Sie wurde nur 3 Mal an 2 Kranken ausgefUhrt. In 
einem Falle handelte es sich um ein Glauooma haemor- 
rhagicum, das Auge war amaurotisch und Schmerzen waren 
die Ursache des Eingriffes, der erfolglos blieb und die 
Enukleation nicht ersparte. 

Bei dem zweiten Kranken war Glauooma simplex beider 
Angen vorhanden. Am rechten Auge, das noch Finger 
in 0'5 M. zählte, war die Spannung etwas vermehrt, am 
linken Auge, welches nur quantitative Lichtempfindung hatte, 
war sie normal, doch Hess sich beiderseits durch Fingerdruck 
leicht Arterienpuls erzeugen. Nach der am 20. Jänner ge¬ 
machten Sklerotomie blieb Alles beim Alten, so dass am 
4. Februar Iridektomie nachgeschickt wurde, wodurch am 
rechten Auge die Spannung normalisirt und das Sehen auf 
Fingerzäblen in l'ö M. gehoben wurde. Das zweite Auge 
blieb unverändert. Diese Fälle sprechen allerdings nicht zu 
Gunsten der Sklerotomie, sind jedoch zu vereinzelt, um daraus 
irgend einen Schluss zu ziehen, umsomehr, als in dem ersteren 
auch die Iridektomie kaum einen Erfolg gehabt hätte. 

Die einzige Punctio sclerae geschah in einem Falle 
von alter Netzhautablösung, nachdem Druckverband und Pilo¬ 
karpininjektionen nichts geholfen hatten. Die Ablösung 
wurde etwas kleiner, eine Aenderung im Sehen wurde jedoch 
nicht erzielt. 

Von der Conjunctiva bulbi und dem Rande der Cornea 
wurde ein Epitheliom abgetragen, das bereits im 
vorigen Jahre einmal operirt worden war und rezidivirte. 
Nach der Abtragung wurde energisch der Galvanokauter 
applizirt. Trotzdem stellte sich der Kranke unlängst mit 
einem neuerlichen Rezidiv vor, so dass die Entfernung des 
ganzen Bulbus wohl nothwendig werden dürfte. 

(Forteetznng folgt.) 
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lieber temporäre apbatische Znstände. 

Von Dr.IJof. V. Drosda, 

Dozent f&r interne Medizin an der Wiener UniTersität. 

(Fortsetzung.*) 

Die temporären aphatischen Zustände, welche unter 
den unsererseits soeben geschilderten Umständen zum ent> 
sprechenden klinischen Ausdrucke gelangen, werden sich 
natnrgemäss in zweifacher Art markant ausprägen 
müssen: entweder erfolgt ein zeitliches Unvermögen 
der üblichen Perzeption der diversen sprach¬ 
lichen Gedankensymbole mittelst des Gesichts¬ 
sinnes, also eine vorübergehende Alexie, oder aber 
es vermag auch beim vollständigen Intaktgebliebensein dieser 
speziellen Perzeptionsart eine prägnante Einbusse der sen¬ 
suellen Perzeption in der Richtung erzielt zu werden, als 
die gebrochenen Worte an den Ohren der in 
dies er W eisebetroffenen Individuen vollkommen 
unverstanden verhallen; wir sprechen dann von einer 
tem^rären Worttaubheit. 

Es ist wohl selbstverständlich, dass in allen Fällen, 
wo wir klinischerseits den direkten Nachweis zu erbringen 
vermögen, dass die gesammte oder doch theilweise 
Perzeption im Bereiche dieser oder jener sensuellen Bahn 
temporär eine absolute Unterbrechung erfahren hat, wir die 
Alexie, resp. Worttaubheit, einfach nur auf den mani¬ 
festen Defekt der diesbezüglichen sensuellen Zuleitung selbst 
werden zurückführen müssen. 

Anders steht dagegen die Sache in jenen Fällen, wo 
trotz sonstigem Erhaltensein der Gesichts-, resp. der Ge¬ 
hörsempfindungen ein eklatanter Mangel des Verständnisses 
der diversen gesehenen oder gehörten Gedankensymbole 
klinischerseits besteht. In diesen Fällen können wir uns 
überhaupt blos zwei Möglichkeiten des Vorganges klinischer- 
Seite ala denkbar vorstellen: entweder könnte es sieh da 
bandeln um einen ganz isolirten temporären Aus- 
fal 1 der optisch enErinnerungs bilderd er Schri ft- 
Zeichen, resp. um einen analogen Defekt der ent¬ 
sprechenden Auf frischung der akustischen Klang- 
bilder als sensorischer Wortsymbole, also um 
eine partielle, zeitweiseAmnesie bald in dieser, 
bald in jener Richtung, wodurch die sonst gewohnte, 
tadellose, optische, beziehungsweise akustische, Wahrnehmung 
in sprachlicher Beziehung eine zeitliche Unterbrechung er¬ 
fahren müsste; oder aber es könnte auch bei voUständiger 
Integrität des eigentlichen sogenannten Symbolengedächt- 
nisses eine derartige Störung blos deshalb am Krankenbette 
weiterhin resultiren, weil die entsprechende geord¬ 
nete Aneinanderfügung der sonst noch völlig 
erhaltenen einzelnen optischen, beziehungs¬ 
weise akustischen Erinnerungsbilder der Schrift¬ 
zeichen zu ganzenWort-, resp. Lautgruppen, 
völlig abhanden gekommen ist; hieraus müsste 
selbstverständlich wieder ein ganz auffälliger 
Mangel der sonst regelmässig zutreffenden 
weiteren Propagation und sohin eine manifeste 
Leitungs - Unterbrechung auf der mächtigen 
Assoziationsbahn zwischen dem optischen, resp. 
akustischen Erinnerungsbilder-Komplex und 
den adäquaten konkreten Vorstellungen selbst 
gesetzt werden. Wir haben bereits früher erwähnt, dass 
die erste unsererseits skizzirte Eventualität in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle nach genauer Prüfung that- 
sächlich als nicht zutreffend agnoszirt werden kann, und 
muss mithin in solchen Fällen mit unabweisbarer Noth- 
wendigkeit unserer Ueberzeugung nach nur auf den zweiten 
hier geschilderten Modus procedendi direkt zorückgegriffen 
werden. Wir werden noch im weiteren Verlaufe unserer 

*) Sieh« Nr. 27, 28, 29 and 30. 


Auseinandersetzungen auf Grund einiger werthvoller ^ mög* 
liehst exakt festgestellten klinischen Befunde für die Rieh* 
tigkeit dieser Annahme die treffendsten Belege beizubringen 
vermögen. 

Kehren wir nun wieder zunächst zu jener Gruppe von 
Fällen zurück, wo die Alexie, resp. die Worttaubheit, 
thatsächlich nur deshalb entstand, weil hier die gesammte 
oder dochtheilweise Perzeption im Bereiche dieser oder 
jener sensuellen Bahn temporär eine absolute Unter¬ 
brechung erfahren hat! Prüfen wir genauer das eigent¬ 
liche pathogenetische Substrat derartiger klini¬ 
scher Ereignisse, so gelangen wir zu der klaren 
Erkenntniss, dass hier, was zunächst die absolute Unter¬ 
brechung der gesummten Perzeption dieser oder Jener 
Kategorie anlangt, zweierlei Momente zu dem gleichen 
schliesalichen Endresultat zu führen vermögen; entweder 
können apparte, gewöhnlich nach einiger Zeit wieder voll¬ 
kommen schwindende pathologische Störungen in dem 
eigentlichen peripheren Sinnesorgane 
selbst derartige temporäre Effekte erzielen, so zwar, dass 
in Folge dessen vorübergehend die übliche Zuleitung der 
diversen Sinneseindrücke den entsprechenden, die terminale 
Verarbeitung derselben besorgenden Gehirnrindengebieten 
absolut zunichte gemacht wird, oder aber es handelt sich 
um zeitliche krankhafte Vorgänge direkt zere¬ 
bralen Ursprungs, wobei noch die betreffenden Sinnes¬ 
organe vollkommen tadellos zu fungiren vermögen und auch 
keinerlei direkte pathologische Veränderungen aufweisen. 
Was nun die blos partielle Einbusse dieser oder jener 
Perzeptionsart selbst betrifft, so werden wir auch hier strikte 
zu unterscheiden haben, einerseits zwischen Defekten, welche 
mehr peripheren, und jenen, welche direkt centralen 
Ursprunges sind: in beiden Fällen werden sich die schliess- 
lichen klinischen Effekte anders gestalten, und verweisen 
wir diesfalls auf die unmittelbar nachfolgenden Abschnitte. 
Blos bei partiellen Einbussen direkte cen¬ 
traler Provenienz wird thatsächlich ein 
diesbezüglicher aphatischer Zustand zu 
Stande zu kommen vermögen. 

Verhältnissmässig am leichtesten gestaltet sich wohl 
die diesbezügliche Kontrole bei temporären absoluten Unter¬ 
brechungen der normalen, sonst gewohnten Gesichts¬ 
perzeption, da wir ja bekanntlich am ophthalmosko¬ 
pischen Befunde und an einigen noch mit interkurriren- 
den Nebenumständen immerhin einen ziemlich verlässlichen 
Werthmesser für die jeweiligen Vorgänge am Krankenbette 
selbst besitzen. 

Bekanntlich tritt bei profusen, rasch erfolgten Blut¬ 
verlusten, bei arteriellen Gefässkrämpfen, bei effektivem 
vorübergehenden Druck auf die Gefasse in ihrem Verlaufe 
in der Orbita oder im Sehnervenstamme u. s. w. gar oft 
klinischerseits ungemein rasch eine komplete Amaurose 
ein, und gelingt es mitunter unter diesen Verhältnissen 
durch die exakte ophthalmoskopische Untersuchung den 
Nachweis zu erbringen, dass hier offenbar nur die eklatante, 
sehr hochgradige temporäre Ischämie der Retina 
hiefUr als ausschlaggebend zu reklamiren sei, nachdem es 
erfahrungsgemäss bereits wiederholt gelungen ist, unmittelbar 
nach Ausführung der Paracentese der Vorderkammer und 
konsekutiver Herabsetzung des Augendruckes eine stärkere 
Füllung der Retinalgefösse zu provoziren und damit auch 
die Amaurose selbst vollends zu beheben. Erst jüngst hat 
Königstein ’) eine ganze Serie derartiger Beobachtungen 
vorzuführen vermocht, und hat derselbe auch eingehend jene 
Momente des Näheren beleuchtet, welche unter diesen Um¬ 
ständen eine ganz besondere Ingerenz auszuüben pflegen. Es 
möge somit genügen, dieser speziellen Eventualität hier 
eigens gedacht zu haben! Bezüglich der weiteren Details 


^ „Wiener Uedismische Presse" 1885, Kr. 19. 
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wollen wir nur kurz anf die betreffenden Abschnitte der 
diversen Handbücher, besonders aber anf die sorgfältige 
neuere Arbeit Lbbeb’s „Ueber Anämie und Ischämie der 
Ketzhant“ im Handbuchs von Gbabfb und Saeuisch den ge¬ 
neigten Leser verweisen. 

Gegenüber dieser Gruppe temporärer Erblindungen und 
hieraus natnrgemäss resnltirender Alexie sei hier noch jener 
Fälle Erwähnung.gethan, wo man bei einfacher Stau¬ 
ungspapille und Stauungsretinitis eine Amaurose 
blinischerseits auftreten sah, die indess bald völlig spontan, 
bald wieder unter einer entprechenden Medikation vollkommen 
schwand. Gewöhnlich handelte es sich hier um intrakranielle 
Tumoren, zumeist syphilitischen Ursprungs, welche sich unter 
den bereits erwähnten Umständen wieder rückbildeten. So 
sah z. B. Lsbeb in einem solchen Falle die sehr deutliche 
Stauungspapille, sowie die begleitenden Geblrnerscheinungen, 
die auf einen Tumor haben zurückschliessen lassen, bei 
fortgesetztem Jodkaliumgebrauche allmälig wieder voll¬ 
kommen zurückgehen, und damit wurde auch die funktionelle 
Störung selbst vollständig behoben. Wir brauchen wohl 
kaum eigens zu erwähnen, dass diesen klinischen Erfahrungen 
gewiss in prognostischer Beziehung ein ganz besonderes 
Interesse innewohnt, insofern, als man ja auf Grund der¬ 
selben mit Leichtigkeit darzuthun vermag, dass selbst dort, 
wo unter analogen Verhältnissen sich bereits eine totale 
Erblindung etablirt hat, selbe in weiterer Folge sich durch¬ 
aus nicht immer als permanent erweisen muss, und sohin 
auch die hieraus resultirende „Alexie“ möglicherweise nur 
als temporärer, weiterhin einer neuerlichen vollständigen 
Rückbildung wohl fähiger Nebeneffekt der ursprünglichen 
pathologischen Läsion sich herausstellen kann. Es ist wohl 
selbstverständlich, dass hier somit gar sehr daran gelegen 
sein wird, über die Natur und spezielle Eigenart 
der Erkrankung in’s Reine zu kommen. Uebrigens 
müssen wir hier noch auf eine besondere Eventualität hin- 
weisen, welche erst tiefer unten entsprechend gewürdigt wird. 

(Foitsetzang folgt.) 

Mittheilungen aus der Praxis. 

E i n F a 11 

TOD 

chronisch-pareDchymatöser Entzündmig der 
Nieren (Morbus Brightii chron) 

geheilt durch subkutane PUokarpin-lDjeklionen. 

Von Dr. J. Lazarus in Czemowitz. 

Die Frage, ob die chronisoh-parenchymatÖBe FntzUDdoog der 
Kieren ttberbaopt heilbar sei, hat BaiauT in seinen ersten Pabli- 
kationeo Uber die später nach ihm benannte Krankheit der Nieren 
BO ziemlich bestimmt verneint. Babtels in Kiel, einer der gründ¬ 
lichsten Forscher in den krankhaften Zuständen der Nieren, sagt 
ebenfalls, dass man bei den aosgepragten Fällen von wirklich 
obronischem Verlaufe und mit hochgradiger Wassersucht die Prognose 
kaum günstiger stellen kann, als es Bbight gethan. Und so sind 
auch alle erfahrenen Praktiker der Meinung, dass die Hoffnung 
anf die Möglichkeit einer Genesung, mit einer ge- i 
wissen Dauer and einem gewissen Grade des Leidens | 
schwinden muss. Auch vom theoretischen Standpnukte ans I 
betrachtet müsste die Frage gerechtfertigt erscheinen, ob die durch 
viele Monate hindurch bestandenen entzündlichen Vorgänge in den 
nutritiven GefKssen der Nieren , die physiologischen Eigenschaften, 
vielleicht auch die histologische Stmktnr der Gefässwandnngen nicht 
derart alterirt hätten, dass eine vollkommene Restitntio ad integrnm 
ttberhanpt wieder möglich wäre. So stand es also bis vor nicht i 
gar so langer Zeit am die Prognose des chronischen Morbns Brightii. j 

*) Handbach der gesammten Angenhailkaode von Graefe und | 

Saemisch 1877. 


Man gab den Kranken verloren, wenn bei einiger Däner der Krank¬ 
heit im BeagensrOhrchen die erhitzte Flüssigkeit zu einer steifen 
Gallerte gestand. 

Hentzutage aber hört man schon Öfter von Genesnngsftllen 
nach ohronisobem Morbos Brightii, und der Fall, den ich gegen- 
Trilrtig für mittheilenswerth erachte, soll uns in der Ansicht be¬ 
stärken, dass man auch in sehr schweren and verzweifelten Fällen 
von chronischem Morbus Brightii die Hoffhong auf die Möglichkeit 
einer Genesung festhalten darf. 

Am 11. Mai d. J. wurde ich za dem hiesigen Kanftnanne 
M. S. geholt, dessen Zoatand im Verlaufe einer mehrmonatliohen 
Erkrankung sich plötzlich derartig verschlimmert hätte, dass das 
Aensserste zn befürchten stand. Als ich bei demselben eintraf, war 
gerade ein An&ll von einer hochgradigen Athembeklemmong vorüber^ 
gegangen and der Kranke befand sich nan am Vieles besser. Gegen¬ 
wärtig bot derselbe folgendes Bild dar: Der ganze Körper ist in 
Folge eines extremen Grades von Hydrops za einer nnförm- 
liehen Masse angesohwollen. Das gesammte Unterhantzellge* 
webe ist von demselben ergriffen; fast füllen die beiden unteren Extremi¬ 
täten das Bett der ganzen Breite nach aas; der Baach ist in Folge 
hochgradigen Aaoites ungewöhnlich stark anfgetrieben und glänzend 
gespannt; das Skrotum, fast manoskopfgross, auf beiden Schenkeln 
anfrahend, ist in ausgedehntem Masse von oberflächlicher 
Gangrän ergriffen. An beiden Seiten des extrem hydropisohen 
Beckens, an den änsseren Seiten beider Ober- und Unterschenkel 
I sowie an beiden Füssen sind ansgedebnte, bereits in Eite¬ 
rung ttbergegangene phlegmonöse Entzündungen des 
Unterhantzellgewebes vorhanden, welche dem Kranken Tag 
und Nacht die rasendsten Schmerzen bereiten and jede, schon daroh 
den hochgradigen Hydrops ungemein beschränkte Bewegung, zur Un¬ 
möglichkeit machen. In Folge der nicht gehörigen and fast nn- 
mögtich za bewerkstelienden Beinhaltong des Kranken, sowie der 
anhaltenden Rückenlage, ist am Kreuzbeine ein handteller- 
grosser Deknbitus vorhanden, welcher ebenfalls dem 
Kranken wahnsinnige Schmerzen bereitet. Auch die Sobleimhant- 
ausbreitangen entgingen dieser hochgradigen allgemeinen hydropisohen 
Schwellnng nicht. Vorzugsweise war die Schleimhaut des lotestinal- 
traktes von derselben heimgesuebt und verrietb sich durch Er¬ 
brechen wässriger Massen und durch profuse wässrige 
! Diarrhoen. Hochgradige Anfälle von Athembeklemmang (in Folge 
: Wasseransammlung in den Pleurasäcken) die zyanotisch geerbten 
: Lippen, das fahlbleiche gedunsene Gesicht, die Kleinheit des Pnlses, 
die kalten Extremitäten steigerten die düsteren Farben des Krank- 
heitsbildes und liessen ein baldiges Ende vorausseben. Die geringe 
Menge Garn, welche der Kranke entleerte, war von sehr hohem 
spezifischem Gewichte 1040 und in Folge der massenhaft in demselben 
i suspendirten geformten Bestandtheile, als Epithelien, Hamzylinder, 
Detritusmassen, schmntzig trübe und gestand beim Kochen, 
noch bevor der Siedepunkt erreicht wurde, dnreh- 
I gebende zu einer steifen Gallerte. 

Die Anamnese ergab, dass Patient, der gegenwärtig im Alter 
I von 27 Jahren steht, vor 8 Jahren durch einige Monate an Inter- 
mittens gelitten, dass sein gegenwärtiges Leiden ganz unbemerkt be¬ 
gonnen und dass ihn erst im Monate Februar seine geschwollenen 
Füsse veranlassten, ärztliche Hilfe zu suchen. Patient ging aber 
dessennngeachtet bis zum Monate April seiner Beschäftigung nach. 
Erst am 5. April zwang ihn die immer mehr sich aasbreitende Ge¬ 
schwulst seiner unteren Extremitäten, sowie die hochgradige Schwäche, 
das Bett zu hüten und einer regelrechten ärztlichen Bebandlnng 
sich za unterziehen. Er wurde nun ganz systematisch mit warmen 
Bädern and allen sonst gegen Morbus Brightii üblichen Medikationen 
behandelt, doch leider ohne allen Erfolg, so dass sein Znstand am 
11. Mai, wo ich das erste Mal Gelegenheit hatte, den Kranken zu 
sehen, das oben geschilderte Bild darbot. So sehr nun auch die 
methodische Anwendung protrahirter heisser Bäder das sicherste 
Verfahren ist, am den lästigen und geföhrlichen Hydrops zu beseitigen, 
in diesem Falle übten dieselben nicht die geringste diaphoretische 
Wirkung ans; der Kranke blieb hydropisoh wie zuvor, ebenso blieb 
die heilsame Wirkang aus, welche solche Bäder auf den krankhaften 
Prozess in den Nieren in der Regel aaszuüben pflegen; der Ham 
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gMtoiid jedesma], anob beim leicbtaeten Anfkooben, sa einer steifen 
Gallerte. Nacbdem der Kranke non SO heisse Bäder ohne allen llr- 
folg genommen, war es bereits tnr TJnmOgliobkeit geworden, dieselben 
weder fortsusetsen, da die hochgradigen phlegmonösen Entzttndnogen 
des TJnterhantzellgewebes den Kranken schon bei der leichtesten 
Bertthmng die wahnsinnigsten Schmerlen bereiteten und der Kranke 
selbst lieber zn sterben wünschte, als sich wieder 
itt’s Bad heben zn lassen. 

Andererseits konnte man anoh von der weiteren Fortsetznng 
der Bäder in diesem Zustande des Kranken keinen Erfolg mehr 
absehen. Der Kranke war bereite in ainem sehr hohen Grade 
anämisch; man mnsste daher annebmen, dass der arterielle Blntdmek 
sidierlich abnorm vermindert sei nnd daraas schon eine sbnorme 
Teimindenmg der Absoademng dnroh Hant nnd Nieren hervorgehen 
müsse, nnd in der That gelang es niemals, trotz der genanesten 
Darohfttbmng der Bsdcprozednren, den Knnken in Sohweiss zn 
bringen. Es ging nun jetzt daran, dnroh irgend einen anderen 
therapentisohen Eingriff eine anhaltende HTperämie der Hantgelässe 
zn bewirken, was allein schon eine Entiastnng der Gewisse der Ein¬ 
geweide, also anoh der Nieren, bewirken müsste. Dazu kommt aber 
noch, dass die dnroh längere Zeit nnterhaltene Hyperämie derEant- 
gelässe dieselben aohwerlich zn einmr reichlichen Sohweisssekretion führen 
müsste und es ist ja bekannt, dass die Kranken in dem Masse auch 
reichlicher nriniren, wie die Blntbewegnng in Folge der Disphoreee, von 
entgegenstehenden Hindernissen befreit, an Geschwindigkeit gewinnt. 

Die Erfolge nnn, welche man in der jüngsten Zeit mit 
anbkntanen Filokarpininjektionen besonders bei 
nrämisohen Er sch ei n n n gen im Yerlanfe von Nieren¬ 
leiden erzielte nnd welche ihre Begründung eben in der dnroh 
dieses Mittel bewirkten snsgiebigen Disphoreee haben, brachten mich 
nnn auf den Gedanken, dae Pilokarpin io diesem Falle nicht nnr 
auf seinen symptomatischen, sondern anoh auf den 
knrativen Werth zn erproben. 

Nachdem ich nnn dem Kranken zuvor ein Analeptlcnm in 
Form eines Löffels Cognac verabreichen liess, machte ich in einem 
der stark hydropisohen Oberschenkel die erste Injektion. Ich injizirte 
zonächst ein Dritttheil der PBAYAZ^schen Spritze von folgender 
LOsnng; 

Bp. Pilocarpin, mnriatici 0,1 
Aqua destillata 10,0. 

Der Effekt war ein sofortiger. In derselben Minnte, 
als die Injektion vorgenommen worde, begann nnn der Kranke in 
einer Art zu schwitzen, welche alle meine Erwartungen von der 
diaphoretischen Wirkung des Pilokarpin weit ttbertroffen batte. Der 
ganze KOrper musste bncbstäblioh fortwährend mit Leintüchern ge¬ 
trocknet werden, so rann and floss der Sohweiss in StrOmen von 
der ganzen Hautoberfläche des Kranken und nicht nur auf eine kurze 
Zeit erstreckte sich diese Wirknng; volle 6 Standen lag der 
Kranke in einem förmlichen Schwitzbade! Gleichzeitig 
stellte sich auch eine hochgradige Salivation ein; Anfangs musste 
der Kranke jeden Aogenblick spucken, später aber wurde der Speichel 
fo dünnflüssig and in so grossen Mengen abgesondert, dass er bei 
seitlich gelagertem Kopfe kontinnirlich in ein nntergestelltes Gefllss 
abfloBB, nnd als nach mehreren Stunden die Salivation endlich anf- 
hOrte, betrog die Menge des am ersten Tage nach der 
Injektion abgesonderten Speichels einen vollen 
Liter. Auch die Nasenschleimbant nnd Angenbindehaut sezernirten 
ihrerseits in ziemlich bedentender Menge. Die einzige unangenehme 
Nebenwirkung war am ersten Tage ein mehrere Male sich vrieder- 
holendes Erbrechen, sowie ziemlich bedeotende Schlingbeeohwerden. 
Der Kranke konnte aber dessennngeachtet dargereichtes Wasser, 
wenn auch mit einiger Schwierigkeit, hinnntersohlncken. Cognac 
wurde dabei 2—8mal stündliob ein LOffel voll verabreioht. Kollaps- 
erecheinongen, wie sehr ich auch auf solche vorbereitet war, traten 
nicht auf. Am nächsten Tage injizirte ich von derselben LOsnng 
eine halbe Spritze, am dritten Tage zwei Drittel Spritze nnd am 
vierten Tage eine volle Spritze. Der Effekt war immer der gleiche, 
wogegen die unangenehmen Begleiterscheinnogen, besonders die 
Schlingbeschwerden, vollkommen aosblieben. In dieser Weise injizirte 


ich bald an dem einen, bald an dem anderen Oberschenkel durch 
volle 3 Woehen täglich eine ganze Spritze. 

Ich will non im Folgenden den ans dieser Wirkangsweise 
des Pilokarpins sich ergebenden objektivmi Befund im Krankbeits- 
bilde darznstellen versuchen. Der Kranke enieerte am Tage vor 
der ersten Pilokarpininjektion >/| Liter Urin von einem spezifischen 
Gewichte 1040. Der Urin war sehr sohmutiig-trttbe and ziemUch 
dnnkel. 

Nach der ersten Injektion betrag die Harnmenge 
für den ganzen Tag Liter, spez. Gew. 1020. 

Nach der 5, Injektion: Harnmenge 1 Liter, spez. 
Gew. 1010. 

Nach der 10. Injektion: Harnmenge l^/g Liter, 
spez. Gew. 1008. 

Nach der 15. Injektion: Harnmenge 1*/$ Liter, 
spez. Gew. 1004. 

Nach der 20. Injektion: Harnmenge 2 Liter, spei. 
Gew. 1002. 

Der Urin wurde dabei immer heller nnd klarer. In demselben 
Yerhältnisee, als die Tagesmengen des Urins Zunahmen and dem¬ 
zufolge das spezifische Gewicht abnahm, in demselben Yerhältnisse 
nahmen anoh die Eiweissmengen ab. Bei einer Tagesmenge von 
Vs Liter gerann der ganze Urin, noch vor dem Siedepunkte, zn 
einer steifen Gallerte. Bei einer Tagesmenge von */s bis >/| Liter 
gerannen beilänfig * 1 ^ des Urins, bei einem Liter die Hälfte, bei 
l^/s Liter etwa Vt 2 Liter gerann blos der 6. Theil der 

Harnmenge in der Eprouvette, so dass darüber reiner klarer 
Urin waren. Es ist nnn einlenohtend, dass bei solchen riesigen 
Wasserverlosten durch Haut nnd Schleimhäute, sowie bei der ge¬ 
steigerten Diärese der Hydrops rasch abnehmen musste. Mit der 
20. Injektion war der Hydrops ganz gesoh wunden and 
man sah erst jetzt die hochgradige Abmagerung, der der Kranke 
während seines Leidens verfallen war. Nur in der Gegend der 
beiden Troohanteren, an der Aussenseite des enteren Dritttheiles 
beider Oberschenkel, ebenso an der Aussenseite beider Unterschenkel, 
sowie am Rüst beider Fttsse waren als Folgen phlegmonOse Ent¬ 
zündungen des Unterhautzellgewebes, abgegrenzte, faustgrosse bis 
kindskopfgrosse, beutelartige Ausweitungen der Cotis vorhanden, 
welche deutlich Fluktuation nachwiesen nnd bei Berührung sehr 
schmerzten. Der schwach fieberhafte Zustand des Kranken, sowie 
die noch unbedeutenden Eiweissansscheidungen mit dem Harne wuiden 
meiner Ansicht naob darob diese bedeutenden und zahlreichen sub¬ 
kutanen Eiteransammlungen nnterhalten und hegte ich die feste 
Ueberzengung, dass mit einem günstigen Abläufe dieser Prozesse 
auch die letzte Spur von Eiweiss, ebenso wie das Fieber schwinden 
müssen. lob täuschte mich nnn auch nicht in dieser Voraussetzung. 
Ich erOffhete nun am 10. Juni die zwei grössten Eiterherde an den 
beiden Troohanteren nnd entleerte ans denselben IV» Liter 
Eiter; die Eiterhohlen wurden nun drainirt nnd einJodoformgaze- 
Yerband angelegt. Die Heilung ging ziemlich langaam von statten; 
stets wurde frischer Eiter produzirt, bis etwa naob zwei Wochen 
der eitrige Äusflnss endlich zu versiegen begann. loh m^fhete 
dann sneoessive alle anderen Eiteransammlungen, welche alle mittelst 
Drainage uod Jodoformgaze-Yerband zur Heilung gebracht wurden. 
Die oberflächliche Gangrän des Skrotums wurde schon früher mittelst 
täglichem fleissigem Einstäuben von Jodoformpnlver zur Heilung 
gebracht; ebenso heilte der Dekubitns rasch, als es dem Kranken 
endlich mOglioh wurde, seine Lage zu wechseln, ln demselben Yer¬ 
hältnisse, als die Eiteransammlungen zum Schwinden gebracht wurden, 
steigerte sich die Diurese des Kranken, so dass die tägliche Harn¬ 
menge eine bereits snpernormale wurde; derselbe entleerte 
dann in 24 Stunden 3—4 Liter Ham. Mit der Yerheilnng 
des letzten Eiterherdes war keine Spur von Eiweiss 
im Urin mehr naohzuweisen. Ein Cyklus yon warmen 
Bädern, welcher schon während der Eröffnung der Eiterherde be¬ 
gonnen wurde, vervollständigte endgiltig die Kur. Patient sah 
freilich noch einige Zeit nachher selir anämisch und abgemagert ans, 
erholte sich aber von Tag zu Tag immer mehr und sieht heute 
ebenso gut und kräftig aus, wie vor seiner Krankheit. Auf diese 
Weise war in diesem Falle das Pilokarpin der wahre Lebensretter 
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dee Krankeo, und w«nn ea aaoh nicht in jedem Falle von ehr<miBohem 
Iforbos Brightii diese glSnsende Wirkong entfalten sollte, so will 
ich mit der Mittbeilnng dieses Falles zn einer grosseren Anzahl 
yon Yersnohen den Anlass gegeben haben, wobei besonders die Fälle 
vorattglioh zn berUeksiohtigen wären, wo ans irgend weldhen Um« 
ständen eine Knr mit wannen Bädern nnmbglioh wäre. 

Medlzlnalgesetzgebung und ölTentliche Gesundheitspflege. 

Zur Wasserversorgang Wiens. 

Die Wiener • NenstAdter Ttefqnellenleltnng. *) 

Die neuere Hygiene stellt an die Wasgerversorgnng grosser, 
stark bevölkerter Städte Anfordernngen, welchen die bisherigen diee* 
bezttgliohen Einrichtungen der Gressstädte — Wien mit seiner gross- 
artigen nnd mit Recht den Gegenstand der Bewnudemog Aller 
bildenden Hocbqnellenleitnng nicht ausgenommeti — nicht genttgen. 

Sie fordert vor Allem reines, gesundes, tadelloses, den von 
Wissenschaft nnd Erfohrnng an^stellten Bedingungen entsprechendes 
Trinkwasser, lässt des Ferneren einen qualitativen Unterschied 
zwischen Nutz- und Trinkwasser nicht gelten and erklärt schliesslich 
nicht nnr die Qnalität, sondern anoh die Quantität des zam Yer- 
brauobe gelangenden Wassers als anssohlaggebend fttr die Salnbrität 
groeser Städte and dicht bevölkerter Orte and Gegenden. 

Was non die Qualität unseres Hoobqnellenwassers anbelangt, 
ist dieselbe anstreitig so vorzttglicher Natur, dass der Ansspmoh be¬ 
rechtigt ist: Wien bat unter allen europäischen Gressstädten das 
beste, das dem Ideale eines guten, gesunden Trinkwaeeers voll¬ 
kommen entspreobende Wasser. 

Quantitativ aber — du lässt sich weder hinwegleugnen noch 
bemänteln — ist unsere Hochquellenleitung weit hinter den Erwar¬ 
tungen und Berechnungen der Sachverständigen zurttokgeblieben, denn 
einen grossen Theil des Jahres liefert sie kaum die Hälfte du prä- 
liminixten, der Bevölkemog ohnedies schmal geong, nämlich nur mit 
0*6 Eimer pro Kopf und Tag zngemessenen Qaantome. 

Dus aber selbst dann, wenn die Hoobqnellenleitnng wirklich 
jahraus jahrein nicht nnr der Bevölkerung der Stadt, sondern auch 
der Yororte du präliminirte Quantum von 0*6 Eimer pro Kopf und 
Tag liefern würde, der Bedarf den Anfordemngen der neneren 
Hygiene nicht genügen würde, beweist ein Yergleioh mit dem Yer- 
branebsquantom anderer grösserer Städte. 

Zu diesem Zwecke lassen wir die Yerbranchsannahmen der Wasser¬ 
leitungen nachstehender Städte folgen: 

Born.pro Kopf nnd Tag 16*68 Eimer 

New-Tork. „ , „ 10*04 , 

Carousone. „ * , 7*07 „ 

Besanson.. 4*86 . 

MarseUle.„ „ , . 3*29 , 

Bordeaux.. . 3*00 „ 

Genna. „ , , 2*12 „ 

London.. „ 1*68 * 

Paris. _ , , 1*69 - 

Philadelphia.. „ „ 1*24 , 

Edinburg. „ „ , 0*88 „ 

Die Wauerleitnngen von Paris und London liefern dem¬ 
nach mehr als 2i/^mal, New-York 16mal and Rom sogar 27mal 
so viel Wuser als die Hoehquellenleitong, and doch wird in all’ 
diesen Städten weit weniger Wuser getrunken als in Wien. Wollte 
aber Wien nnr in einem seiner wundesten Punkte du Yersäomte 
einholen und den Anfordemngen der Hygiene, sowie dee allgemeinen 
Bedürfnisses gerecht werden, wollte es nur die dem Stande der Be¬ 
völkerung entsprediende Anzahl öffentlicher Bäd er errichten, so müsste 
schon du pro Kopf und Tag mit 0*6 Eimer präliminirte Quantum aufs 

*) Nachdem die Frage der Wasserversorgang Wieu jetzt wieder all¬ 
seitig diskntirt und namentlich die Frage der WieDer-Neostidter Tief- 
quelleDleitong in letzterer Zeit sowohl in der Gesellschaft der Aerste als 
auch im Wiener mediziniechen Doktoren-Kolleginm verhandelt wnrde (vergl. 
n Wiener Medis. Presse“ Nr. 24 und 301. J.), geben wir hier gerne den Erört»- 
rangen dieses Gegenstandes eines erfahrenen Fachmannes Aanm. Die Red. 


Doppelte eihöht werden. Das beste Trinkwauer wird die Gefahren 
nicht zu paralysiren vermögen, welche ans dem bei uns notorisohen 
Hangel an Bädern der Bevölkerung erwuhsen. 

Die Uazulängliohkeit und Unsaverlluigkeit der Hoohquellen 
wurde in Wien bald naeh Inbetriebsetzung der Leitung allgemein 
anerkannt und selbst die musgebenden Kreise konnten eich der Ein- 
sioht nicht versohliusen, dus mit der Hochquellenleitung die 
Wuserversorgungsfrage nicht znm Absohlnsse gebracht worden sei, 
und dus ein weiterer Schritt gethan werden müsse, am anoh nur 
dem aUerdringendsten Bedttrfnisu, den nnabweisbaren Anspräohen 
gerecht zu werden. 

Allerdings stand ja nnd steht heute noch die Einbeziehnng 
weiterer Hoohqaellen in die Hochquellenleitung auf dem Programm 
unserer gemeinderäthlioheu Wuservereorgungs-Eoamission. 

Wu für eine Bewandtniu m aber mit diesem zweiten Thelle 
des Hochquellealeitangs-Programmes hat, ist allgemein bekannt und 
wer u nicht wüsste, dem wttrdeu gewiss die vielerlei anderen Pro¬ 
jekte, welche in dem letzten Dezennium im Soboosse der Wasser- 
versorgange-Eommiseton aasgearbeitet worden, die Augen öffnen. 

Wir wissen, dus mittlerweile zu einem Ansknnftsmittel ge¬ 
griffen wnrde, dnroh welches die Schöpfer der Hochquellenleitung 
in das feetgehaltene Ideal selbst eine bedenkliche Bresche schossen, 
indem sie dnroh die Erriohtung des Pottsobaoher Schöpfwerkes das 
Hoohqnellenwuser mit Seibwuser der Schwarza mengten. Aller¬ 
dings wnrde das Pottsobaoher Schöpfwerk nnr als ein Provisorium 
hingestellt, mittlerweile aber wurde die Erweitorong dieses Schöpf¬ 
werkes und die Erriohtung neuer Schöpfwerke beschlossen, nnd wie 
gross die Wassemoth, wie brennend die Frage der weiteren Wuser- 
vmrsorgnng Wiens and seiner Yororte ist, geht wohl daraus hervor, 
dass man schon anf du Donauwuser zarttckgreifen will, allerdings 
nicht zn Gennsszweoken, und so wären wir denn an einem Punkte 
angelangt, wo die nenere Hygiene dieser Yerletzung eines ihrer 
bereits Eingangs erwähnten leitenden Prinzipien entgegentreten nnd 
gewiseen Kreisen ein weithin varnehmbaru ,qao6 ego!* zn- 
mfen muss. 

Wir würden den soeben erwähnten Projekten vielleicht, wenn 
■anch schweren Herzens, znstimmen, ja, wir würden vielleicht, dem 
Grundsätze Rechnung tragend, unter zwei Uebeln das kleinere zu 
wählen, der Nntzwauerleitnog ans der Donan du Wort sprechen, 
wenn es gälte, dadnroh den Yororten Wiens den nnguohmälerten 
Genuss de« Hoohquellenwusere zn sichern, nnd wenn es absolut 
keine Möglichkeit gäbe, znr Wuserversorgnng Wiens und seiner 
Yororte andere, entsprechendere Bezagsqnellen heranznziehen. 

Da aber die Möglichkeit nicht aasgeschlossen ist, nnd es eine 
solche, bisher leider, an musgebender Stelle wenigstens, vornehm 
ignorirte Bezugsquelle gibt, welche erwiesenermusen qualitativ und 
quantitativ du znr Ergänzung der Hoobqaellenleitang nöthige Wasser 
zn liefern im Stande ist, so sehen wir die NothWendigkeit nicht 
ein, den Standpunkt der Hygiene anfougebeo nnd Ansknnftemitteln 
und Experimenten von kaum mehr ale problematischem Werthe unsere 
Zustimmung zu geben. 

Schon die als Geologen nnd Hydrostatiker weit über die Grenzen 
nnseree Reiches binaos bekannten Forscher General - Feldkriegs- 
Kommissär Strefflenr and Generalmajor San klar haben anf 
die ungeheuren Musen vortrefflichen Wassers aufmerksam gemacht, 
welche in dem diluvialen Schotter des Steinfeldes — der Ebene 
zwischen Wiener • Nenstadt nnd Nennkirchen — dohinflieuen, nnd 
neuere Forschungen, Beobachtungen und praktische Yersnohe an Ort 
und Stelle haben einige entschlossene Männer, nachdem sie lange 
Zeit hindnroh vergeblich bemüht waren, die in städtischen Wasser- 
vereorgnngs • Angelegenheiten kompetenten Organe znr Aubentung 
dieser von der Natur in einem nnterirdisohen Riesen-Wuserruervoir 
anfgespeioherten Yorräthe zu butimmen — veranlust, die Initiative 
zur Kreimng einer zweiten selbstständigen Wueerleitung zu ergreifen 
nnd die hieranf abzielenden vorbereitenden Schritte zn unternehmen, 
in Folge deren vor Kurzem die Konnessionirung diesu Unternehmens, 
der nW'iener-Neustädter Tiefqaellenleitnng“, erfolgte. 

Wir haben es hier mit einem gunnden, ja dem einzigen ernst 
zu nehmenden nnd — worauf wir ganz besonderen Werth legen — 
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dem einzigen, den Anforderungen der Hygiene vollkommen eot> 
epreohenden Projekte za thnn, welches sich vortheilhaft abhebt von 
jenem Wasserleitaogsprojekt e, das die dichtbevölkertsten Vororte 
Wiens — die westlichen — mit einem von allen ärztlichen Kapa¬ 
zitäten vemrtheilten Trink- und Nntzwasser versehen möchte, dessen 
Hanptbeetandtheil ein in offenen Reservoiren abgestandenes Regen- 
wosser wäre. 

Das Wasser des Steinfeldes, welches die Unternehmer der 
Wiener-Kenstädter Tiefqnellenleitnng den Wiener Vororten und der 
an der Tra 9 e dieser Leitung befindlichen Städten and Orten und im 
Nothfalle aach der Hocbqnellenleitnng zozufUbren beabsichtigt, ist 
nach den bisher vorgenommenen chemischen Analysen ein dem Hoch- 
qnellsnwasser vollkommen ebenbürtiges. Es ist hell, klar, hinläng¬ 
lich Infthältig, geruch- und geschmacklos; die Temperatur schwankt 
nur zwischen 7'6 und 8 ^ 9 *^ &•> seine Härte variirt zwischen 12'2 
und 14*8^ die Summe seiner festen Bestandtheile zwischen 24*85 
und 26*13 in 100.000 Theilen Wasser und kommt dasselbe mit 
Rücksicht auf seine festen Bestandtheile, sowie auf den Kalk- und 
Kagnesiagehalt der Stixensteiner Quelle am nächsten, ist, wie die 
Hochqnellen, vollkommen frei von Ammoniak und nur ein ganz Ge¬ 
ringes abweichend an Chlor und Schwefelsäure, überragt aber selbst 
das Wasser des Kaiserbrunnens bedeutend au Schwefelsäuregehalt. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass das Tiefquellenwasser 
weder Infusorien, noch Bakterien oder Algen, überhaupt keinerlei 
organische Substanzen enthält und die von Dr. Kratschmbb wieder¬ 
holt durchgeftthrten Versuche für die Keimungsföhigkeit ergaben die 
gleichen Resultate wie jene beim Hocbqnellenwasser. 

Was nun die technische Ausführung der Leitung anbelangt, so 
ist dieselbe für unseren Leserkreis nicht von so hohem Interesse, als 
dass wir uns nicht mit ganz kurzen Andeutungen begnügen könnten. 

Die Unternehmung beabsichtigt nämlich in den Grundwasser- 
strom oberhalb Wiener-Neustadt einen 7000 Meter langen Saug¬ 
etollen einzulegen, der eine wasserdurchlässige Sohle besitzt und in 
der stromaufwärts liegenden Seitenwand Sickersohlitze erhält, welchen 
in der stromabwärts gelegenen Seitenwand kleinere Schlitze ent¬ 
gegenstehen, so dass das im Stollen befindliche Wasser durch die 
Sohle und durch die stromabwärts gerichteten Schlitze wieder ent¬ 
weichen kann. 

An den Saugstollen schliesst sich ein 60 Meter langes, 55 Meter 
breites und 8 Meter tiefes Reservoir und an dieses die 48 Kilometer 
lange Rohrleitung bis zum Reservoir auf dem Wienerberge, welches 
in den gleichen Dimensionen wie das Neustädter Reservoir angelegt 
wird. Die Rohre der Leitung haben eine lichte Weite von 1*25 Meter 
und können mit dem einen Rohrstrange täglich 1,831.800 Eimer 
Wasser nach Wien gebracht werden. 

Da nnn der Stollen ganz aus Stein erbaut und dnrobschnitt- 
lich 13 Meter unter der Erdoberfläche in den diluvialen Schotter 
eingebettet, daher gegen alle äusseren Einflüsse hermetisch abge¬ 
schlossen ist und das Wasser in demselben ganz ruhig ein- und 
ebenso aus demselben ausfliesst, die natürlichen Filtrationsverhält¬ 
nisse daher gar nicht gestört werden, so kann das Wasser so rein 
und hell und klar in das Reservoir and in die Röhrenleitnng 
kommen, wie es die gütige Natur gibt und dürfte eine Analyse des 
Wassers, welches seinerzeit die Tiefqaellenleitnng liefern wird, ein 
noch günstigeres Resultat ergeben, als der den Brunnen und Schachten 
entnommenen Waseerproben. 

Vom dem Reservoir am Wienerberge kann der grösste Theil 
von Wien, der Vororte and der anstossenden SommerMschen im 
natürlichen Drucke mit Trinkwasser versehen nnd dasselbe bis in 
die obersten Stockwerke eingeleitet werden. 

Für jene Theile Wiene nnd der Vororte aber, welche auch 
von der Hochqnellenleitnng nicht im natürlichen Drucke versehen 
werden können, dann für die höher gelegenen Orte an der TraQe, 
wie Mödling, Baden, Vöslau etc., schliesslich auch für den Kahlen¬ 
berg, werden Dmokstationen errichtet werden, so dass durch die 
Wiener-Neustädter Tiefqnellenleitung über eine halbe Million Menschen 
mit gutem gesunden Trink- nnd Nutzwasser versehen werden. 

Man sieht daher überall mit hohem Interesse der Entscheidung 
entgegen, welche die massgebendsten medizinischen Vereine, die k. k. 


Gesellschaft der Aerzte und das Wiener medizinische Doktoren- 
Kollegium, die sich gegenwärtig mit der Prüfung dieses Projektes 
befassen, fällen wird. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Bemerkungen 

zur 

Hyperplasie des adenoiden Gewebes im Nasen¬ 
rachen- und Bachenranme. 

Von l>r. BogO Pramberger, Dozent an der Universität 

in Graz. 

(Fortsetzuag und Schluss.*) 

Darüber, wie es sich mit der auch von mir bei Anwesenheit 
byperplastischer Zustände des adenoiden Gewebes im Rachen- und 
Nasenrachenraum oft beobachteten Deformität des Oberkiefers (Vor¬ 
stehen der Schneidezähne, starke Wölbnng des harten Granmens) 
verhält, ob dieselbe als Folgezustand wird aufgefasst werden können, 
habe Ich kein Urtbeil. 

Erfahrungsgemäss kommt beides oft gleichzeitig vor nnd in dieser 
Beziehung stimme ich SsuoN vollkommen bei; — aber soviel ist 
mir andererseits klar, dass es der auf dem Gaumen wegen der aus¬ 
schliesslichen Mnndathmung konstant lastende Atmosphärendruok 
nicht sein kann, welcher diese Veränderung desselben bewirkt, 
auch wenn er als in der Entwicklung begriffen und daher nachgiebig 
angenommen wird, weil nnr eine Druckdifferenz unter solchen 

Verhältnissen massgebend wäre.und für diese kann ich 

keine genügenden Gründe ausfindig machen. 

Ein weiteres, meist sehr aufföiliges Symptom, welches als 
Folge der Anwesenheit raumbesohränkender adenoider Tumoren im 
Racbenraum aufgefasst werden muss, ist die Sprachstörung. 
Ein Schema für dieselbe aufzustelleu ist begreiflich eine Unmöglich¬ 
keit, indem die Vorgänge bei der Sprachbildung im Rachen, der 
Mund- und Nasenhöhle so komplizirte sind, die Schädigung derselben 
daher auch so viele und durch kleine Umstände vernrsachte Subtili- 
täten aufweist, dass nur einige allgemeine Gesichtspunkte festgehalten 
werden können. 

Für die Sprache kommen, nebst der Klangerzeugang im 
Kehlkopf, in Betracht die Bildung der Vokale, Halbvokale 
(Resonanten) nnd der Konsonanten; die der erstcren bernht auf 
einem für jeden Vokal besonders gearteten Resonanzverhältniss 
in der Mondracbenhöble, bei den Resonanten (M, N) ist der 
Mund nach vorne zn an einer Stelle geschlossen, die Nasenrachen- 
und Nasenhöhle ist den Resonanzranm unmittelbar einbezogen, 
die Bildung der Konsonanten erfolgt durch Geräusche , welche an 
einer der drei Artiknlationsstelleo der Mundhöhle erzeugt werden. 
Für die Fälle vollständigen oder nahezn vollständigen Verschlusses 
der Choanen ist der Ausfall, respektive die Beeinträchtigung der 
Bildung der sogenannten Resonanten eine selbstverständliche Konsequenz. 
Weniger berücksichtigt ist es, dass Zischlaute statt dieser häufig 
anftreten, indem die Luft durch den Mund entweicht; diese unwill¬ 
kürlichen Zischlaute begleiten auch vielfach die übrigen Spraohlaute 
xmd tragen nicht wenig zum Undentlichwerden derselben bei. 

Eine andere hervorstechende Erscheinung kommt ebenfalls da- 
dnroh zn Stande, wenn adenoide Wneberungen im Nasenrachen¬ 
räume die Kommunikation mit der Nasenhöhle nicht nnr gänzlich 
verlegen, sondern auch in mächtiger Schichte zwischen beide 
Räumlichkeiten (MundraobenhÖhle und Nasenhöhle) sieh interponiren. 
Die Sprache bekommt nämlich hiedurch einen eigenthttmliohen 
Charakter, den man als „gestopften Mnndton* oder auch als „todte“, 
„klaDgloBe‘' Sprache bezeichnet hat. Die Veranlassung dieser Be- 
zeiohnnng ist wohl nichts Anderes als eine gewisse Abdämpfung der 
Sprache, welche sich durch eine derartige Verlegung der rück¬ 
wärtigen Apertur der Nasenhöhle meines Erachtens ganz gut erklärt: 
für gewöhoUch resonirt ganz gewiss die Luft der Nasenhöhle hm 
der Bildung aller Spraohlaote mehr oder minder mit — sie 

*) Sieh« Nr. 30. 
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leBöniTt mit, es stellt aber sieht die HasenbOhle, 
wie bei den BesOnanten, einen mit der Mandraob-en> 
b9hle direkt zusammenhängenden nnd die Lantbildnng 
ebenso beeinilnssend en Besonanzranm vor , rerstärkt 
anf diese Weise die konkrete Schallerseheinnng nnd macht es mög¬ 
lich, dass eine grossere Menge von Schallwellen an onser Ohr gelangt. 

B. Fränkel (j,Wiener-Mediz. Wochenschrift*, Nr. 15, 1885) 
nimmt, nm die todte Sprache zn erklären, entgegen der ttbliohen 
Yorstellntig, an, dass normaler Wrise bei der Bildung aller Sprach» 
laute eine oder eigentlich zwei seitliche Kommunikationen zwischen 
Bachen- undKasenrachenbSble bestünden; dann -sollte mit Aufhebung 
dieser Kommunikation der Wohlklang der Sprache yerloren geben. 
Mir kommt — das geht wohl ans meinen Ausführungen zur Genüge 
herror — diese Supposition geradezu zweckwidrig vor, denn für 
den Effekt einer gewöhnlichen BesMiaoz (einfache Verstärkung) 
bedarf es derselben nicht. Als Beweis kann die bekannte Erschei¬ 
nung dienen, dass beim Anlauten von i, wo das Gaumensegel am 
mbisten gehoben nnd daher der Verschluss zwischen Bachen- und 
NsseUraohenhühle am wahrscheinlichsten ist, die . Stimmvibrationen 
am Scheitel auffalleod deutlich zu fühlen sind ..... um wie viel 
naheliegender ist die Annahme, dass die Luft der Nasenhöhle in 
Hitsohwingungen geräth? — Und andererseits kommt mir vor, in- 
volvirt eine freie Kommunikation immer die Kombination der Hnnd- 
racben-, Nasenrachen- and Nasenhöhle zu einem Ansaizrohre, wobei 
die der Nasenhöhle eigenthümliohe Besonanz ent¬ 
schieden zur Geltung kommen muss. Das ist aber eiu sehr störender 
Vorgaug, wovon man sich leicht an dem allerdings sehr grellen 
Beispiele der eigentUoh ,näselnden* Sprache überzeugen kann, wie sie 
bei Lähmung des Gaumensegels, Defekten an denselben etc. vor- 
kommt; es ändert aber nichts an dem Wesen des Vorganges, wenn 
das «Näseln* minder' dentlioh ist. 

loh halte darum aufrecht, dass der «nasale Beiklang* der 
Stimme dadurch zu Stande kommt,, dass Verhältnisse obwalten, 
welche einen volLständigen Abschlags zwischen Bachen- und Nasen¬ 
rachenraum für alle die Fälle verhindern, wo. ein solcher erforder¬ 
lich ist, i. e. bei allen Spracbelemeuten mit Ausnahme der Beeo- 
nanten (M, N). 

Das ist auch die Be^Öndung dafür, warum bei der uns beechäfti- 
genden Krankheit das «Näseln* eine sehr häufige Erscheinuog ist. 
Ich fand es bei ToneillarhTpertrophie, . bei solcher in Kombination 
mit villöseh Vegetationisn im Nasenraohenraum, endlich bei massig 
grossen kolbigen derartigen Vegetationen, da ja selbstverständlioh die 
hintere Apertur der Nasenhöhle nicht gäuzlieh- verlegt sein darf, 
wenn, nasaler Beiklang erzeugt werden soll; hier überall ist ein 
Anlegen des Ganmensegels an die hintere Baobenwand mehr minder 
gehindert, oder auch nor es sind -r- wie dies besonders für exzessive 
Tonsillarbypertrophie zntrifBt — die Bewegnngen des Weichen Ganmens 
beeinträchtigt und es genügt gewiss ein zu langsamer Ablauf der für 
gewöhnliob schnell wechselnden Bewegungen desselben, am einen 
gewissen, wenn aneh minderen Grad der Nasalität der Sprache zu 
bedingen. 

Es würde wobl zn weit führen, auf die noch vielfiUtig mög¬ 
lichen Aendeningen einzngehen, welche die Spraohbildnng bei diesw 
Erkranknng erfahren kann; es genügt hinzuweisen, dass dieselbe 
abgebrochen, kurz ist, dass einzelne Lante ganz aasfallen, ein anderes 
Mal wieder gebildet werden, also zum Theil auch sehr variable 
Ersoheinungen bietet, was den Werth dieser Sprachstudien einiger- 
massen beeinträchtigt. 

Die zweite Gruppe von Symptomen entspriobt, wie ich oben 
erwähnte, dem Umstande, dass sich der mit der Hyperplasie des 
adenoiden Gewebes theils im Verhältnisse eines Folgezostandes, viel¬ 
fach wohl auch als kausales Moment des Leidens ~ aber immer 
vergesellsohaftet vorfindlicbe Katarrh der Baohensohleimbant auf an¬ 
grenzende Lokalitäten ausbreitet. So kommen hier'in Betracht: die 
Ohrtrompete, die Nasenhöhle nnd der Kehlkopf. 

Wir begegnen daher als einem sehr häufigen Symptom der 
Schwerhörigkeit (eventuell Taubheit) der Patienten. Freilich 
kann dieses Symptom unter Umständen unter die erst erörterte Gruppe 
rangilt werden, da ein Versehlass, eine Verl^ping der Tnbenmündung 
gewiss im Bereiche der Möglichkeit liegt, ja es genügt — wie I 


anderwärts von Autoren hervorgehoben worden ist — oft ein Lokal- 
verhältniss, wo nicht eine förmliehe Ooolusion der Tubenöffnung 
geaetzt ist, das Vorhandensein der Vegetationen aber immmrbin dem 
Ahfluase des im Tubenkanale vorhandenen Sekretes abträglich ist. 
Im Allgemeinen wird wohl die Ausbreitung katarrhalischer Erscbei* 
nunged auf die Tabensohlehnbaut immer als Hauptursaohe der Schwer¬ 
hörigkeit angesehen werden müssen; dafür spricht sriioh der oft 
auffällig wechselnde Grad derselben. 

Es ist ganz oharakteristisoh, wie die Fflegmrinnen solcher 
Kinder gelegehtlidi diesen letzteren Umstand hervorheben. 

Ueber den chronischen Nasön- und Kehlkopfkatarrh will ich 
mich hier nicht nnnothwendigerweise verbreiten, da die Ersoheioungs- 
uttd Verlaufsweise in nichts von der Art abweicht, wie sie bekannt 
ist, wenn solche Zustände eben von sehr langer Dauer sind. 

Auch wenn in Konsequenz davon hypertrophische Zustände 
der betreffenden Schleimhäute platzgreifen, werden -sie in ihren 
Charakteren beeinflusst von den hauptsächHoben EigenthUmliohkeiten 
dieser Schleimhäute, nnd so kommt es, dass gelegentlich Schleim- 
polypen in der Nase, einfache Hypertrophie der Kehlkopfsohleimhaut 
oder papilläre Wneheruagen, selbst typische Papillome im Kehlkopf 
gefunden werden. 

Mit Büoksicb't auf die.Theräpie dieser Krankheit ist die 
Frage anfgeworfen worden, ob hier der Arat handeln, d. fa. die Ent¬ 
fernungen der adenoiden Hyptfplasien vornehmen soll oder nicht? 
Da die Hyperplasien bekanntlich mit dem Alter über 15 oder 90 
Jahre von selbst rückgängig werden, so hat die Frage gewisse Be- 
reohtigeng, nnd wenn wirklich der Krankheitsverlauf mit nicht 
nennenswertben Folgeerscheinungen einhergebt, so kann gewias bei 
Patienten, die unter guter Beobachtung stehen, für den Angenbliek von 
der Operation abgesehen werden. Sobald aber — und dieses sohliesst 
erst die Beantwortnng der Frage in eich — die Beobachtung eine 
I mangelhafte ist, oder bereits irgend welche erhebliöhe Folgen der 
' Krankheit sieh zeigen, ist von der Entfernung durohans nicht Um- 
I gang zn nehmen. Ein «zu früh* gibt es hier Jedenfalls nicht, 

I wohl aber ein «zu spät*. - ' 

j In dieser Bichtuog kann ich mir nicht versagen, anf eine sehr 

^ treffende, auf die Prophylaxis anderer Eiunkbeiten des Bachens 
' bezughabende Bemerknog SiafON^s aufmerksam zu maöben, welche 
den Umstand berührt, dass schwerere - Entzttndnngsprozesse daselbst, 
wie Diphtberitis oder kronpöser Prozess, sowohl was Intensität als 
Extensität anlangt, bedeutender ausfallen bei Vorhandensein byper- 
plastisober Wacherangen des adenoiden Gewebes im Bachen-, respek¬ 
tive Nasenrachenraum. 

Bei Beurtbeilaog der Bedenklichkeit der Folgezustände muss 
die Erfahrung berücksichtigt werden, dass gewisse derselben, wohin 
die Taubheit, die Deformität des Thorax, die Entstellung des 
Gesichtes und selbst in mancher Beriehnng die Hpraohstörnng gehört, 
mit znnehmender Dauer ihres Bestandes umso weniger mehr einer 
Ansgleiohnng zugänglich sind. 

Da es nur in meiner Absicht gelegen war., jene Wahrneh¬ 
mungen und Er&hrungen znsunmenzustellen, die ich mit Bezug auf 
die besproohene Krankheit gemacht habe, so begnüge ich mich, rück- 
sichtiioh der Art der Entfernung, speziell der adenoiden Vegetationen 
des Nasenraohenraomes^ mit der Angabe, dass, vor die Wahl der 
Methode gestellt, ich mich immer für eine solche vom Munde aus, 
und zwar mittelst einer der bekannten kneipenden, oder quetschenden 
Zangen, entscheiden weHe. Sie ist. leidit ausführbar und der Erfolg 
so gut, wie bei jeder anderen. 


Zeitungtüchau. 

Neuere Arzneimittel und Heilmethoden. 

30. Prof. ArNOLOO CaNTANI (Neapel): Versnob einer Bak- 
teriotherapie. «Vorläufige Mittheilung.* («Zentrabl. f. d. 
med. Wissensoh.“, Nr. 29, 1885.) 

Die bekennte Thatsaohe, dass gewisse Bakterien die Kulturen 
anderer und namentlich auch pathogener Sohizomyzeten zerstören, 
wenn sie auf irgend eine Art in dieselben gelangen, brachte Ver- 
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fasser aaf Idaa, diead Erfahni^ für die Therapie yeisohiedener 
InfektiooBkraakh^teD experimentell verwertben. 

Sein erster diesbezüglicher Yersnoh war aaf die Taberkolose 
gerichtet, und wählte er xunäohet Baoterinm tormo, am damit.den 
Bacillns tobercalusis Koch za bekämpfen. 

Yoraichtshalber wollte Yerfaaeer erst die Unschädlichkeit dies 
Bacterinm termo für tkierische Organiemen konstat^en and Uesa 
deshalb konjnnkliyale InoknlatioMn, . Injektionen in den JÜagen., in 
den Uarmkanal, anter die Haat and namentlich aoch Inhalationen 
mittelst ZezetäQboog in die Longen yerscbiedener Thiere aaaftthren, ^ 
welche Yeraache, yom Priyatasaistenten ' an Yerfaaaer’a klinischem' 
mykologiachen Laboratorium, ManfbedI gewissenhaft ans^fUhrt, 
den Beweis der yollkommenen Unschädlichkeit dieses Bakteriums. 
lieferten. 

Uaranf führte nan Yerfasaer seinen ereten Versach am kranken' 
Menschen aas. 

Am 23.;April d. J. werde aaf C.’s Klinik .eine 42jäbrige 
Pr%a aofgenömmen, Tochter eines an einer Bmstkrankheit yer> 
sterbensn. YaUrs, wälohe im Unken Oberlappen eine grosse Kayerne^ 
Ml»Bt Endlichem. Fieber, Hasten, eitrigem Aaswarf out elastischen 
Faaem nnd änsserst zahlreiohmi KodH'scben Tuberkelbacillen hatte. 
Die Abemdtemperatnr. schwankte zwischen S& nod SS** C., der 
Answorf zwischen 75*7—90 Cctm., das Körpergewicht betrug 
4l’200Kgr. and ging während der anfangs eingeleiteien roborirenden 
nnd balsamiäcben Behandlnng (China, Leberthran, Terpentinöl 
n, s. w.) auf 39 Kgr. herab. Tbiere, denen die Spnta inokulirt 
wurden, gaben bald |ie Zeichen lokaler and allgemeiner tnberkalöser 
Eikrankong,' mittelst Sektion bewiesen. Patientin ging zoeebends 
berab .nnd klagte über grossen Yer&Il ihrer Kräfte. 

Am 4. Mai begannen die Inhalationen einer Beinkaltor yon 
Baoterinm termo i'n yerfliUsigter^ mit Fleiscbbrübe yerdücnter Nähr--, 
getatine mittelst eines Zer8täobaDg8appara.tes mit doppelter Kaotschuk-' 
blase. Die’Expektoration nahm rasch ab, bis zom gänzlichen Aof- 
hören in den letzten Tagen des Experimentes; die Taberkelbacillen; 
nahmen gleichfalls baldigst ab, während Bacterinm termo darin nach-^ 
weisbar warde-; ain l.- Joni fehltecr.die Taberkelbaöilleb yollstäntUg' 
im Aaawnrf and kamen nicht mehr darin yor, während Bacterinm 
termo in immer grösserer Oaantität darin vorhanden war (der Aus*- 
warf worde täglich nntersaebt). Das Fieber nahm ab ,. so dass in 
den letzten Tagen der Beobachtang die Abendtemperatur nicht mehr 
SB" C. erreichte, and das Körpergewicht- (zuletzt am 22. Juni 
1886 anfgenommen) nahm wieder bis auf 39*600 Kgr, zu; das Aus¬ 
sehen, der Kranken war sehr gebessert). der Allgemeinznstand lobens* 
werth, das subjektive E^aftgefUhl bedeutend gehoben. 

Tbiere, denen die nun mikroskopisch von Taberkelbacill^u 
freien Sputa . inokulirt worden, gabea kmn Zeichen toberknlöaer 
Erkrankung’. 

Wenn Yerfasaer nun auch .nicht auf Grnod dessen annehmen 
zu dürfen glaubt, dass Bacterinm termo die in Infiltrationmi tief- 
eihgebetteten Taberkelbacillen zerstören, oder die in entfernten Organen 
niedergelassenen bie dahin mittelst Inhalation verfolgen könne 
(ansser dass Injektionen , in’s Blut diesbezügliob einen Erfolg hätten), 
so glaubt er doch, dass das Resultat dieses ersten Yerauobee immerhin 
derartig ist, dass -aiob von dieser Behandlnngsmetbode etwas, in den 
Fällen erwarte!) lässt, in welchen der Prozess frisch, wenig ans* 
gedehnt und mehr, oder weniger oberflächlich, erscheint .Aooh könne 
dieser Yarsaob zu anderen Yersnehen aafmnntem, und zwar bei 
anderen verwiegend lokalen lofektioDskrankheiten, an leichter erreich-, 
baren Orten nnd auch mit. Beizrehung anderer Spaltpilze, die sich, 
dem Bacterium termo ähnlich, den Kaltnren pathogener Spaltpilze 
gegenüber feindlich bewähren. ". - 

.Yerfasaer bezeichnet daher als einzigen Zweck dieser seiner 
Mittheilnng, Kpllegen, die über reiohUoberes Krankenmaterial yer* 
fügen nnd ihre Klinik nicht während der Ferien schjiessen müssen, 
zn anderweitigen diesbezügliohbo- Yersueben anzuregen. 


Kritltclie Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Oie BadikaUieilaug der Diphthefitis 

ohne KsehkrAnkheltfQ im Kindesalter nnd Ihre sicheren 
Torbengangsmlttel. 

Yon FoUcert 21. Kru&er, Arzt in Amsterdam, früher Stabsarzt 
der' niederiändiBcb*jn<nschen Armee. 

(Amsterdam 1885. Scheltema A Hotkems's Boekhandsl.) 

Eine mehr faoUändiuh als deutsch geschriebene oder eigentlich 
unter grossen Schwierigkeiten mR Zahilfenahme des W^örterbaches. 
aas dem Holländischen, in ein schwer verständliches Deutsch über¬ 
setzte Brochure, welche uns abermals mit einem nnfehlbare-n 
Mittel gegen Diphtherie bekannt macht.' Um gleich aaf den Kern der 
Sache einzageheo, besteht K.'s therapeatische wie propbylaktieohe Be* 
handlang in der. Bepinselnng der kranken Stellen mit drei Mitteln: 

1. Ein» Yerbindang von Jod nnd Brom in folgender Zusammen- 
Setzung: 

Rp. JoBum tribromatam 0,50—ItOO, 

Kali Iwomati 0,60, 

Aq. destill, 1-60,00; 

2. einer Lösang von Aoid. carbul. 1,00- anf Spir. Yini 4uid 

Glycerin aä 96,00 und endlich . 

3. Natr. benz: 15,00. Tere subtilissime D. ad. Scat. Mit 
dem ersterwähnten Mittel wird der Rachen je nach der Schwere 
des Falles dreimal täglich, selbst stündlicb, mit dem zweiten dreimal 
täglich gepinselt und endUoh das palverisirte Natr. benz. entweder 
mit dem Pinsel aofgetragen oder eingeblasen. Innerlich vererdnet 
K. eine Lösung von Natr, benz. (je nach dem Alter des Kündee) 
von 6—12 Grm. auf 150 A.q., stündlich ein Löffel Zn nehmen. 

Zam Ausspüleo der Nasen- und Raohenhöble empflehlt er eine 
Lösung von Aoid. saiicyl. 2, Kali chlor. 1 ad Aq. 300. 

Im üobrigen weicht K.’s Bdiandlung. von der allgemein 
üblichen nicht ab. 

Mit dieser Behandlungsmethode hat K. sehr glänzende Erfolge 
erzielt,, indem von 162 Fällen 143 genesen und blos 9.. starben, 
welche Mortalität Von 5*9 Prozent sicu unendlich günstig abbebt 
von jener mit 66 Prozent in. der Kinderheilanstalt Dresden (1883) 
.und der 44 Prozent betragenden Mortalität des St. Jesef-Kinder* 
spitales iir Wien (1883). 

Die Ansichten, welche Verfasser bezüglich .der Aetiologie and 
Symptomatologie entwickelt, die Eintheiinng in die verschiedenen 
Formen eto. entsprechen so ziemlich den Fortsohritten der neueatea Zeitl 

Die angeprieseüe Tta^apie muss selbstverständlieh erst genügend 
auf . ihren Wertb geprüft. werden. Dies anzuregen ist der einzige 
Zweck der vorliegenden Zeilen. Doz. Dr. Hehz. 

Korrespondenz. 

Die Chirargen in Paris und London. 

Reise-Eindrücke von Dr. Wilhelm V. VrapaMy. 

Auf einem Ansflnge, welchen ich in Yerfolgang wissenschaftlicher 
Zwecke in den Monaten April nnd Mai 1. J. nntemahm, habe ich 
in Paris und London auf dem Gebiete der Cbirargie Maoehes ge¬ 
sehen, was für die Allgemeinheit voo einigeoi loteresse sein dürfte, 
daher ich mir erlaube,' die gewonnenen .Eindrücke in Kürze biemit 
der Oeffentlichkeit zn übergeben. 

Ln Paris war mein erster Gang zoin Chef des Ancienne maison 
Cbarriere, Mr. Collin, dessen Liebenswürdigkedt und .beispielloser 
Zavorkommenheit ich es zn danken habe, dass es mir an der Hand 
eines von ihm entworfenen Programmes möglich wurde, mein Yor- 
baben inDerhaib einer relativ kurzen Zeit äuszuführmi and meinen Zweck 
zn erreichen. Eibe Stunde später war ich in der Charite , bei Tbälat. 
Er trat eben ans dem Höreaale, als-ich mich ihm vorstellte ttod 
stand im Begriffe, seine Runde durch dje Krankenzimmer anzutreten, 
worauf er mich ireandliohst aufforderte, mk ihm zu gehen. 

Ich erwähne blos beiläufig in aller' Kürz», dass die Einrich- 
tangen der Krankenzimmer und des sogenannten Operationsssalee in 
diesem, sowie mehr oder -weniger in .eämmtlichen Spitälern -von Paris 
vielleicht mit AnsnaLme eines einzigen die reinste Yerhöhnung mo* 
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derner Chh-nrgie sind. €r!^ioh b«im Eintritte in den Krankeoeaal kamen 
inir die wohlbekannten Gertlebe der heimatlidien Erankens&le,. das 
Karbol nnd Jodoform, entgegen, aneh sah ioh da and dort die rer- 
sohiedensten Äntiaeptiw aowenden; allein fragt mioh anr nicht wie. 
Tbälat batte an diesem Tage,' wie dies in Paris so. Beginn des 
Semesters aUgemein ttbliofa, an seine HOrer eine Ansprache gariohtet, 
deren Kern die dringende Nothwendigkeit dw Binitthrang antisep* 
tiecber Wundbehandlong war. Die Yerkündignog der Tbatsaohe, dass 
Max. Schsdb in seinem Hospitale eine Dnrohsobnittsmortalitäi anf- 
weisen kann, deren Ziffer nicht ganz fUnf pro Hnndert beträgt, nahm 
das Anditorinm nicht ohne Zeichen einer Bewegung entgegen, Znm | 
Sehlasse seiner Rede meinte Tbelat, dass die korrekte Onvohftlhrnng der ' 
aseptischen, resp. antiseptiscben Chirnigie bei den best^enden leidigen 
Institationen yorderhand ein Piom desiderinm sei. Operatiy Interessantes 
ausser der Exstirpation einer Dermdidoyste habe ich nicht gesehen, 
lob erwähne bloa, dass TbAlat während dieser. Exstirpation kein 
einziges Gefäss anterband^ obschon deren relatid-viele and‘ darunter 
welche nicht gerade kleinsten Kalibers blateten; er begnügte 
sieb damit, dass er sie alle torqairte nnd so die Blatang stillte. 

Nähen bediente er sich .der Seide and der RBVBBDlH’sohen 
Nadel, welche er sehr favorigirt. Verbanden bat er mit Jottoform- 
gaze, naobdejn er die Waode vorerst mit So/g, Earbolwasser abge- 
spült hatte. 

Einen sehr interessanten ExtensioDS-Apparat für. ObersoheDkel- 
fraktnren hatte TEBfiAT dis Güte mir zu dem^nstziren. Es ist dies- 
der Apparat von HENNBQtHK, popatarisirt durch TbÄlat and Tillaüz. 
Er besteht aaa einem etwa zwei Drittal. der Obevscbenkellänge ent- i 
sprechenden, mit Watte sörj^Uig gefütterten Drabtkorbe (goutibre) ! 
mit zwei seitlichen Bügeln , die als Gewichtträgec der Extremität i 
dienen und einem glatten, gegen die Peripherie etwas elevirten 
Brette verschiebbar anfraheo.. Pie Extremität wird entspreche^ ihrem 
frakturirten Theile in die Gontiere gebracht und mit Bindetoaren 
vorzüglich das obere Brochstüok an dieselbe fixirt. Per Üntersoheokel 
ist im Enie spitzwinkelig gebeugt and die Extensionssoblinge be¬ 
steht ans einem dreieckigen Taobe, welches, um einen aof grosse 
Fläche vertbeilten Angriffspankt za gewianen, um die ganze Waden-i 
muBkaiatnr gelegt ist. Diese Schlinge ist in Verbindong mit einer 
Scbnnr, die wie bei den anderen Extensions-Apparaten über eine 
Bolle gebend mit Gewichten behängt ist. Die Extension, nach dem 
Prinzipe der doppelarmigen Hebelwirkung , wird darob das'Gewicht 
des ira Enie gebeagten Unterschenkels bewerkstelligt. Das der 
Peripherie zng^ehrte Ende der Goati^re mass, weil an dieser Stelle 
dem Zuge der grösste Widerstand geboten wird, wegen der Gefahr, 
des Dekabitns gehörig mit Watte ausgefüttert sein. Der Unterschenkel 
ist seiner ganzen L^nge nach frei in der Laft schwebend and . be¬ 
findet sich in einem Aussohnitte, welcher durch' Matratze und Bett' 
gesteii geht. Die Bteite dieses Ansscbnittes ist gleich der Breite 
jenes Brettes, welchem die Goaticre.-aafraht nnd seine .Lange ent- 
spriöbt der Seite eines Dreieckes,- dessen Winkel dieser gegenüber 
sich befindet und vom Eniegelepke gebildet wird, 

Es steht ausser FrageV '^^B dieser Apparat zwei Dicht zu 
- untersobätzende Yortbeile bietet; erstens dass er dem Kranken ge* 

. stattet, eich im Bette za bewegen, sich zn erheben und: aofznsetzen, - 
olme dass durch diese Lokomotion bei dem koatinoirlioh wirkenden 
Zuge eine Dislokation der BraChendCn erfblge. Abgesehen davon, 
dass diese ohne Nachtbeil ausführbare Lageänderang g^eaUber jeoen 
Zngverbänden, welche die horizontale Lage als nofhwendiges Postulat 
erfordera, für das relative Leicbtere^agen der Leidön durch die 
lange Dauer, welche die Seiluog einer Obersobenkelfraktnr erheischt, 
sehr zu bezüoksiobtigen wäre, kann Überdies auch dem mögliohen 
Zustandekommmi . einer Lungenhypostase vorgebeugt werden, was 
‘wohl , wenn 68 sich nm ein älteres oder dekrepides ladividnuin 
handelt , von grossem; Belange wäre. ScbKesslibh ist der Apparat, 
wenn man von der kleinen Inkonvenienz der einmaligen Anschaffung 
solcher .Matratzen absieht, sehr einfach. Ich sah ferner bei Tb^lat 
den MAlsOBNBUtB’scben Gypsverband bei subkutanen Frakturen des 
Unterschenkels ausnahmslos anwenden. 

Es ist dies eine Art Ajourverband, bestehend aus einem. System 
von etwa 12—16fach gelegtöu Tarlatanbinden, welche duirck Gyps- 
brei gezogen werden and nach dem Prinzipe des Gypskataplasma 
angelegt w^en; Eine solche etwa 4 Querfinger breite Bindelage 


wird zn beiden Seiten , der 'Tibia um die beiden Maileelen nnd den 
Ferseimntheil der Fnsssohle gehend, schleuderartig um. die Untersohenkel 
gelegt. Eine zweite reicht rückwärts übmr. die • ganze Wudh, Fern 
und die Länge der Fnsssohle. Die Extremität liegt frei, gleiohsam 
in einem GypsmödelUt welches. aosserordehtlioh konsütent derselben 
überall unmittelbär anliegt, fest adhärirt und nirgends diroh. 
Binge etwa irgendwie znsammengehalten wird. Wenn von geübter 
Hand angelegt, so glaube loh, vermiugen diese Art Verbände alle 
Vorzüge der soliden Gypevarbände. BelbstverständUoh sind sie viel 
leichter als jene; überdies liegt es attf der Hand, dass sie ebenso 
zweckdienlich sind für die Behandlung komplizirter Fraktnrcn des 
UotersohenkelB, wenn insbesonders die Weichtbeiletrennung, wie in 
dw Regel der Fall, eich d(Mrt befindet; wo die Tibia der Oberfläche 
am nächsten liegt. 

Nach demselben Prinzipe sah ich. auch zwei DEaAUl^l’eebe 
Verbände und zwar bei Fraktur der Clayikala nnd zur Immolnlisimng 
des Gelenkes nach erfolgter. Beduktiou dee loxirten Hamerüs. 

Den folgenden Tag besuchte ich im Hotel Dien TlLLAüX und 
den VeteranobirurgeA RlCHBT. Es ist kaum erwähnensWerth, was 
ioh da gesehen habe. Man sagte mir,, dass ersterer in Paiis als sehr 
gesnohter Chirurg und Operateur groesen Ruf besitzt and von sdinen 
Schülern als tüchtiger Anatom geedäätzt wird. RlCHBT pflegt fern 
vom Weltgetriebe der wohlverdienten Rnhe. 

Einer Einladung .VBBNEUHi*s folgend, ging ioh zum- zweiten 
Male in. dm - Pitidj. nm einer von.ihm selbst auszufttbrenden-Nephro¬ 
tomie aDzawobnen. 

Ich werde möglichst kurz resümiren, was ioh. an der Schule 
dieses berühmten Chirurgen während meines zweimaligen Besuches 
gesehen und gehört habe, ohne mir < darüber hier eine Kritik zil 
edauben. 

Umgeben von einer Anzahl seiner ehemaligen Schüler, welche 
aus allen Gegenden Frankreichs, - dieser Operation anznwohneh naeh 
Paris gekommen waren, nahm er das Glühmeeser PaQüHUH’s in 
die Hand und apostrophirte die Anwesenden folgendermassen: »Indem 
ichj meine Herren, an die Nephrotomie schreite, bin ich mie der 
doppelten Genugthnnng bewusst, »uo joli bouquet“ meiner ausge- 
zeiobnetsten Schüler um mich versammelt zn sehen, und diese arme 
Frau von ihrem Leiden zn befireien.** Die Frau litt angeblioh seit drei 
Monaten an einem perinephritiseben Abszess der rechten Niere, 
welcher als ein kindskopfgrosser fluktuireiider Tumor die Bauehwand 
iu der Lebergegend harvorwölbte. Vbbi^üil ging in der regio 
hypoohondriaca von oben und ansaen schräg nach unten und innen 
mit dem Thermokauter die Weichtbeile iu einer Länge vou etwa 
10 Cm.' echichtenweise trennend bis zur AbszOsswand vor. Daselbst 
ahgelangf ftifiBte er dieselbe mit einer Kornzange^ hob sie empor, 
eröffoete den Sack und entleerte daraus grosse Mengen Eiters, worauf 
er die Höhle mit einer 2^/o. Karbollösnng aasspülte und die leicht 
erreichbaren Theile des Sackes mit der Kornzange aasriss. Er machte 
mit Seide zwei Gefässligataren, legte- drei gefensterte mit Sicherheits¬ 
nadeln fixirte elastische Drains ein nnd tamponirte mittelst reichlich 
mit Jodoform beetreuter Watte,- legte darüber ohne Nahtvereinigung 
; iswei Lagen einer vierfachen ListergSze, hierauf wieder WattC und 
impermeablen Stoff. 

Im- Gespräche Über die Behandlung der Nierenabszesse und 
operative .Chirurgie der Nieren perborreszirte er oeteris paribus die 
Nephrektomie als einen das Leben durchaus geBlhrdenden Eingriff 
und empfahl als kuratives Veriahien bei Niarenabszessen die „absolut 
harmlose Nephrotomie", auf das Wärmste. Auküpfend erzählte er mir 
von einer Patientin, bei welcher er aus ähnlichen Gründen eine 
künstliche Fistel angelegt hatte, dass sich dieselbe seit der vor etwa 
zwei Jahren ausgefULrten Operation vollständig wohl befinde; sei 
blühendeu Aussehens und gebar erst vor drei - Monaten ein ge¬ 
sundes Kind. 

Durch die Krankenzimmer mit ihm gehend, zeigte er mir einen 
Fall von Osteomyelitis, welche er -ciittelst Trepanation und durch¬ 
gehenden Drains behandelte, welche dem Kranken nicht im Ge¬ 
ringsten irgend welche Unbequemlichkeit verursachen. Solche Drains 
könne mär ein Jahr lang, selbst darüber bis zur erfolgten Heilung 
-an Ort ünd Stelle belassen. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Kleine Chronik. 

(Zar Beaetcang der ophthelmologiaoheD Klinik 
an der Wiener Uniyersität.) ; Wie wir hOren,'eteht die Be- 
«etzong der dar<^ den Tod JkGBB'a erledigten Lehrkanzel Angen- 
heilknnde nnmittdW bevor. Die Wahl schwankte bekanntlich aeit 
Jahreafirist zwiaohen dem, yom ad hoc eingeeetzten K o m i t d primo loco 
empfohlenen Prof. FuCHS-Lfittldi nod dem: vom Kolleginm prkno 
loeo Torgeachlagenen Prof. MAt7THHEtt*Wien. Die Entacheidong aoll 
nnn endlich erfolgt aein, doch wird noch daa atrengate Geheimniaa 
gewahrt. Wer jedoch die YerhRltniaae und inabeaondere die 
momentane'Zeitatrörnnng kennt, dem mnaate achon vom eratmi Angen- 
bück an klar sein, zn weaaen Granaten die Entacheidong anafallen 
dttrfte. Wir wenigatena hielten von Beginn an die Bemfnng von 
Prof. Fuchs, wenn anch nicht fttr wilnachenawerther, doch fttr 
wahrscheinlicher. — Es war tibrigeoa nicht, wie jetzt allgemein bo- 
banptet werden dürfte, die vielbesprochene Bede Pater GbSütBb’s 
über die Wiener Universität allein, die den Ansachlag gegen 
IfAUTHHB& gab; sondern es waren baoptaächtich mächtige, persönliche 
fiindttase, welche endlich die Entacbeidnng für Prof. FüCHS berbei- 
führten. — Dnroh die Bemfnng des Prof. ^CHS ans Lüttich gewinnt 
Wien wohl einen oenen hervorragenden Ophthalmologen, zugleich 
verliert abm* dnrdi die Znrflcksetznng Prof. Kauthneb’b nnaere 
Universität eine ansgezeiohnete Lehrkraft, da dieser kaum mehr 
genmgt sein dttrfte, hier noch weiter als „Privatdozent* 
zn wirken. Yielleicht findet sich übrigena doch noch ein Answeg, nm 
anch Prof. Haüthkeb in irgend einer Weise onserer Faknltät. zn er¬ 
halten ; es wäre sehr bedauerlich, wenn dies nicht gelänge. — 
Dr. V. Bbuss, der die Lehrkanzel der Angenheilknnde ein Jahr 
hindurch aopplirte, aoll in Anerkennung seines verdienatlidien 
Wirkens inm anaaerordentliohen Professor ernannt werden, und zwar 
ohne dass erst ein diesbezüglieher Antrag von Seite des Professoren- 
EoUegioms abgewartet würde, sondern einfach über Yorschlag des 
Unterriohtsministeriams. 

(A nszeichnnng.) Dem derzeitigen Dekan der medizinischen 
Fakultät, Prof. Dr, AUGUST YoGL, wurde in Anerkennung seiner 
aosgezeiohneten wiaaensobaftlioben Thätigkeit der Orden der eisernen 
Krone dritter Klasse verliehen. 

(Allgemeine Poliklinik.) Der Kaiser hat der allge¬ 
meinen Poliklinik für das Jahr 1886 eine Jabressnbvention von 
200 fl. 8. W. ans der kaiserl. Privatkasse bewilligt. Fenier bat das 
Unterriofatsministeriam der Poliklinik für das Jahr 1885 eine Jahres- 
anbvention von 500 fl. gewährt. 

(Erlass des Unterrichtsministeriumä über die 
Yivisektion.) Freiherr y. Conbad hat an die medizlnisoben 
Fakultäten einen Erlass in Betreff der „Hintanhaltung eines Hiss- 
branches oder einer zu weit gehenden Anwendong der Yersnohe an 
lebenden Thieren^^ gerichtet. In diesem Erlasse wird im Einver¬ 
nehmen mit dem Ministerium des Innern angeordnet: 

1. Yersuclie an lebenden Tbieren (Ymsektionen) dfirfen nnr zom 
Zwecke ernster Foracbnng und ausnahmsweise, wenn nnamgänglicb notb- 
wendig, ancb za Unterricbtszwecken vorgenommen werden. 2- Solcbe Yer* 
sncbe können nnr in den vom Staate antorisirten medizioiscben Institaten 
ansgefibt werden. 3. Nnr Institutsvorstände und Dozenten (Assistenten} sind 
berechtigt, Yivisektionen vorznnehmen oder sie unter ihrer Aufsicht und 
Yerantwortnng anch von wissenschaftlich bereits Yorgescbrittenen (Aerzten 
und Kandidaten der Medizin) vornehmen zu lassen. 4. Die zn Yersueben ver¬ 
wendeten Tbiere müssen, wenn immer es, ohne den Zweck des Yersnches zo 
beeinträchtigen, möglich ist, stets wie bisher tief betänbt werden. 5. Zn 
Yersueben, welche auch an niederen Tbieren ansgefbhrt werden können, 
sollen nnr diese und keine Tbiere höherer Art verwendet werden. 

((Jegen die übermässige Znnahma der Aerzte in 
Wien.) Bekanntlich drängen sich fast alle neneroannten Doktoren 
der Medizin in Wien znsammen, während leider viele, weite, 
dicht bevölkerte Landstriche ohne ärztliche Hilfe 
bleiben. Aber nicht nur junge Aerzte, sondern auch pen- 
sionirte Militär-Sanitätspersonen streben der Besidenz zn, nm hier 
Praxis zu üben, trotz der Ueberfüllnng. Die Statthalterei hat soeben 
dem Gesuche eines k. k. Oberwandarztes im Bnhestande um Bewilli¬ 
gung zur Ansübnng der wnndärztliöben, beziehungsweise ärztlichen 
Zivilpraxis in Wien keine Folge gegeben, die Abweisung damit 
motivirend, dass mit Bücksicht auf die in der Beiohshanptstadt ob¬ 
waltenden Yerhältnisse weder eine Nothwendigkeit nooh eine Zweck¬ 
mässigkeit für die Niederlassnng eines Chirurgen neben dem mehr 


als hinreioheDdmi Sanitätsparsonale bestehe. — So sehr wir andi 
prinzipiell für die Freizügigkeit der Aerzte sind, so 
kOnnefi wir diese Entscheidung der Statthaltern mit Bücksicht anf 
die prekäre Lage so vieler Aerzte in Wien nnr billigen. 

(Impfzwang und Blattern-Epidemie.) Da sich bei 
der in den westUehen Yororten herrschenden Epidemie ergeben hat, 
dass die weitaus grösste Zahl der Erkrankten nicht geimpft 
war, so hat das BCinisterinm des Innern die Statthalterei ange¬ 
wiesen, Masaregeln zur allgemeinen Einführung der 
Impfung in Wien, und Umgebung in Erwägung zn ziehen. Im 
Sinne dieses Erlasses hat die Statthalterei eine Kommission, be¬ 
stehend ans Vertretern des Magistrats, der Polizei Direktion und 
des n.-ö. Landes-Sanitätsrathes einbemfen, welche über diese Frage 
eine BeratLong pflegen soll. Io dieser Kommission soll zunächst 
bsratben werden, wie die seit Jahren angeordnete, aber bis jetzt 
noch nicht dnrobgeftthrte Konskription der geimpften nnd nicht ge¬ 
impften, sowie impfpflichtigen Kinder Überhaupt vorgenommen werden 
soll; ferner was zu gescheheu habe, nm die Bestellung eines wirk¬ 
lich gnteo nnd verlässlichen Impfstoffes zn garantireu. Der bisherige 
Vorgang, wo der Yersobleiss von Impfstoff so ziemlich Jedermann 
freigegeben, bietet in der Tbat sehr wenig Bürgschaft dafür, dass 
immer ein gesnnder Impfstoff verabreicht wird. Der Yersohleiss des- 
aelben sollte Mtschiedeo unter obrigkeitlicher Aufsicht stehen and 
nur unter gewiesen Beeohränkengen gestattet sein. Denn wenn hie 
und da in Folge der • Xmpfnng Krankheitaersoheinongen bei den Ge¬ 
impften zn Tage treten, so sind diese gewiss immer nnr dem Um¬ 
stande znznschreibenj dass der Impfstoff ein schleohter war. Im 
Laienpubliknm werden aber solche Fälle der Impfung überhaupt in 
die Schuhe geschoben, wodurch dann die ganze Institution in Miss¬ 
kredit gelangt. — In Yerbindang mit diesen: Schritten der Statt¬ 
halterei steht nooh folgende Massregel des Wiener Magistrats: Der 
Magistrat hat in Ansfübmng einer Anordnnng der Statthalterei, 
welche mit allem Nachdmeke die HinwirkuDg anf sofortige Impfung 
der QUgeimpften Pfleglinge in sämmtliohen Hnmanitäts • Anstalten, 
Schulen, Kindergärten, Klnderbewahr-Anstalten, Krippen etc. ver¬ 
schreibt, mit Zustimmung des Bezirkssohnlrathes der. Stadt Wim 
die Lehrer sämmtlicher städtischen Volks- nnd Bürgerschnlen beauf¬ 
tragt, bei Beginn des nächsten Schuljahres von den diese Schulen 
besuchenden Kindern die Vorlage der Impfnngszengnisse 
zuverlangen. 

(Parsonal-Nachrichten.) Der Präsident des obersten Ssnitäts- 
rathes, Hofrath Dr. Schneider, hat einen mehrwöcheutlichen Drlaab an¬ 
getreten. — Der am Anssee sehr verdiente Eurarzt und Besitzer der 
Karanstalt „Alpenheim", Dr. Josef Schreiber, feiert am 2. Angost sein 
25)äbrige8 Doktot-Jobiläam. Am 21. v. M. feierte dw Senior der Bade¬ 
ärzte von Hallenbad, Ued. Dr. 8. Ln'coa, sein ÖOjähriges Doktor-Jnbiläam 
nnd worden ihm iU Folge dessen viele Ovationen dargebracht. Dr. Lncca 
hat sich nin den Anfschwnng Marienbads namhafte Yerdienste erworben’; in 
gerechter Anerkennung dessen hat die Stadtvertretong aus eigener Initiative 
schon vor mehreren Jahren Dr. Lncca das Ehrenbttrgerrecht der Stadt 
Marienbad ertheilt. Yon Nah and Fern'liefen Qlöckw&nsche and ansehnlicdie 
Ehrengeschenke aller Art ein. 

(Nene Gemeindeärzte.) Der mährische Landes-Aasschnss hat in 
seiner letzten Sitznng nachstehende Aerzte fttr die bezeichneten Sanitäts- 
Distrikte za Gemeindeärzten ernannt, ond zwar: Die Med.-Doktoren Yin- 
zenz Feebier fttr Porstendorf,. Josef Aofwerber för Knlezdab, Frans 
Sedlaozek für Kostl and 'Wenzel F e 1 k 1 fttr Bowetschia; ferner die prak¬ 
tischen Aerzte Anton Bittner fttr Tttrnan, Fränz Daniek för Kladek, 
Johann Holoasch fttr Bndisebaa, Franz Kroatil fttr Laschkan and 
Edaard Frieb fttr Tröbenz. 'Weiters worden so-Gemeindearztes-Sabstitntm 
ernannt die Med.-Doktoren Jalins LSwit fttr Körnitz nnd Franz Fiohtl 
tÜT Grttnan. 

(Leichenbegängniss des Prof. Dr. Schlager.) Am'28. v. M. 
fand vom Tranerhansn, Lazaretbgasse Nr. 14, ans das Leichenbegängniss des 
Begieningsrathes Prof. Dr. Lndwig Schlager nnter zahlreloher Betheilignng 
der medizinischen Kreise statt. Anf den Sarg hatten unter Anderen 
der oberste Sanitätsrath, dar niedarösterreichische Landeeanssdinss, der 
Wiener Gemeinderath, die Landea-Irrenanstalt Kränze legen lassen. — Am 
Grabe sprachen Sanitätsrath Primararzt Dr. Ganster nod Dr. v. Mnndy, 

(Ein Honorarprozess.) Beim Bezirksgerichte Landstrasse ge¬ 
langte dieser Tage ein Zivilprozess znr endgiltigen Anstragntig, der insbe¬ 
sondere in ärztlichen Kreisen berechtigtes Interesse hervorrnfen dttrfte. Es 
handelte sich nm daa ziemlich hohe Honorar zweier Aerzte, das wohl nicht 
von der behandelten Patientin, jedoch, nachdem diese gestorben, von deren 
Erbin energisch bestritten wurde. Yor einiger Zeit starb nämlich hier eine 
68jährige, sehr wohlhabende Frau, welche eine weibliche Yerwandte zur 
TTniVersalerbin eingesetzt. In dem Testamente hatte die Erblasserin ans- 
I drttcklicb bestimmt, es sei ihren Aerzten fttr deren hingebungsvolle Be- 
I handlang das von ihnen angesprochene Honorar unverkürzt anszdfolgNi. Die 
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UDiTBUnlerbin asigta rieh kdnaswegt grasigt, dieser besonderen YerfBciuiK 
der Verstorbenen sn enteprecben. Es snm Prosesse. Die Geklagte 
bestritt die H5he der Honorarforderangen von 200 fl. and 250 fl. and 
macbte geltend, dass beide Aerzte die Kranke nar dnrcb einige Tags be¬ 
handelt and an derselben lediglich Operationen vorgenommen h&tten, die 
mittelst eines sehr prosaiechen Insimmentes and in der Kegel fflr einen 
Gilden pro Operation von Hebammen, seitvellig aber anch von versttndniss- 
vollen Laien aosgef&brt an werden pflegen. Weiter wendete die Erbin ein, 
das Testament sei im Beisein eines der Aerzte abgefasst Worden nnd dieser 
habe anf die Teztirang der beaflglichen Yerffigong Einflnss genommen. — 
Der Vertreter der Aerzte entgegnete, die Honorarfordemng sei eine völlig 
normale nnd berechtigte. Es sei selbst einem Ante, nnd zwar vom 
Isthetischen Standpnnkte ans, nicht gleichgiltig, an welchen Kranken er 
eine Operation nnd welche Operation er vorzanebmen habe. Es sei ein 
wesentlicher Unterschied, ob man einem jngendlichen Individnam- oder einer 
dmn Ableben naben alten Person (es worden znr Cbarakterisirong dee seiner¬ 
zeitigen Znstandes der Kranken etwas stärkere Ansdrflcke gebraacht) ärzt¬ 
liche Hilfe leiste. Um dem kostspieligen Prozessiren ein Ende zn machen, 
glichen sich die Parteien nach längerem erbitterten Kampfe ans. Jeder der 
Aerzte liess sich einen Abzng von 50 fl. gefallen; die so restringirten 
Honorare worden liqnidirt; der ärztliche Bechtsanwalt erhielt sein Yer- 
tretnngshonorar; bis anf die Verstorbene, deren letzter Wonsch von der 
nndinkbaren Erbin denn doch nicht respektirt wurde, blieb ftlr keinen der 
Betbeiligten etwas za wflnschen flbrig. 

(Die Thermometer-Frage.) Die Berliner medizinische Gesell¬ 
schaft beschäftigte sich in ihrer letzten Sitzung am Mittwoch mit der 
Thermometer-Frage. Nachdem der Vondtzende, geh. Medizinalrath Prof. 
Yirchow, auf die Wichtigkeit dieses so bedeatsamen Instromentes zur 
Messing der Körpertemperatur and aaf die Yerhandlaogen der Nbrmal- 
Aicbnngekommission darüber hingewiesen, nahm die Gesellschaft nach leb¬ 
hafter Debatte folgende Besolntion an; ,Die medizinische Gesellschaft er¬ 
klärt es für wtlnscbenawertb, dass Thermometer, welche znm Messen der 
Körpertemperatnr bestimmt sind, amtlich gepriipft nnd beglanbigt 
werden. Solche Thermometer müssen anf einer leicht ablesbaren Skala die 
Grade von 35—42** C., in Zehntel getheilt, anzeigen. Die amtliche Prüfung 
hat festzD'tellen, dass die maximale Feblergreoze nicht mehr als 0,2° be¬ 
trägt, nnd zwar besonders bei den Graden 38, 35 nnd 41. (Diese Grade 
sind darum für den Arzt besonders wichtig, weil 38° den Beginn des Fiebers 
anzeigt, 35° die niedrigste Temperatur ist, bei welcher gewöhnlich der Tod 
eiozutreten pflegt und 41° die höchste Fiehertemperatur ist, deren Ueber- 
schreiten auch meist den Tod zur Folge bat) Anch die Aichung von 
Mazimum-Tbermometern lat wfinsohenswerth, der Gebrauch nicht ge- 
aichter Thermometer jedoch nicht zn verbieten."- ^ Bei dieser Gelegen¬ 
heit wurde auch darauf hingewiesen, dass ansser dem Thermometer noch 
ein anderes von Aerzten viel gebranchtes Instrament, das sich anch 
viellacb in den Händen von Patienten befindet: die sogenannte Pravaz’sche 
Spritze znr Einspritzung von Morphinm, ' Cbloralbydrat, Aether etc. unter 
die Haut, noch mangelhaft konstrairt and eine Reihe von Fehlerquellen anf- 
weist, durch welche eine exakte Dosimng der nicht ungefährlichen Medi¬ 
kamente nnmöglich werde. Nachdem dies in der Disknssion allgemein be¬ 
stätigt worden, nahm die Versammlung noch folgende Resolution an: „Die 
medizinische Gesellschaft gibt es där Normal-Aichongskommission anheim, 
in eine Prüfnng der Frage einzntreten, ob es möglich sei, die Spritzen znr 
hypodermatischen Injektion, namentlich solche, welche 1 Knb.-Cm. Inhalt 
haben nnd in Zehntel getheilt sind, in Bezog auf jhreu Rauminhalt za 
prüfen .und za aiohen." 

(Cholera-Nachrichten.) Die Cholera in. Spanien greift 
immer weiter um sieb und richtet noch weiter fürchterliche Verhewnugen 
an. In den letzten Tagen ist sie in Badajoz erschienen und hat gleich eine 
grosse Masse Opfer verlangt. . Anch in'Se^via tritt sie sehr ernst anf, was 
nm so mehr bennmhigt nnd überrascht, als dieser hoch im Gebirge gelegene 
Ort bisher immer als ansserordentlich gesund gegolten und von der 
Cholera fast Immer verschont geblieben ist. ln der allernächsten Nähe von 
Madrid, in Carabanchel nnd Tetnan, ist die Cholera ebenfalls erschienen, 
nnd es steht zn befürchten, daäs die Hauptstadt bald anch von dieser fnrebt- 
baren Geissel heimgesneht werden wird. Dieses stete Umsichgreifen der 
Cholera setzt begreiflicherweise die bis ^etzt noch nicht von ihr erfassten 
Provinzen und Ortschaften in die grösste Furcht und der sanitäre Kanto- 
nalismus macht wieder wie im vorigen Jahre die freie Bewegung im Lande 
unmöglich. Viele Ortsebaften haben sich durch Kordon and Qnarantaine 
gegen die Anssenwelt abgeschlossen; viele haben Räochemngen der Reisen¬ 
den und ihres Gepäcks angeordnet. Auch in Sau Sebasfiau sind dieRänche- 
rnngsränme wieder geöffnet, .man beschränkt sich dort aber darauf, nur das 
Gepäck, und zwar hanpt^ächlieh alle Kleidungsstücke und Wäsche, anf das 
gründlichste zu räuchern. Dabei wird von vielen Aerzten nach wie 
vor gelengnet, dass die Epidemie wirklich die asiatische 
Cholera ist (!|). Manche von ihnen'bestehen darauf, dass sie perniziöses 
Sumpffleher ist, nnd sie weisen dies sowohl aus dem Gange der Cholera, 
wie ans dem Charakter der Krankheit nach; Andere geben zwar an, dass 
es die Cholera ist, die diese forchtberen Verheerungen anrichtet nnd an der 
nach den statistischen Hittbeilungen des Ministers des Innern bis jetrt 
37.000 Menschen erkrankt und 16000 gestorben sind, aber sie behanpten, 
dase die asiatische Cholera in Spanien nicht ihren reinen Charakter bewahrt 
hat, sondern snmpffleherartig degenerirt ist - 

(Todesfälle) Gestorben sind: Der a. o. Professor der Medizin 
an der Universität zn Greifswald, Dr. Albrecht Badge, Sohn des berühmten 
Physiologen Jalins B n d g e , daselbst am 17. v. M., 39 Jahre alt; der 
Senior der medizinischen Fakultät in Königsberg, geb. Medizinalrath Dr. 
George Hirsch, daselbst am 20. V. M.; der königL bayerische Ober- 


KediziBalrzth a.D.. Dr. Dotianer, einer der letzten bayerischen Veteranen, 
welche die Expedition naeh Griechenland mitmaohten, am 21. v. H. zn Bay¬ 
reuth, im Alter von 83 Jahren; der praktische Arzt. Med.- nnd Cbir.-Dr. 
Georg Horöiöka ans Prag, nach längerem Krankenlager am 27. v. M., Im 
70. Lebensjahre. 


VeränderungeR im mllitarärztlicbeR Offizierskorps. 

Ueberaetzt: der Stabsamt; Schäfler Karl, Dr., vom GSp. Nr. 19 
in Pressbarg, znm GSp. Nr. 10 in Innsbmck, als Leiter; 

die g^nseitlge Verwechslang der Stabsärzte: Sebipek Hngo, Dr., 
Chefarzt der 28. Inf.-Tmppen-Div., nnd Spanyol Adolf, Dr., Chefiar^ der 
33. Inf.-Trnppen-Div., hinsichtlich ihrer Oiensteintbeilnng bewilligt. 

Beurlaubt auf drei Monate gegen Kareuz aller BebQhren, uator Ver- 
aetzung ln den OberzShligen Stand: der Beglmentsarzt 1. Klasae: Ealöid 
Johann, Dr., vom 5. Uhl.-Rgt. (Urlanbsorte: Zala-Mihilyfa and Bzdaozon, 
Ungarn; Abbasia, Istrien.) 

In den Ruheetand versetzt: der Regimentsarzt 1. Klasse: Grill 
Ferdinand, Dr. (überzählig mit Wartegebflhr beurlaubt), der Militär-Straf¬ 
anstalt in Möllersdorf, als zam Troppendienste untauglich, zn Lokaldiensten 
geeignet, unter Vormerkung für die Verweudaug bei Reserve-Sanitäts- 
Anstalten im Mobilisirungsfalle; 

der Oberwundarzt: Neubauer Karl, vom 30. Int Bgt., anf sein 
Ansnohen. 

Jlffene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Hmen Dr. A. P. in Stuhlweissenburg. Die angegebene Adresse ist ganz 
richtig! 

„ Dr. K. in Tschernigow (Russland). Das Abonnement für „Med.-Chlr. 
Rondsdiaa“ beträgt 7 fl. pro auno mit Postversendnng. 

„ Dr. K. in Pakosch (Provinz Posen). Der Betrag ist ans bis jetzt 
nicht zogekommen. 

„ Dr. C. P. in Gonohitz; Dr. L. in Amsterdam. Ihrem Wunsche 
wurde entsprochen. 

„ Dr. G. B., pinkt. Arzt in Demis (Salomon, spezielle Therapie); 
Dr. T. in Semlin (Impfstoff); Dr. B., k. k. RA. in Hall (Eulen- 
barg, Real-Encyklopädie): Dr. E. in Kondoros (Impfstoff); .Dr. B. 
Bottrop (Westphalen) (Enlenbnrg, Real-EncyUo|Ädie); Dr. B. 
in Losoncz (Impfetof^; Dr. B. in St. Ludwig (Albert, Chimrgie); 
Dr. T. in Essenbach (Impfstoff); Dr. L. B. in Szczakowa (Enlen¬ 
bnrg, Real-Encyklopädie); Dr. 'W. ln Ujhelj (Impfstoff); Dr. A. B. in 
Bozen (Biohhorst, Pathologie nnd Therapie); Dr. T. in Pozega 
(Impfetoff); Dr. B., k. k, RA. io Vlaseniea ^alenborg, Real- 
Encyklopädie); Dr. F. io Kecsa (Impfstoff); Dr. G. in Travnlk 

' (Both, Vererbong; üffelmann, Jahresbericht über die Fort¬ 
schritte der Hygiene; Brieger, über Ptomaine); Dr. L. in Paizan 
(Impfstoff); H. G., Apothekerin Sieming (Bernatzik & Vogl, 
Arzneimittellehre); Dr. B. in Alba (Impfsto^; Dr. B. G. in Hart- 
manitz (Baranzki, Veterinär-Polizei und Vieh- nnd Fleisohschaa); 
Dr. P. in Pardany (Impfstoff); Dr. M. H. in Oravitza (Arndt, 
Neurasthenie); Dr. F. in Csakova (Impfstoff); Dr. H., k. k. RA. 
in Arad (Basch, Entfettnngsknr); Dr. R. in Dnkla (Impfstoff); 
Dr. L. H., Stadtarzt in Karlstadt (Urbantschltseh, OhrenheU- 
künde; Scheff, Zahnheilkande; Albert, Chimrgie; Friedberg, 
gerichtsärztlichePraxis ; Hofmann, gerichtliche Medizin; Löbker, 
ebirorgische Operationslehre; Schanta, operative Geburtshilfe); 

„ Dr. B. in Takowitz (ImpfstofO; Ur. K, v. H. in Dnna-Szerdabely 
(Linhart, Operationslebre); Or. W, in Nenhänsel (Impfstoff); 
F. H. in Mäbr.-Trttbaa (Hager, Untersnehnngen); Dr. S. in Sit 
Gotthard'(Impfnadel); Dr. W. H. in Wartenberg (Arndt, Nen- 
rastbenie);* Dr. 6. in Daija (Impfetoff); Dr. K. in Hfittenberg 
(Arznei-Taxe); Dr. A. in Alao-Knbin (Impfstoff); Dr. J. K. inCsflz 
(Heitzmann, Atlas); Dr. R. in lilawa (Impfstoff); Dr. A. K. 
in Presebnrg (Bnlenbnrg, Real-Encyklopädie); Dr. P. in Gr.- 
Beeskerek (Impfstoff); J. M. Gemeindearzt in Eisenberg (Baranski, 
Veterinär-Polizei); Dr. 8. in Gologory (Impfstoff); J. M. in Pola- 
darf (Martin, Fraoenkrankheiten); Dr. P. in Bndapeat (Impfstoff); 
Dr. M. in Crajova (Rumänien) (Villaret, Leitfaden für Kranken¬ 
träger); Dr. 6. in Kragnjewatz (Impflaozette). Ihre Zuschriften 
nnd erledigt. 

„ Dr. L. in Temesvar („Rnndschan* bis Ende Jani); Dr. K., k. k. 
OA. in Banjalnka; Dr. E. P., k. k. Stabsarzt in Lembei^ (mH 
3 fl. 60 kr. anf Bücher-Konto); Or. A. Z., Komitats - Phyaikos in 
Pressburg (Ifl. Rest); Dr. 0. T. in .Dsutseb-Landäherg; Dr. A. W., 
k. k. RA. in Brünn; Dr. A. K. in Bann (mit „Bondsohan" bis Ende 
September); Dr. J. H., k. k. Stabsarzt in Baden (mit „Rnndschan"); 
Dr. J. W., Kreisarzt in Agnethelo (bis Ende Juni); Dr. H. P. u 

- Graz (50 kr. Best); Dr. G. Hlnbocep (mit „Rnod^au"); Dr. v. 
K. in Zschl (18 fl. 14 kr. anf Bücher-Konto); Prof. Dr. W. in Czerno- 
witz. Bestätigen auf ansdrfiokliches Verlangen den. Empfang 
des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Preise" and „Wiener 
Klinik". 

Abonnent 5531. Die Bedingungen zur Eh-langung eines von der Kriegsver- 
waltnng kreirten Staatsstipendinms Im Betrage von 500 fl., resp. 
300 fl., sind folgende: 1. Die österreichische oder die ungarische 
Staatsbürgerschaft; 2. ein Alter von höchstens 25 Jahren; 3. der 
Nachweis über die Erfüllung der Stellnngspflicfat; 4- lediger Stand; 
5. tadelloses Vorleben; 6. phy aische Kriegsdieosttanglicbkeit (nach¬ 
gewiesen durch ein von einem aktiven k. k. Stabsarzt ansgestelltes 
stempelfreies Zengniss); 7. die Zeugnisse über die mit Erfolg ab- 
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gelegi60 drei DetarhiRtoriecbea VorprfifoDgen and ein Answeis, dass 
der -ARpirint sie ordeollieber Hörer der Uedixin mindestens 'sechs 
Semester an der betreffenden Fsknltät zagetTacbt, namentlich aber 
die Vorleenngen bber Physik,. Chemie, Anatomie, Physiologie, allge* 
meine Pathologie and Therapie, pathologische Analomie und Pharma¬ 
kologie vbesacbt dDd dnrch zwei Sementer an den anatomischen 
Sezirflhangen theiUenommwt hat; 8. ein rechtskräftiger ^vers, 
womit sich der Aspirant, nnbeschadet der noch zo erfüllenden Wehr¬ 
pflicht, za einer secb^ährigen Präsenzdienatleistaog vom Tage seiner 
Anstellnng als Oberarzt, erentnell aoch zar Rückzahlnng der anf 
ihn verwendeten Staatskosten verpflichtet. Die Bewerber am diese 
Stipendien haben ihre Oesnohe, denen die vorerwähnten Dokumente 
nbd ein günstiges Uatarititszengniss beiznlegen sind, heim Beichs- 
Eriegsministerinm einznreiohen. Jene Aspiranten, welche ein ZeUg- 
niss Ober das mit Erfolg bestandene erste medizinische Biproinm 
beihringen, erhalten den Vorzog. Im Lanfe der Stadien wird eich 
die Heeresverwaltnng von dem Stadienfortgange der Stipendisten 
durch Abhaltang von Eolloqnien aoter loterveoirang des Chefs des 
militärärztlichen Offizierskorps oder eines von ihm bestellten Ver¬ 
treters die Uebeizengong venchaffen. Nach Erlangung des Dokto¬ 
rates der gesammten Eeilknnde, sowie der Ansbildnog im Militär¬ 
epitals- and Trnppendienste, wozu den Militär • Stipendisten nzch 
Vollendong der medizinischen Stadien ein Haximaltermin von 14 
Monaten eingeränmt wi^, werden dieselben sofort als Bernfe-Ober* 
ärzte im k. k. Heere angestellt and erbalten in diesem Falle einen 
Eqnipimngsbeitrag von 120 fl. ö. W. _ ^ 


Med. Dr. Lndiii 

IX., Mazimilianplato 7i hinter der TotivUrche. iss? 

Erledig^ungen, ärztliche Stellen etc. 

Die Stelle eines Distriktsarztes in Kirokbackist neck 

za besetzen, da anf die erste unter dem 28. Jänner 1. J., Z. 789, erfolgte 
Ausechreibnng ein .geeigneter Bewerber sich nicht gemeldet bat. Mit der 
Stella ist eine jährliche ^m.nneration von 300 fl. ans dem Landesfonde 
and eine von den betreffenden .Gemeinden zngesicberte jährliche Anfbesse- 
rang von 304 fl. verbanden. Der Distriktaarzt hat eine Haosapotheke zn 
führen. Bewerber um diese Stelle wollen ihre gehörig belegten Oesnche 
entweder im Wege der Vorgesetzten Behörde oder nnmittelbar au das ge¬ 
fertigte Amt bis längstens Ende Angnst 1. J. einsenden. 

K. k. Bezirkshanptmannschaft Hermagor, am 25. Juli 1885. 

Der k. k. Bezirkshaaptmann. 

Zur Wiederbesetzang der bei der k. k. Landesr^erung 

für Erain in Erledignng gelangten ärztlichen Begiernngskonzipistenstelle 
der X. Rangsklasse, eventuell eiaer Bezirksarztesstelle der gleichen Rangs- 
klapse mit den durch das Gesetz vom 15. April 1873, R.-G.-Bl. N^r. 47, 
systemisirten Gebühren wird hiemit der Koafcnrs mit dem Termine bis znm 
8. Angnst 1885 ansgeschrieben. Bewerber um diese Stelle haben ihre mit den 
Torgeschiebenen Diplomen nnd sonstigen Nachweisen, namentlich jenen über 
die Eenntniss der beiden Landessprachen, nnd wenn sie noch nicht im poli¬ 
tischen Sanitätsdienste stehen, auch mit dem Zeugnisse der nach der Mini- 
sterial-Verordnong vom 25. März 1873, R.-G.-B1. Nr. 37 abgelegten Prüfung 
versehenen Gesncbe innerhalb der anberanrnten Eonknrsfrist an das k. k. 
Laudespräsidinm für Krain zn leiten. 97 

E. k. Lan de s-Präsidinm für Erain. 
Laibach, am 22. Juli 1885. 

Die Stelle eines Fabriksarztes in Licktenwerdenbei 

Engelsberg, Österr. Schlesien, ist im Oktober d. J. zu besetzen. Bewerber 
sollen eine mehrjährige Praxis hinter sich haben und Eenntniss der Homöo¬ 
pathie besitzen. Der Fabriksarzt hat eine Hausapotheke zn führen, die 
Fabriksarbeiter zn behandeln nnd denselben die erforderlichen Medikamente 
beiznstellen, dafür erhält er 700 fl. Jahresgehalt, freies Quartier und Beheizung. 
Kompetenzgesnche mit Zengnissen nnd Angaben über Alter nnd Familienstand 
enthaltend, wollen bis Ende Angnst d. J. beim Arbeiter-Erankenvereine der 
vereinten Flachsspinnerei in L i chten werden eingebracht werden, wo¬ 
selbst die näheren Bestimmungen einzaholen sind. 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weise. 


ANZEIGEN. 


Tä i TI J P.. TZ 1 !• ist Dr. Erlenmeyer’« 

Bester Ersatz tiir Bromkali 

salze - Mischung ent¬ 
hält. Es wild leicht vertragen, ist ohne widerlichen Oeschmack nnd scbAdliche 
Kali-TVirknUg and erzenet keine Bromakne. Allein • Depot b. Apoth. A. ]goU, 
Wien. 


LEIMHEFTPFLASTER, . Tr^T~N 

VESICATOIRE ROSE, A P h I I h IV 
BRUCHVERBAND von /A.. OLOLILIV* 

1439 PARIS, 40 rue des Blanos Manteaux 40, PARIS. 

Probemoster werden den Aerzten gratle o. franoo anf Wonzoh ziigaeandt.| 
Beneral-Oepot fürOesterreloh-UnBsrnbei Herrn Ph.Neuateln, Apoth., I., Piankeng. 6, WIEN 


Zahnarzt 


Univ. med. Dr. Btahy, 

«m. Sekundanurtt, wohnt J«tst 

Xi BTtnnentrasa« 3 (OriükAnhof)« 

Kollesen bedeutenden Rabatt. ii7 



geehrten Herren Collegen mitzotheilen, 
li 1 p I k tUtlg ist. 


Dl'.Ii.Roheim, 

frühpr.Eömmnnal • Be* 
zirkszrzt npd Badearzt, 
böehrt sich, den hodi* 
dass er als . B tz d e • r ■ • ln 
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Dia Römerthermen in Monfaloone 

(tlMreastrand zwiaehea Trleet v. CMra), Xlseabeüha- v.TBieRMp]ieä*Btatien. 

■oliwefeieaime von 38^ O. lOhlo''—äoda—Sohw^M—Jod ai>d Brom). Bider 
(Bzaeln und Wannen) BeblammoinzefaUse von dnuetUober, aaaaerordeatUeher. 
vielerprobter Hrilkraft bei Qloht, BheuDatlaaea, leehlae, Bkrepliela, Kant- 
hraokbeltea, io deu traamatlaaheaBebmern*.iuid8ehwAche*Znefaadea, Wen- 
reaaleB nnd welbUehea deeohleehtekraiokbetten. ' Bel paSsendrn Pillen und 
auf Verlengen des F. T. PaUmteo wird anoh nebstbei die Bektretheraple nnd 
KaaaaAe angewendet. — Aosklififtr ertbeilt die Bade«Birektlea la IfeaXUeeBOb 

Siüsen vom 16. Hai. bin Ende September. 15 

Nerven- und Gemüthskranke 

X414 Anden Anfiialunö in der 

I*rivarUeilÄMStalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in btiersdorf bei Wien. 


1554 


Höllenkurort 


fKaltwaeser, Xnhaiatloa, Molken- nad Tsaabea-Kvaa- 
otalt zalt hydroelektrliieheB Bidern and ssreokmäeidper 
gtarloktawip f. Heilpymaaettk n. Meeeedre im KarlUattuLle. 
bei Oravtosa, ih der hoohromantlsohen von 

mesvä'r in 4Vt, von Bazias in 3V« Stunden enmohbar. 

Beginn der Beleen IS. HaL 
Beginn der Trauben-Kur Anfänge September. 

Das weehselfieberfreieMarilLatbai liegt 8600 Fnss über 
dem Meeresspiegel in einem dichten Nadel w4l«| Ist vollkommen 
stanbftrri nnd windatill, besitzt eine reine bätsamlsehe Left, 
mildes belteresOebiTgsklima mit kanm nennenswdrtben Tem* 
peratarschwankongenaad bat vermöge söliier geographiBoben 
Lage zumeist einen sehr frühen schönen Frühliog nnd elnÄ 
sehr späten .prachtvollen Herbst. Die Anstalt Ist komfort ein- 
gerichtet. Gelegenheit zn Ausflügen ist reichlich. Dem Wob' 
nnngsmaogel. ist durch einen zweiten Nedbaa von Zimmern 
geatenert. — Post- ead Telegrephenetsttn. 

Prelee bla lä. .Jual «ad vom 9ä. Avgwet ermiaelgt. 

HAbere» beim aefsrtlgtea.. . Dr. HöffeRreiob. 


J. Odelga, 


Fabtdkant von Bijtnd&geti, Instramenten, ApiparatBa 
und UteBSilien für Chirar^ie und KrankenpfleiBre 
in Selngnalsh«fcM«* tu, .. 1440 

Fll|»lei 1., V, 

empfiehlt seine Fabrikate zu den solide*«ten 
Freisen lind kotdantesteu Bedinisungem 

Aqua ferri uervina 

(Nervenstärkendes Eisenwasser). 

Phosphorsaares Calciam-Eiseo-Oxydal. Trotz starker Eonzentration sehr 
leicht verdaolich nnd wirksa.m gegen akate and chronische Blntarmntk. 
Anstalt fOr künstliche Mlneralvrässeir aus destillirtem Wasser. 

Wolff ft Calmborg, Berlin S. W. 1551. 

Oenewal-Depdt« llelnfleh JffactiBni, Wien. 

Ptänallrtt ZateraatloBBle phannazentldohe Awetelltaag, Wien 1888 . 

X^prbPQflPrtp genannach d. v. Pröf.beabe gegebenen Vor* 

V Ci ucötaci LC sohrift ln wrlötheten BlediWMaea ea.«CS 

Lenbe-Eosentharsolie 

Rekenvaleszenten etc. 190t 

Nitroglycerintabletteh, . 

bestes Mittel gegen Angina, Asthpia, Ne vab 
J gia,' Kopfschmerz etc. ä 0,0005 and 0,QDL 

Kedlstaal-AMoeeer Kflfltter’a a«f* n. Bathe-dpetkeke, Jena (K. Wahrbpff). 

Oeneraldepdt für Oesterreiob-nDgarn: Apotheker Dr. Fiiedrloh, Wien. Flelaoh.* 
markt l. Oeneraldepöt für die Schweiz: Apotheker O. Flagerlint, Zürieb. 

erzengt alle chirorgischen 'ln* 
strnmente nach neuesten and 
verbesserten KonstrüktioDen. 
— Neaemng an chimrgischen 
InstmmMiten zur antiseptlscheo. Wondbehandlnng. ThQfrlSfll’s pat6ntirt6 
ohlnirg. imtnunente mit aaf galvanoplastlschem Weqe hergestslltei Griffen. 
Vollkommen antiseptisch.— iager aller nedtzlnleeheii Vertaaedetofffl. 
Wies, Alser^nnd, SohwarsspaBleratr. 6. Filiale: I.» Anxostlaerstr. 12. 

.AosAhrliche Preis-Konrante'anf^ Verlangen gintis. 1404 
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DU nWUnar Mtdlttnliehe Praue" «neheint J«deD Soxmtai; 
1 bU 8 Bo{c«D GroU'Qout'Format aterk. Uieaa »ine Beib« 
»oMerordaatliober BeUacea. Ala roMliBkaaite Beilagg, aber 
sntlolcb aaob aelbatat&adlg, eraoh^t die .Wlener^uiaik* 
aUaionatliob ein Heft im darcbaebnittliobea ümfkaga Toa I 
Bocea Lexikoa'Format. » Aboanementa* aad laeertioaa* 
aaftrln alad aa die Admlalatxatlea dw »MedlaiBlaebea 
fFwai** ia Wlaa» L, ■aTtaBlUaaatraaae Nr. 4t an richten. 
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Wiener 


Abonnementapreiae: .UedU. Prease“ and .Wiener KUBik*t 
Iniaod: J&hrL lo fl., baibJabrL & fl., Tiertellihrl. s fl. 60 kr. 
Analand: Jftbrl. S4 Hrk., balbjihri. inHrk.,vierteilährL eMk. 
.Wr. Kitnik“ aeparat: InlandJibrL: 4A.: Anabuid 8 HA. — 
inaerate werden in der aWr.Uea. Preaae* ]^M^tlgen.lBd« 
.Wr.HUnik“ pro Raum efner dnrchlantoBdeaKonpareUleiaiie 
Bkltnnkr.s: 60 Pf. bereebinet. Man abonnlrt Im Analaadebel 
allen Postämtern und Bncbhindlera, im Inlande dnrob Bia* 
aendnaedea Betrages perPoatanweisnngan dieAdmlalatratlen 
dar «VTlener Media. PrasMi** ia Wien« 1.« MÜlasUlaasträaae A 


medizinische Presse 


Organ für praktische Aerzte. 
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Chef-Redacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


INHALT: OrigtDallen und klinische TorlesDo^en. Ueber Irradiationsznst&nde im Qebime. Yon Hofrath Prof. Dr. Meynert in Wien. (Forteetxnng.) 

— Ophthalmologisehe Hittheilnagea. Ans der zweiten ÜDiveraitäts-Augenklinik in Wien. Yon Prof, suppl. Dr. A. v. Reuss. (Fortsetzung.) — 
Zur Aetiologie und Kasuistik des Diabetes mellitus. Yon Dr. Emerich Hertzka in Karlsbad. (Fortsetzung.) — Yerhandlungen ftrztltcher 
Gesellschaften nnd Vereine. Prager medizinisches Doktoren-Kollegium. (OriginaLBericht der „Wiener Mediz. Presse“.) Prof. Dr. Yiktor 
JanoTsky (Prag): Deber neuere Behandlungsmethoden der Hautkrankheiten. — Kritische Besprechungen und iiterarlsehe Anzeigen. Die 
Ursachen nnd die Verhindernng der Blindheit. Gekrönte Preisscbrift von Dr. Ernst Fuchs, Professor der Augeaheilkande au der Ünirereltat 
Lüttich. Herausgegeben durch die Society for the prevention of blinduess in London. — Ueber Acetonnrie and Diaceturie. Yon Dr. Rudolf 
y. Jaksch, Privatdozent und Assistent an der I. medizinischen Klinik in Wien. — Charitd-Annaleu. Herausgegeben von der Direktion des 
königl. Cbarit^-Krankenbanses in Berlin. Redigirt von dem ärztlichen Direktor Dr. Meblbausen, Generalarzt erster Klasse k la suite des 
Sanitätskorps und geheimer Ober-Dledizinalrath. — Nene Arzneimittel und Heilmethoden. Ueber die verschiedenen Cocain-Präparate und 
deren Wirkung. — Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschlcbte und Korrespondenz. Ex urbe et orbe. (Besetzungsfragen. — Freigebung der 
ärztlicbeo Praxis in Deutschland nnd deren Folgen. — Deutsche Gesundbeits-Kompagoie.) — Die Chirurgen in Paris und London. Reise-Eindrücke 
TOD Dr. Wilhelm Yragassy. (Fortsetzung.) — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber Irradiationszustände im Gehirne. 

Von Hofrath Prof. Dr. Meynert in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

Es gibt bekanntlich auch Fälle von Chorea mit tödt- 
licbem Ausgang. Cerade in diesen Fällen sind grössere, etwa 
emboliscbe Herde ira Vorderhirnganglion nicht gefunden 
worden, und es ist auch nicht abzusehen, wie die Läsion dieses 
Organes den tödtlichen Ausgang herbeiführen sollte. 

Hier ist die Chorea offenbar nur das auffallendste 
Krankheitss 3 Tnptom, nach welchem die Namengebung für 
den Krankheitsfall hascht, und müssen in den Fällen, v/o 
eine andere Todesursache nicht aufgefunden wird, jeden¬ 
falls Veränderungen in grauen Substanzen von lebenswich¬ 
tiger Funktion gleichzeitig vorhanden sein. Delirien, Tempe¬ 
raturveränderungen zeigen hier öfter schon Komplikationen 
an. In einem Falle fand Prof. Kündrat bei der Sektion 
einen septischen Prozess am Ellenbogengelenk. 

Zweifellos könnten bei vorhandener angeborener Reiz¬ 
barkeit auch Veränderungen des Blutes das unmittelbare 
Reizmoment bilden, sowie in einem Falle, den Kirchhoff 
veröffentlichte, Gallenretention im Blute als Erregungsmoment 
für choreatische Erscheinungen sich darstellte. Wie wenig 
bei reiner Chorea die Annahme berechtigt ist, ein reflek¬ 
torisches Organ, wie das Rückenmark, für den Herd der 
Chorea zu halten, beweisen die Fälle von Athetose, bei 
welchen nur der Chorea irgend ähnliche Bewegungen an den 
oberen und unteren Extremitäten wahrgenommen werden, 
somit die Störungen ganz in das Gebiet der Rückenmarks¬ 
wurzeln fielen. Aber gerade in diesen Fällen haben die nicht 
wenigen anatomischen Befunde, welche man der Athetose 
glaubte zu Grunde legen zu können, niemals einen patho¬ 
logischen Rückenmarksbefund erschlossen. 

’) Siehe Nr. 31. 


I Ich will hier bezüglich der Athetoaen bemerken, dass 

1 s’e auf meiner Klinik, wie Dr. Holländer ausführlicher be- 
pohi'eibt, unter Bedingungen auftT^l^n, weicht? nicht, wie bei 
Chorea, einen Reizzustand des Cortex involvirten, nämlich mit 
dem Befunde von Pachymeningitis und dass dem entsprechend 
bei den athetotiachen Bewegungen eine Herabsetzung der 
Reflexe nicht beobachtet wurde. Bernhard beobachtete einen 
Fall von Athetose mit Aphasie und Hemiopie , der wahr¬ 
scheinlich auch wegen kortikalen Auafallserscheinungen 
einen mit den eben angeführten Fällen verwandteren Mecha¬ 
nismus zu haben scheint. Von den sonstigen anatomischen 
Befunden nach Athetose hängen die Brückenbefunde, wie 
Bernhard und Greif einen veröffentlicht, am wahrschein¬ 
lichsten mit diesem Symptome zusammen, weil, wie ich oben 
bemerkte, hier die PjTamydenbahn zu Irradiationseracheinungen 
bei ihrem Durchgang durch graue Substanz geeignet er¬ 
scheint. Greif beschreibt auch einen Befund von Erweichung 
von Hirnschenkeltheilen, die sich nahe dem Sehhügel befinden. 
Im Hirnschenkel kommen allerdings Einstreuungen grauer 
Substanz vor, und es wäre nicht ausgeschlossen, dass hier 
gleichfalls die kortikale Leitung mit Irradiationaphänomenen 
sieh verbindet. Die Sebbügelbefunde, welche die Literatur 
anführt, hängen aber nach dem heutigen Standpunkt unserer 
Kenntniss gewiss nicht mit denselben Elrscheinungen zusammen, 
welche dem Vorderhirnganglion oder den zentrifugalen 
Rindenbahnen in der vordem Brückenabtheilung zugeschrieben 
werden können, da der Thalamus mit der sogenannten Will- 
kürbewegnng absolut nichts zu thun hat. 

Als eine Irradiationserscheinung des Vorderhirns, näm¬ 
lich des Cortex, hat Unveruicht in neuester Zeit den epi¬ 
leptischen Anfall dargestellt. Dass Reizung der Rinde die 
epileptischen Anfälle einleitet, ist der Pathologie schon früher 
bekannt gewesen, insbesondere durch die Wichtigkeit epi¬ 
leptischer Anfälle in Lebensaltern, wo die epileptischen Ver¬ 
änderungen im Gehirn nicht mehr spontan wirk.sam werden, 
z. B. bei den Hirntumoren an der Rindenoberfläche des 
Gehirns. 
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Dass ^ileptische Anfälle nicht im ersten Auftreten 
allgemeine Zueknngen Hervorrufen, sondern in gewisser 
Bemenfolge die Kuskulatur ergreifen, hat Albbbtoni dar* 
gesteht und ich selber habe wiederholt bei epileptischen 
Anföllen den Eindruck gehabt, als begänne der Anfall zu* 
erst mit einem &ampf von Augenmuskeln, dem einseitige 
Verziehung des Gesichtes folge und darauf ein Hinüber¬ 
werfen einer oberen Extremität über den Rumpf; Ich be* 
kenne dabei, dass sich diese Beobachtungen bei günstiger 
Gelegenheit noch hätten detailliren und vertiefen lassen. Doch 
sprach schon Webnickb die Anschauung aus, dass die Reihen- 
&lge, in welcher die Muskulatur ergriffen wird, der anato¬ 
mischen Anordnung der Rindenzentren entspreche. Experi¬ 
mentell • hatten Fbisch und Hirzio durch Rindenreizung 
mittelst stärkerer elektrischer Ströme, als die sind, welche 
einzelne Bewegungen der entgegengesetzten Körperhälfte vom 
Cortex her auslösen, epileptische Anfälle heryorgerufen. 
Diese Experimente bat nun Unvebbicbt mit ausgezeichneter 
Umsicht aufgenommen und weiter gebildet und eine Experi- 
meutalstudie von hohem Werthe am Hund^irn durchgeführt. 
(Arch. f. Psych. u. Nervenkrht., Berlin 1884.) 

Aus den Resultaten. trat ihm nun das Gesetz hervor, 
„dass immer nur solche Muskelgruppen bei Reizung der 
Rinde hintereinander in Krämpfe verfi^en, dermi Zentren in 
der Rinde nebeneinander liegen.“ ln einem konkreten Bei- 
^iel schildert er, dass, wenn er einen Krampfanfall vom 
Schliessmuskei des Auges aus seinen Ausgang nehmen liess, 
alsdann die übrigen Aeste des Facialis vom Kran^fe be¬ 
fallen werden, dann das Ohr, der Unterkiefer, die Zurück¬ 
zieher der Zunge, dann deren Eigenmuskulatur, danach „in 
zentrifugaler Richtung“ die Muskeln des Halses, des Schulter¬ 
blattes, des Oberarms, des Vorderarms und der Hand, worauf 
dann erst die Krämpfe der unteren Extremität folgen. Hier 
tritt also die Irraaiation gleichsam in einer graphischen 
Entwicklung ums vor Augen, indem wir sie, von einem paoijo- 
rischen Rindenzentrum ausgehend, auf ein benachbartes und 
von diesem auf ein anderes benachbartes Zentrum hinlaufen 
sehen, Die epileptischen Krämpfe, zuerst halbseitig, treten, 
nachdem sie in solchem Turnus abgelaufen sind, auf die 
andere Seite über, und zw^ von einem Zentrum beginnend, 
welches zuletzt auf der gereizten Hirnhälfte durch die Irra¬ 
diation erreicht wurde. In dem oben angegebenen Bei¬ 
spiel erscheinen die Krämpfe demnach (im Körper) aufstei¬ 
gend, an der oberen Extremität beginnend, im Facialis- 
gebiet endigend. Das Vorhandensein jedes Rindenzentrums 
soll zur Betheiligung der ihm zugehörigen Muskulatur am 
Anfall nothwendig sein, denn das Ausschneiden eines Zentrums 
habe zur Folge, dass die von ihm abhängigen Krampfaffekte 
ausbleiben. 

Diese Lehre unterscheidet sich sehr einschneidend von 
den früheren Anschauungen über epileptische Anfälle, die von 
Rindenreizen ausgehen. Man durfte sich nämlich vorstellen, 
der epileptische Anfall werde allerdings durch Rindenreizung 
.eingeleitet, sein weiterer Ablauf aber vollzöge sich in einem sub¬ 
kortikalen Zentrum, wofür Kussmaul die Oblongata, Nothnaobl 
die angrenzenden Gebiete im unteren Theil der Brücke und im 
oberen der Oblongata (Krampfzentrum) in Anspruch nahm. 
Ich huldige der Anschauung, dass Ausfallserscheinungen 
der Rinde parallel gehen einer höheren Erregbarkeit sub¬ 
kortikaler Zentren und habe diese Anschauung mit dem 
SehJagwort der lokalisirten reizbaren Schwäche 
bezeichnet. Das Zeugniss für die Erregbarkeit der Rinde 
ist das Bewusstsein, die epileptische Bewusstlosigkeit jeden¬ 
falls eine schwere AusfaUserscheinung der Rinde. Es ist 
schwer, sich vorzustellen, dass die Rinde während ihrer 
tiefen Ausfallserscheinuugen zugleich in den motorischen 
Gebieten die intensivste Thatigkeit entwickle. Im Gegen¬ 
satz zu dem Motor der Reflexbewegungen, den sensiblen 
Nerven, sehen wir als das Inoitament für die kortikalen Bewe¬ 
gungen Erinnerungsbilder an, Reste von Reizen, welche als 


Innervationsgefuhl in die Hirnrinde eingegangeh sind, wie 
andere Sinnesanschauungen. Wenn nun das Vorhandensein, 
von Erinnerungsbildern in der epileptischen Bewusstlosig¬ 
keit aufgehoben ist, so ist es schwer zu begreifen, dass 
gerade die Erinnerungsbilder der Xnnervationsgeföhle in 
einer stürmischen Mächtigkeit you Erregung sich befinden 
sollen. Allerdings geht die Bewusstlosigkeit in der Hirn¬ 
rinde mit Reizung einer Muskulatur, nämlich der Arterien¬ 
ringe, einher. Das Spiel der Erinnerungsbilder, das Wachen 
im Gehirn steht aber zu der Arterieninnervation in einem 
Gegensatz, den ich schon an anderen Orten dargestellt habe. 
Das Wachsein der Erinnerungsbilder und die vom Cortex 
eingeleiteten bewussten Bewegungen schaffen eine funktionelle 
Hyperämie, welche einer Hemmung der Kontraktion der 
Arterienringe gleichkommt. Fällt nun durch Bewusstlosigkeit 
diese Hemmung weg , so erreicht die Arterienkontraktion 
eine ungehemmtere Höhe, welche mit der zur Funktionshyper¬ 
ämie erforderlichen Blutfälle nicht vereinbar ist. 

Ich habe daher schon, wie Oswanneow gelegentlich seiner 
Experimente über das Gefösszentrum bemerkt hat, wegen 
bestimmter Bewusstseinsvorgänge, die in den Affekten sich 
in auffallende Beziehung zur Gefässinnervatiou setzen, den 
Cortex selber als ein Zentrum der Gefässverengeruug auf¬ 
gefasst , welche Meinung auch auf Experimente Anderer 
gestützt war. Die Hemmung der kortikalen Kraft zur 
Arterienverengernng während der Funktion des Cortex stellte 
ich mir analog der GoLTz'schen Auffassung vor, dass Funk¬ 
tionen, Reflexe der konfluenten grauen Masse gehemmt werden, 
wenn diese gerade andere Funktionen, die ihr innewohnen,, 
vollzieht. So würde die kortikale Leistung der Arterienver¬ 
engerung gehemmt, so lange in der Rinde Associationsvor¬ 
gänge einschliesslich der Einleitung bewusster Bewegungen 
ablaufen. Ferner glaubt man ja ein Kennzeichen für Bewe¬ 
gungen, welche die Hirnrinde vermittelt^ in einer koordinirten 
Bewegungsanordnung zu finden, zu welcher nach Exneb 
möglicher Weise die Bahnen in der Rinde selbst verlaufen 
können, während epileptische Anfälle durch Fehlen jedes 
koordinirten Bewegungscharakters gekennzeichnet sind. 

(Fortaetznng folgt.) 


Ophthalmologische Mittheiluagea. 

Aus der zweiten UiiiTersltäts - Angeiiktliiik 

in Wien. 

Yon Pro! BuppL Dr. A. v, Beus. 

(Fortsetxang. *) 

Die zweite der Operationen an der Bindehaut betraf 
einen Fall von Cystenbildung. 

Der Messerschmied KarlR., 34 Jahre alt, hatte sich im 
Jahre 1879 mit einem Küchenmesser an seinemlinken Auge ver¬ 
letzt, dessen Sehvermögen von Kindheit an auf Lichtempflndung 
reduzirt war. Im Unterlide befand sich vom unteren 
Thränenpunkt nach aussen unten ziehend die Narbe einer 
Wunde, die theilweise die ganze Liddicke durchsetzt hatte; 
der Bulbus war um ein Drittel verkleinert; die Cornea 
sehr klein, trüb und von Gefassen durchsetzt. Am unteren 
Rande derselben sass eine mehr als haselnussgiosse, halb¬ 
kugelige durchscheinende Geschwulst, die der Sclera unbe¬ 
weglich aufsass und von blasserConjunctiva überzogen war; 
am oberen Rande der Geschwulst verlief in der Cornea eine 
tief eingezogene horizontale Narbe; die vordere Kammer 
sehr tie^ weitere Details nicht zu sehen. 

Die vordere Wand der Cyste wurde abgetragen, wobei 
sich die Kammer aufhob; nach 8 Tagen wurde der Kranke 
mit einer seichten Einkerbung an Stelle der Cyste entlassen. 
Wir hatten es also hier mit einer cystoiden Vernarbung in 
exzessivem Grade zu thun. 


•) Sieh« Nt. 28, 24, 25, 28, 29, 30 tmd 31. 
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Die zwei anderen, eingangs erwähnten Operationen an 
der Conjunctiva waren Abtrarangen vor Pterygien, die ans 
äuSseren Grrönden nicht ambulatorisch gemacht wurden; sie 
bedürfen keirier weiteren Erwähnung, 

Dagegen will ich zwei andere Palle aufPuhren, die ich 
im Verzeichnisse der Operationen nicht aufgenommen habe, 
weil ich nach dem ersten Schnitte von jedem weiteren Ein¬ 
griffe absehen musste. 

Der 25jährige Mathias Tr. war in seinem dritten 
Lebensjahre mit dem rechten Auge auf einen im Boden fest¬ 
steckenden Stock aufgefallen, wonach sich das Auge bleibend 
nach einwärts gedreht habe; in der Wunde sei 2 Jahre lang 
ein Holzsplitter gesteckt, der, als der Kranke fünf Jahre alt 
war, entfernt worden sei. Sein linkes Auge ist vollkommen ge¬ 
sund. Die rechte Lidspalte wird nur etwa 3 Mm. geöffnet, der 
etwas tiefer liegende Bulbus ist so nach innen gedreht, dass 
beim Blicke geradeaus im inneren Winkel an der Steile der 
nicht sichtbaren Karunkel weniger als der äussere obere Qua¬ 
drant der Cornea blossliegt; die Cornea sieht dabei nach innen 
und etwas nach unten. Die Lidränder sind daselbst stark 
in die Tiefe gezogen; nahe dem oberen Thränenpunkte stehen 
einige Cilien gegen die Cornea, der'Bulbus ist vollständig nach 
innen üzirt und nur in sehr beschränktem Grade beweglich. 
Beim Blicke nach oben erscheint etwa der ganze äussere i 
obere Hornhautquadrant in der Lidspalte; beim Blicke nach ! 
recht? dreht sich die Cornea stärker nach innen unten, beim j 
Blicke nach unten geschieht ungefähr dasselbe. Auch passiv 
hat der Bulbus keine stärkere Beweglichkeit. 

Der Pall ist nicht ohne Analogie mit dem von 
V. Bbckbe im XII. Bande des Archivs für Ophthalmologie 
(2, p. 289) veröffentlichten. 

Obwohl ich dieselben Bedenken bezüglich des Aus¬ 
ganges einer glücklichen Operation hatte, welche dort aus¬ 
gesprochen sind, wollte ich eine solche trotzdem nicht 
unversucht lassen. Aber schon bei dem ersten Schnitte in 
die Adhäsionen an die innere Orbitalwand kam Glaskörper, 
so dass jeder weitere Eingriff unterbleiben musste. Der 
Patient wurde nach einigen Tagen in unverändertem Zu¬ 
stande entlassen. 

ln dem zweiten Falle, einem 39jährigen Hausknechte, 
handelte es sich um ein Symblepharon. Es waren beide 
Lider des linken Auges unter einander und mit dem Bulbus 
an der inneren Hälfte durch eine breite Närbenmasae ver¬ 
bunden. Diese Masse bedeckt die Cornea so weit, dass nur 
der äussere untere Quadrant zu sehen ist; er ist bis auf 
einen kleinen Randtheil dicht weiss; Iris scheint hindurch. 
Die Masse hält die Lidspalte in der Breite von 3 Mm. offen. 
Ungefähr in der Gegend der Thränenpunkte befindet sich in 
einer nach unten offenen Hautfalte die punktförmige Oeffnung 
eines nach innen gerichteten fistelartigen Kanales , der mit 
eine'r dünnen Sonde 1*5 Cm. tief sondirt werden kann; 
dann scheint er blind zu endigen. Von der anderen Seite 
gelangt man im oberen Fornix H Cm. weit nach innen ; im 
unteren ist ein Vordringen nicht möglich. 

Obwohl eine Operation wenig Aussicht bot, wollte ich 
sie doch in der Weise vornehmen, dass ich, in den Kanal, der- 
von innen nach aussen zog, eingehend, mit einem spitzen tu* 
St^meate bis in den oberen Fornix vqrzndringen suchte; 
durch diesen Weg sollte ein Faden durchge^hrt und die 
langsame Abschnürung des Oberlides vom Bulbus vorge- 
nemmen werden. Diese Absicht erwies sich aber als v^- 
kommen unausführbar. Als ich nuu von der Lidspalte aus 
mit dem Lanzenmesser die Verwachsungen mit der Cornea 
trennen wollte, kam sogleich Glaskörper zum Vorschein, so 
dass ich auch hier auf eine Fortsetzung der Operation ver¬ 
zichten musste. 

Ich dachte hei meinem Vorhaben eines Falles, den ioh 
im Jahre 1868 oder 1869 auf der Aju/r’schen Klinä gesehen 
und den ich, obwohl die Details desselben wir aus dem Ge¬ 
dächtnisse geschwunden sind, knrz mittheilen will. 


Einem etwa 20jährigen Banermadchen war, so erzählte 
sie, während sie beim offenen Fenster schlief, eine ätzende 
Flüssigkeit, „SchwefeJgeist“, in’s Gesicht gegossen worden. 
Auf die Klinik kam sie mit einer akuten Bindehautblennorhoe. 
Am linken Auge nun war nach Ablauf derselben folgender 
Befund, an dem während ihres Spitalaufenthaltes sich 
nichts Wesentliches geändert hatte. Die unterste Partie der 
Cornea, etwa Vs i war rein und man sah die nach vorne gezogene 
Iris. Der grösste Theil der Cornea diente einem grob¬ 
gefaserten Narbengewebe zur Insertion, das zum Oberlide 
zog und, wie man nach Umstülpung desselben sehen konnte, 
am konvexen Tarsalrande sicn implantirte. Hinter dem 
Narbenstra^e konnte man gut mit einer Sonde hemm* 
gelangen. Ea war also eine Verwachsung von Conjnnctiva 
und Iris vorhanden, und diese gelang es durch einen Faden 
nach und nach abzuschnüren, so dass die Cornea &ei wurde. 
Zuletzt brachte eine Iridektomie leidliches Sehvermögen. 

4. Operationen an den Augenmuskeln. 

Wie ich schon erwähnte., wurden die Kückla^erungen 
der Augenmuskeln bei Schielenden stets ambulatonsoh vor¬ 
genommen. Stets kam der von v. Ablt geübte Modus in 
Anwendung, den Muskel mit einer Hakenpinzette hervorzu- 
holen und auf die eine Branche den nacn der Fläche ge¬ 
krümmten Scheere aufzuladen, den Schieihaken aber erst 
später zu gebrauchen, um etwa stehengebliebene Sehuen- 
fasern zu durchtrennen. Energisches Cocainisiren erleichtert 
Jie Operation ungemein, sie ist manchmal vollkommen 
schmerzlos, meist ist der Schmerz, der beim Vorziehen des 
Muskels entsteht, wohl vorhanden, aber ohne Belang. Nach 
der Operation staube ich Jodoform ein und verbinde das 
operirte Auge durch 3 Tage. 

Wegen Mnskelvorlagerung bei Strabismus divergens 
befanden sich zwei junge Männer auf der Klinik (einer davon 
schon im Sommersemester). 

Bei dem einen Kranken wurde die Fadenoperation aus* 
geführt, bei dem zweiten wurde, nachdem die früher vor- 
genommene Durchschneidung der Sehnen der Mm. r. ext. 
nicht genügte, die Vornähung an beiden Augen gemacht. 

Ich brächte bei ihm die von Ad. Webbb empfohlene 
Fadenführung^ Anwendung, muss aber gestehen, dass 
ioh es künftig vorziehen werde, zwar die Fäden, um jeden 
Kontakt mit der Cornea zu vermeiden, subkonjunktival zu 
führen, aber ihre Enden nicht durch eine gemeinsame 
Schlinge in der Mitte der Muskelsebne zu fuhren, sondern 
zwei geixennte Fäden durch die beiden Sehnenwinkel, wie 
ich es auch in dem ersten Falle gethan. Das Zusammen- 
ziehen erwies sich mir bei der WsBSB’schen Fadenführung 
als ein komplizirter, mt unliebsamen Bulbusrotationen ver¬ 
knüpfter Vorgang. Der Erfolg war übrigens in beiden 
Fällen der gewünschte. 

. (Fortsoteong folgt.) 


Zur Aetiologie und Kasuistik des Diabetes 

mellitus. 

Von Br. Bmerich Bortska in Karlsbad. 

(Fortsetaraag. *). 

Unter 102, bis zum Schlüsse der vorjährigen Saison 
von mir beobachteten Fällen sind blos zwei, welche nach 
einer akuten Kranklieit und vielleicht noch einer — und nur 
zwei, die nach Wechselfieber — und ich habe aus den Smnpf- 
gegenden Ungarns viele Kranke zur Behandlung — ent¬ 
standen sind. Ein weiterer Fall kann wohl nicht hieher 
gezählt werden, da bei diesem zwischen dCr Intermittens 


*9 Arlt, Operatioaaielix«, io Sraeft • Saoaisc h Hudbnok d. gM. 
AogenbeUk. m. p. 415. 

*) Siehe Nr. 27, 29 and 31. 
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nnd dem Auftreten des Diabetes 51 Jahre verstrichen waren. 
Die Fälle sind die folgenden: 

Vm. Witwe S. aus Grosswardein, 62 Jahre alt. Die 
Familie nach den Mittheilungen des Kollegen Dr. Bbekovits, 
ist gesund. Die kleine schwächliche Frau befindet sich in 
einem Zustande, der beinahe an Stumpfsinnigkeit grenzt, so 
dass ihre Angaben nicht verwerthbar erscheinen. Eine 
Tochter, 40 Jahre alt, verheiratet, hochgradig hysterisch. 
Patientin hatte im April eine Darmentzündung überstanden, 
seither ist sie bedeutend abgemagert; urinirt auffallend wenig, 
auch keine Polydipsie; obwohl alle sonstigen Erscheinungen 
fehlen, untersuchte Kollege Bbbkovits doch den Harn und 
ergab die Urinuntersuchung 1*028 spezifisches Gewicht mit 
2*5 Prozent S.; die Pat. erholte sich in Karlsbad auffallend 
und hat im Laufe des Winters bedeutend zugenommen. 

IX. S. A., Kaufmann aus Budapest, 64 Jahre alt, war 
schon zweimal in Karlsbad gewesen. Vor 15 Jahren eines 
Magenübels wegen, vor 5 Jahren wegen Verklebtaein der 
Harnröhre. Beide Male mit sehr gutem Erfolge. Vor vier 
Jahren überstand er eine schwere Pleuropneumonie. Seit 
dieser Zeit nervös und schlaflos. Auch Polyurie. Die Unter* 
suchung ergab massigen Zuckergehalt bei auffallend nied¬ 
rigem spezifischem Gewichte. Raucht viel, daher stets ver¬ 
schleimt. Bromnatrium, in letzterer Zeit Para 1 de hyd, 
thaten ihm sehr gute Dienste gegen die Schlaflosig¬ 
keit. Der Zuckergehalt schwand ganz, fühlt sich sehr wohl 
nach dem Kurgebrauche, auch der Schlaf ist etwas besser. 
Patient hatte nie vorher Furunkeln. Im Winter trat heuer 
(1884) einer im Nacken auf und brauchte 4 Wochen zu 
seiner Ausheilung. Ein Beweis, dass die Furunkelbildung 1 
nicht immer vor dem Ausbruche der Krankheit auftritt. j 

Nach meinem Dafürhalten unterliegt es keinem Zweifel, 
dass Gbibsin<}eb’ 8 Beobachtung die entschieden richtige ist. 
Er sagt in seinen Studien (S. 359): »dass der Karbunkel 
durch den Zuckergehalt des Blutes oder, um es allgemein 
zu sagen, durch die diabetische Säftemischung, 
nicht umgekehrt der Zucker-Urin durch den Karbunkel ver¬ 
ursacht werde“ und nachträglich (S. 413) führt er einen 
weiteren Fall dafür an, dass, als das Blut zuckerreicher 
geworden, Panaritien und ein Furunkel am Hals auftraten, 
und führt diesen Umstand als merkwürdig für die Patho- 
genie der eiternden Entzündungen, zu denen die Diabetiker 
so geneigt sind, an. Einer seiner Kranken, ein Zuckersieder, 
hatte nie zuvor Furunkel oder dergleichen gehabt. Er genoss 
zum Behufe eines Experimentes Pfund Rohrzucker, 

7 Tage später 205 Gramm und 5 Tage darauf wieder 
205 Gramm Traubenzucker; eine Woche hernach bildete sich 
zum ersten Male ein ziemlich grosser Furunkel an der Stirne 1 
Auch meine Beobachtungen in Bezug auf die diabetischen 
Dermatosen machen die diabetische Säftemischung für diese 
verantwortlich ; der beste Beweis für die Richtigkeit meiner 
Ansicht ist das Zurückgehen, das Besserwerden, respektive 
die Heilung, dieser Dermatosen bei antidiabetischer Diät und 
dem Gebrauche von Karlsbader Wasser. Doch mögen noch 
lokale Ursachen mit beitragen zur Entstehung solcher Affek¬ 
tionen, z. B. die Zersetzung des Harnes und deren Produkte 
(Ammoniakate) bei den Affektioneh an den Genitalien. Be¬ 
sonders bei fettleibigen oder schwitzenden Diabetikern finden 
wir die intensivsten und ausgebreitetsten Formen, vom 
schönsten j,Ecz6me glycosurique*' (wie es die Franzosen 
nennen) angefangen bis zur intensivsten Entzündung, selbst 
Gangrän. — Ich kann mich nicht der Ansicht anschliessen, 
als wenn der Karbunkel das Primäre wäre und, auf das 
Zentralnervensystem rückwirkend, den Diabetes hervorrufe. 
Der Diabetes blieb eben unerkannt oder es waren überhaupt 
keine Erscheinungen (das sogenannte zweite oder aktive 
Stadium) au^etreten, welche eine Harnuntersuchung hätten 
nöthig erscheinen lassen. Wir kennen ja die latenten An¬ 
fangsstadien des Diabetes noch zu wenig und man kann 
im Allgemeinen behaupten, dass der Diabetes stets längere 


Zeit s(dion besteht, ehe solche Erscheinungen auftreten, 
weiche die Erkrankung erkennen lassen (S. Fall XXll). 
Bedenkt man andererseits, dass das Blut einen ge¬ 
wissen Zuckergehalt erreicht haben muss, um 
denselben in den Urin übertreten lassen zu 
können, so könnte es leicht geschehen, dass die Urinunter¬ 
suchung negativ ausfalien wird, trotzdem im Blute schon 
Zucker in massig abnormer Menge zirkulirt. Dieser geringe 
Zuckergehalt jedoch mag schon hinreichen, irritirend auf die 
Haut zu wirken und Pruritus, sowie auch Furunkulose her- 
vorzurufen. Es ist also die diabetische Blutmischung dafür 
verantwortlich zu machen. Auch Kaposi gibt in einer sehr 
interessanten Arbeit^) dieser Ansicht Ausdruck. 

X. Fräulein G. K. aus Mainz, 41 Jahre alt, erkältete 
sich angeblich vor 3 Jahren im Laden und hatte in der 
Nacht einen heftigen Koiikanfali (Neuralgia des Plexus 
solaris?); hierauf rapide Abmagerung (von 112 auf 72 Kilo) 
Vater litt an Gicht, die Mutter starb an Herzschlag. Sechs 
Geschwister leben, alle gesund. Beim Gebraucne von 
Chinin und Codein schwand der Zuckergehalt von 5 Pro¬ 
zent auf Spuren. Zähne gut erhalten. Leber massig ver- 
grössert. Patientin verliess Karlsbad vollständig zuckerfrei, 
1*015 spezifisches Gewicht. Nach den Berichten befindet sich 
Patientin sehr wohl; der Harn soll zuckerfrei sein. Seit 
1881 war Patientin nicht mehr in Karlsbad. 

XI. L. C., Gutsbesitzer, Budapest, 60 Jahre alt^ An¬ 
gehörige, Kinder gesund. Der Verlust seiner Frau, Familien¬ 
zwistigkeiten machten ihn in den letzten zwei Jahren sehr 
nervös. Patient klagt jetzt über Polyurie; Hämorrhoidarier; 
vor 25 Jahren litt er an Malaria, seitdem Leber- und Milz- 
vergrösserung. War deshalb schon menrmals in Karlsbad. 
Leidet seit Jahren auch an Hautjucken im Winter und an 
einem Schmerz um den Nabel herum. Viel Aufstossen. 
Haut leicht welk. Potenz erhalten, Zähne gut. Appetit 
eher schlecht; kein DurstgefühL. Magen gasig aufgetrieben. 
Die Urinuntersuchung ergibt: 300J cc. 1025 spezifisches 
Gewicht; 0*2 Prozent; bei massiger Diät schwand jede Zucker¬ 
spar, die Urinmenge sank auf das Normale (1500 cc.) 
Das spezifische Gewicht blieb noch hoch 1*026. Stets waren 
auch viele Phosphate nachweisbar. Gegen den Pruritus nelh 
ich den Gebrauch von Karlsbader Schlossbrunn. Wie 
ich hörte, mit ausgezeichnetem Erfolge. Es sistirte darnach 
gleich. 

XII. S. E. H. aus Habana (Cuba) hatte in Habana 
Öfter Fieber; Leber und Milz vergrössert. 1*027, deutliche 
Spur, die bald spurlos verschwand. 

Während Pboöst, Gribsinqee, Sbböbn, Cantani und 
Vebnbüil entschieden der Ansicht sind, dass „Malaria“ häufig 
Glykosurie — Glycosurie palustre *) — nach sich ziehe, be¬ 
streiten Andere, wie Colin, Rot de Mebicoubt die Häufigkeit 
des paludistischen Diabetes. GSerade bei larvirter lutermittens 
und den ihr zugeschriebenen Innervationsstörungen laufen 
eine Menge diagnostischer Inthümer, selbst von guten Be¬ 
obachtern, einher. Nach Vebnbüil kommen sie bei robusten 
oder gichtischen Individuen am häufigsten und da in benigner 
Form vor. Es wird auch hier unbedingt, wie dies Schottblius 
für die Tuberkulose so schön auseinandersetzt ^), eine schon 
vorhandene — ererbte, angeborene oder erworbene — Dispo¬ 
sition zur Erklärung dieser Diabetesfälle angenommen werdeu 
müssen. Anders verhält es sich mit der Gicht; dass dem 
Diabetes fortgesetzte, reichliche hamsaure Ausscheidungen 
im Harn zuweilen lange Zeit vorausgehen, beobachtete schon 
Bbnce, Jones u. A. Cobnillon hält einen tieferen Zusammen¬ 
hang des Diabetes mit Gicht und Rheumatismus für er¬ 
wiesen. 


*) Ueber besondere Formen von Hanterkranknng bei Diabetiscben — 
Dermatosis diabetica. — („Wiener med. Wocbenscbrift“, 1884, 1—4). 

®) Ball, de l’acad., 1881, Nr. 48—51. 

’) Virchow's AndiiT, 1S82. 

^) Belation du diab. avec rarthritisme. Frogi^ med. 1878, Nr. 6, 7* 
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XIII. Thercse L., Kaafmannsfrau aus Budapest, 61 Jahre 
alt, leidet seit Jahren an gichtischen Beschwerden mit Neigung 
zu Darmkatarrhen. Vor etwa 7 Jahren (1878) zeigte sich 
zuerst massige Znckermenge; hei nur etwas strenger Kost 
wird der Urin fast ganz zuckerfrei. Der Urin war wohl 
schon längere Zeit vorher schwer, aber Zucker konnte Prof. 
Stilleb nicht nach weisen. Interessant ist, dass Patientin 
schon mehrmals in Karlsbad noch vor Erscheinen der dia¬ 
betischen Symptome, der oben angegebenen Leiden halber 
war. Dies mag wohl dazu beigetragen haben, dass auch 
jetzt nur ganz geringe Mengen von Zucker vorhanden. 
Patientin wurde vor einigen Jahren an beiden Augen 
glücklich an Katarakta operirt. Urinirt subnormal 
(1200 cc.) 5 Appetit ist schlecht, ebenso Verdauung. Urin 
1'020; 0*6 Prozent. Bei der sehr ängstlichen, aber intelli¬ 
genten Patientin sind trotzdem alle diabetischen Symptome 
in hohem Grade ausgesprochen. Sie fühlt sich nach Karlsbad 
stets wohler und kräftiger. 

XIV. C. V. B., Fabrikant aus Budapest, 57 Jahre alt, 
stammt aus gesunder Familie; fettleibig, leicht erregt, Freund 
von Mehlspeisen, leidet viel an „Rheuma" und schon Jahre 
lang an einem leichten Blasenkatarrh; nach Erregungen, 
z. B. nach Sitzungen, wo erspricht, mussermehr 
uriniren. Haut feucht, schwitzt leicht; Potenz erhöht. 
Zähne gelockert, Kehlkopfkatarrh. Leber mässig vergrössert; 
bei nur mässiger Diät während des Kargebrauches schwand 
auch das Va Prozent Zucker vollständig. Verträgt rein 
animalische Diät nicht. 

XV. S. G., Fabrikant aus Würzburg, 46 Jahre alt, 

wurde seit 2 Jahren sehr matt und hinfällig und klagt über 
Schmerzen in den Waden beim Gehen. Vor 16 Jahren hatte 
er ziemlich heftige Hämaturie (wahrscheinlich Nephrolithiasis) 
und vor 10 Jahren Gelenksrheumatismus. Seither 
bis vor 2 Jahren stets gesund. Prof. Gbrbabdt fand neben 
steter Albuminurie (chronische parenchymatöse Nephritis) 
noch dazwischen und daneben zeitweise Meliturie. Letztere 
hat bei exklusiv animalischer Diät wieder aufgehört. Ge¬ 
heimrath Gebhabdt wies den sehr nervösen, erregten Kranken 
an mmh und fand ich auch die Leber mässig, die Milz in 
beiden Durchmessern ziemlich vergrössert. Soll seither ganz 
zuckerfrei sein. Eiweissmenge noch wechselnd. Seit 2 Jahren 
habe keine Nachricht mehr von ihm. (Forts, folgt.) 

Verhandlungen ftrztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Prager medizinisclies Doktoren - Kollegium. ] 

Sitstmg am 14. Juli 1885. j 

(Original-Boriclit der „Wiener Mediz. Presse“.) | 

Prof. Dr. Viktor JANOVSKY (Prag): UebemeuereBehendlnngß- j 

methoden der Haatkrankheiten. | 

In der neneBten Zeit wurde die früher ziemlich einfache i 
Dermatotherapie mit einigen Methoden bereichert, deren Einzeln- | 
beiten in diesem Vorträge näher auseinandergesetzt werden sollen ' 
und auf deren Vorzüge und Mängel auf Grundlage der auf meiner | 
Klinik gesammelten Erfahrnngen hingewiesen werden soll. Die 1 
Grundlagen der heutigen Therapie verdankt die Dermatologie in erster j 
Beihe demjenigen Manne, der mit seinem genialen wissensobaftliohen I 
Blicke, seiner objektiven, scharfen wissenschaftüchen Kritik und | 
seinen auch nnmerisob bedeutenden klinischen Erfahrnngen unsere 
Disziplin zu einer Wissenschaft erhob, nämlich Altmeister Hrrra. 

Von ihm ging auch die bahnbrechende Reform in der Therapie 
der Hautkrankheiten ans, durch welche er von einem Wüste unnützer 
Behandlungsmethoden befreite und auf rationell einfacher Basis refor- 
mirte. Neuerdings, mit der Einführung moderner Medikamente in 
den Arzneischatz der Dermatologie, erfuhr die ältere Methodik einige 
Abändei^geii,' und es machte sich nebstdem noch eine, wenn man 
BO sagen darf, mehr chirurgische ßichtnng in der Therapie der 
Dermatosen geltend, welche, auf Ebbba's und Volkkann’b.I nitiative 
znrttokgreifend, eine hohe Ausbildung aufzuweisen hat. Wir sehen 


die Eortsohritte der dermatologischen Therapie besonders über 
zeugend in der Behandlung von Lupus. Während man sich früher 
darauf beschränkte , durch oberflächliche oder tiefere Kauterisationen 
das lupüse Gewebe zu zerstören, erreicht man dies jetzt prompter 
mit der meebaDisoben Therapie der Kombination derselben mit der 
medikamentösen Therapie und Modifikationen der Aetzungen mittelst- 
der Galvanokaustik und dem Paqüelie' sehen Instrumente, ln Vielem 
war dabei gewiss auch die veränderte theoretische Änsebauung über 
das Wesen des Lupus massgebend, welche bekanntlich heute von 
der Mehrzahl der Dermatologen auf Grundlage der Arbeiten Koch’s 
als lokale Tuberkulose angesehen wird. Der häufige Eund von 
Tnberkelbacillen, welche auch ich mit den verschiedeusteo Färbungs¬ 
methoden den Schülern meiner Klinik in einer Serie von Präparaten 
von Lupus demoDstriren konoie, der präzise Erfolg der von Koch in dem 
zweiten Baude der Mittheilungen ans dem deutscheu Reiebsgesundheits- 
amte enthaltenen Impfungen, endlich die Statistiken und Beobach¬ 
tungen Besnieb's und Doütbblepont's erbringen wohl den 
zwingendsten Beweis für diese Auffassung. Von dmi neueren Be¬ 
handlungsmethoden des Lupus will ich hier, absehend von der 
Raclage ond Stichelung, welche sich ja ihr Bürgerrecht hier er¬ 
worben haben, zuerst hinweisen auf die Behandlung der fressenden 
Flechte mit Sublimat uud besondere auf die Kombination, welche 
j Unna angab, nämlich den Ic h tb y ols u b 1 imatm ull. Indem wir 
weiterhin auf die Vorzüge der UNNA’scben Mulle zu sprechen 
kommen, möge hier darauf hingewiesen sein, dass bei denjenigen 
^ Formen des Lupus, wo es sich um aasgebreitete Infiltrate handelt 
I und wo die Reaktion des zwischen den Lupuskuötchen gelegenen 
I Gewebes eine mächtige ist, gerade der Icbtbyolsublimatmuil binnen 
I kurzer Zeit den Zerfall der Knötchen und eine rasche Benarbung 
; herbeiführt, ohne dass jene unangenehmen Symptome der Reizung 
! der Umgebung entstehen, wie wir dies bei der Applikation von 
; Umschlägen mit Sublimatlösung zuweilen sehen. Auch die AppU- 
' kation der Pyrogallussäure in der Form des Pyrogallolmull 
entsprechend denjenigen Indikationen, welche SCHWIMICEB aufstellte, 

: war in einigen Fällen von dem besten Erfolge begleitet. Was die 
: Verwendung der Salicylsäure bei der Behandlung des Lupus 
; aubelangt, so kam dieselbe in Form des 20%igeD Salioylsäure- 
mnlls vor der Ausführung der Raclage in Anwendung und er¬ 
leichterte dieselbe wesentlich. Ich verweise in dieser Beziebung auf 
eine ausführlichere Arbeit, die von mir in dem letzten Jahrgänge 
der Monatshefte für praktische Dermatologie erschienen ist. Bekannt¬ 
lich bat Besnieb in einer vor zwei Jahren erschienenen Arbeit auf 
die Gefahren der mechanischen Therapie bei Lnpus hingewiesen und 
die galvanokaustische Aetzung mittelst verschieden geformter In¬ 
strumente zur Zerstörung der Lupusknötchen empfohlen. ,Zn diesem 
Zwecke bedienen wir uns auf der Klinik einer von dem hiesigen 
Mechaniker des physikalischen Institutes Herrn Hajek, konstruirten 
Batterie, welche auf Grundlage der GBENSTTS-LEiTSB’scben Batterie 
konstruirt ist und die in der „Medizinischen Presse" bereits aus¬ 
führlich beschrieben wurde. Hiebei müssen wir bemerken, dass die 
Applikation des Galvanokauters keineswegs so schmerzlos ist, wie 
man dies nach den Schilderungen Besnieb’s glauben sollte. Es 
genügte nns jedoch in allen Fällen die Applikation der bekannten 
Kältemisobung von Salz und Eis, um eine genügende lokale Anästhesie 
herbeizufübren. 

Die mit der Anwendung der Gulvanokanstik gemachten Er¬ 
fahrungen schliessen sich im Ganzen denen anderer Fachkollegen an. 

Eine wesentliche Bereicherung der Dermatotherapie bilden die 
UNNA’scben Mulle, und zwar die einseitig gestrichenen und die 
Guttaperchapflaster- und Satbenmulle. Indem wir be- 
• züglioh der Details auf die früher zitirte ausführliche Arbeit verweisen, 
f wollen wir hier nur die vorzügliche Wirkung des Zink-, Zink- 
[thymol-, Karbolbleipflaster-, Arsensublimat- und 
Jodoformgitter -Mull es hervorheben. Ganz entsprechende 
Dienste leistete^nns die Anwendung des Salicyisaponat- 
pflasters, welches bekanntlich vonPiCKin die Therapie eingeführt 
wurde. Das Salicylsaponat, und zwar im 10—20%igen Verhält¬ 
nisse, erfreute sich besonders bei chronischen Ekzemen eines aus¬ 
gezeichneten Erfolges. Zur Deckung des Verbandes und znm Schutze 
der Wäjsche wurden .Trikotstoffe verwendet.. —p, Bei syphilitisohen 
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Dermatosen bediene ich mich .in neuerer Zeit, nnd zwar bei der 
Einreibnngskur, der Me r knrs e ife, welche bereits von ObjeblIKDEB 
und SCHUSTEB empfohlen wurde. Anfangs kam jene Form der Seife 
in Anwendung, welche von Chabcot als davon napolitain du 
Dr. ViCBNT empfohlen wurde. Später wurde auf der Frauenabtheilung 
ausschliesslich die OBEBLÄNDSB’sohe Vorschrift: 3 Theile HSB&A’scher 
Kaliseife, 1 Tbeil Quecksilber, in Anwendung gezogen. In letzter 
Zeit wurde mir vom hiesigen Apotheker „zum Einhorn*, Herrn 
Fakta, eine Herknrseife bereitet, welche alle Vorzüge der franzö¬ 
sischen Präparate vereinigt, jedoch bedeutend billiger zu stehen 
kommt. Die Dosirung, welche vollkommen adäquat der gewöhnlich 
gebrauchten Einzelndosis von 2 Gramm Unguentum hydrargyri ver- 
tbeilt ist, wird durch Einkerbungen an dem 8 Einzelndosen ent* 
haltenden SeifenstUck markirt. Die Seife ist wohlriechend, mit 
einem geringen Wasserzusatze sehr leicht verreiblich, sie ist frei 
von lokalen, reizenden Nebenwirkungen und der therapeutische Effekt 
derselben vollkommen gleichwerthig mit den Wirkungen der grauen 
Salbe, selbst. Ja, in manchen Fällen schien die Wirkung noch rascher 
einzntreten, wozu, wie schon SCHüSTBR darauf hinwies, der Einfluss 
des Kali auf die Hombautgebilde wesentlich beitragen mag. 

Dr. G. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen: 


Die Ursachen und die Verhinderung der 

Blindheit. 

Gekrönte Preisschnft von Dr. Einst Faohs, Professor der Augen¬ 
heilkunde an der Universität Lüttich. 

Herausgegeben durch die Society for tbe preventiou of blindness in London. 
(Wiesbaden 1685, J. Bergmann. 8°. S. VI und 243. Hit einer Steindruok- 

tafel.) 

Der Hauptzweck der vorliegenden Schrift ist: „In immer 
weiteren Kreisen das Interesse an dem Kampfe gegen die Blindheit 
rege zu machen.Auf dem V. internationalen Kongress für Hygiene 
im Haag wurde obigem Werke der 1882 in Genf ausgesetzte Preis für 
die beste derartige Veröffentlichung gewährt. Dem Geiste der Preis¬ 
aufgabe eutsprecbend, hat Verfasser das Hauptgewicht auf die Vor¬ 
beugung der Erblindung gelegt. Das Buch ist allgemeinverständlich, 
zum Theile fesselnd geschrieben. — Indem wir uns eine eingehende 
Kritik aus der Feder eines Fachmannes noch Vorbehalten, bringen 
wir beute einen Auszug aus dem Werke nach einem ausfUhrlicben 
Referate in der letzten Nummer der „Gesundheit“, da es die Leser 
interessiren dürfte, die Arbeit des neuernannten Wiener Professors 
möglichst bald kennen zu lernen. Hier also eine kurze Inhaltsangabe 
des Werkes; 

1. Aageukrankheiteu auf erblicher Grundlage; — 2. während 
des Kindesalters; 3. während der Schul- und Lehrzeit, — die 

Vorbeugungsmittel in Bezug auf Beleuchtung, Lage der Schulge¬ 
bäude, Anlage der Fenster, künstliche Beleuchtung, Baoktische, 
Schreiben, Lesra, Zei<diDen , Handarbeiten und Beleuohtong der 
hänsliohen Arbeit, — ferner spezielle Massnahmen für die einzelnen 
Stufen des Unterrichtes in den Elementarklassen, den Mittelschulen 
und bei schon bestehender Kurzsichtigkeit sowohl von ärztlicher als 
von B^temngsseite; — 4. Augenkrankheiten in Folge von allge* 
iRMttrn KrankbeitBo, und zwar der schnell verlaufenden, wie Horn- 
haut-EutBündung, ^krankung des Sehnerven und ferner der langsam 
verlaufenden; Allgemeinkrankheiteu, Erkrankungen einzelner Organe, 
ETBähmngsstOmngeti, Vergiftung durch Tabak, durch Alkohol und durch 
Blei; 5. ansteckende Augenkrankheiten, wie z. B. Eiterfluss der 

Bindehaut, d. h. die sogenannte egyptisohe Angenkraukbeit, Citerflnas 
der Neugeborenen und dessen Behandlung und Vorbeugung, aosteokende 
Krankheiten bei Erwaobsenen, wie ansteckender Eiterfluss, Diphthe- 
ritis der Bindehaut des Auges; — 6. Einfluss des Berufes auf die 
Augenkrankheiten ohne und mit Verletzung und deren Vorbeugung; 
•— 7. Einfluss der geselligsn Verhältnisse, wie der Bildungsstufe 
und der Beleoohtang; — 8. Einflnss des Klimas und der Race, 
I. 6 . VerriDgm*ung der Erblindung nach dem Norden hin; — 9. 
Behandlung der Augenkrankheiten: Aufklärung des Volkes, Aus¬ 


bildung der Aerzte , angenärztliche Polikliniken, Organisation der 
Sanitätsbehörde; — Sohlnsswort. 

Ein Blick anf diese kurze Inhaltsangabe wird genügen, die 
Reichhaltigkeit des vorzüglich ausgestatteten Buches zu erweisen. 

Gehen wir non zur Betrachtung eines einzelnen Abschnittes 
über und wenden wir uns zu dem sechsten: „Einfluss des Berufes 
anf die Augenkrankheiten'* oder, wie es wohl logisch richtiger 
heissen sollte, auf die Erkrankung der Augen, von denen zunächst 
diejenigen beschrieben werden, welche nicht von äusseren Ver¬ 
letzungen herstamrnen. Kurzsichtigkeit ist die Berufskrankheit der 
gelehrten Stände, kommt aber auch in gewissen Gewerben vor, 
namentlich in denjenigen, wo genanes und andauerndes Sehen in der 
Nähe erfordert wird. Nach den statistischen Aufoahmen von CoHK 
finden sich bei Uhrmachern 9*7'’/o Kurzsichtige, bei Gold- nud 
Silber-Arbeitern 12<*/o, bei Lithographen 46'^/ot bei Schriftsetzern 
51°/». Die Uhrmacher sind also hier mit der geringsten Zahl ver¬ 
treten , doch fand EuuBBT in vier Schweizer Uhrmacher-Schulen 
eine grössere Anzahl Kurzsichtiger, nämlich 14%. Immerhin 
bleibt die geringe Zahl der Uhrmacher und Gold- nnd Silber-Arbeiter 
auffallend, was vielleicht von deren häufigem Gebrauche der Lonpe 
herkommt, wodurch die andauernde Aooommodatioo des Auges 
nnnöthig gemacht wird. Immerhin ist bei den genannten Gewerben und 
bei dem Gelehrtenstande eine gute Beleuchtung mit weder zu grellem, noch 
zu geringem Lichte (z. B. Arbeit in der Dämmerung) ein Hauptmittel 
der Vorbeugung, wie nns schon das Beispiel der Setzer lehrt, welche 
vorzugsweise in sehr schlecht belenobteten Lokalen arbeiten. (Diese 
Leute würden wohl thun, sich nicht von sozialistischen Eiofiüssen 
betbören zu lassen und wegen höheren Lohnes oder kürzeren Arbeits¬ 
tages za petitioniren und zu striken, sondern statt dessen in ihrem 
Interesse gute Beleuchtung und ganz besonders reine Luft in den 
ArbeitslokaleD za fordern. Dass unreine Luft alle Erkrankungen 
fördert und vermehrt, ist längst erwiesen und wird unseres Dafür¬ 
haltens von Füchs nicht genügend bervorgeboben.) Abszesse und 
Geschwüre der Hornhaut sind besonders im Sommer häufig; so fand 
EUMEBT im August 411 derartige Erkrankungen, im Dezember nur 191 ,* 
dem entsprechend fanden sie sich auch häufig bei den Schnittern, 
welche während der heissesten Tage des Jahres arbeiten und 
ausserdem sehr bäufl^ kleinen Verletzungen des Auges durch Grannen 
des Getreides aasgesetzt sind. Eine eigentliche Vorbeugung gegen 
Hornhaut-Abszesse gibt es nicht, es sei denn rechtzeitige Behandlung 
der Bindehaut- and Tbränensack-ErkTankungen (sowie grosse Reinlich¬ 
keit und hänfiges Waschen des Auges). — Die Verletzungen des 
Auges im engeren Sinne, welche so ansserordentliob häufig Lrsachd 
der Erblindung werden, finden sich bei den Bemfsarten, bei welchen 
kleine stechende oder schneidende Theile harter Körper während der 
Arbeit in’s Auge gelangen können. So fend CocctCS bei den 1868 
und 1869 von ihm beobachteten Augen Verletzungen: 150 bei 
Schlossern, 67 bei Handarbeitern, 43 bei Maurern, 23 bei Schmieden, 
22 bei Masohinenbaaem, 18 bei Müllem, 14 bei Zimmerleuten und 
6 bei Metalldrebern. Auch hier ist Leichtsinn und Unerfahreuheit 
der Arbeiter besonders einflussreich, und so kommen dem Alter nach 
auf je 100 Verletzungen: Kinder unter 15 Jahren 41, Arbeiter von 
15—25 Jahren 36, Arbeiter von 25—40 Jahren 13 und Arbeiter 
Von 40—60 Jahren 9, — welche Prozentsätze sehr klar und 
bestimmt dies lehren, — Augenverletzungen durch Verbrennung ent¬ 
stehen dureb Berührung des Auges mit heissen Gegenständen, mit 
den Flammen oder mit ätzenden Stoffen. So fand COGCIDS Ver¬ 
letzungen mit Kalk oder Mörtel bei Maurern in der Höhe von 12 *>/(,. 
— Verletzungen mit Fremdkörpern bilden die grösste Zahl. Bald 
sind es Metalltheilchen beim Hämmern des Eisens, bald sind es die 
verschiedeusten kleinen Gegenstände, welche vom Wind getragen 
oder durch Unsauberkeit in’s Auge gelangen. Unter den 1283 
Metallarbeitern, welche COHN aus 6 Fabriken uatersaobte, erlitten 
die meisten jährlich 2—3 Angenverletsungen und nicht weniger als 633 
Arbeiter, also die Hälfte Aller, waren genötbigt, ärztlidid Hilfe 
nachzasuohen, trotz welcher 36 von ihnen erblindeten. — Ver¬ 
letzungen durch Pulver und andere explodirende Stoffe sind besonders 
geßlbriiob, weil sie meistens beide Angen betreffen. Nach Latbt 
waren von 106 durch Verletzung Erbtindeten nicht weniger als 60 
durch Polver-Explosionen in den Kohlengruben um ihr Augenlicht 
gekommen. „Mao begreift dies nicht, wenn mau sich nicht persöo- 
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lieh von dem nDglaablichen LeiohtBinn Überzeugt, mit welchem die , 
Minenarbeiter zuweilen zn Werke gehen." Der Yerfasser wendet i 
eich hierauf der Behandlnng der Aagenverletznngen zu and tritt! 
damit eigentlich ans dem Rahmen seiner An^be heraos, da er 
sich dem rein ärztlichen Gebiet, ja sogar teilweise dem firztlioh> 
technisohen, znwendet and die Yorbengnng ansser Auge lässt. (Wir 
glauben, der Referent ist hier im Unrecht, da ja die richtige BehandJong 
der Augenverletsung der Erblindung, sehr oft vbrbeugt. Die Red.) 

Aus dem vorstehenden Auszüge erkennt man, welche schwer 
zu lösende Aufgabe dem Yerfasser gestellt wurde; denn die Yor* 
sorge für Erhaltung des Augenlichtes fahrt ihn nicht nur auf 
die verschiedensten Gebiete der Physiologie and der Heilkunde, 
sondern auch auf solche der Industrie, der Baukunst u. s. w. Dass 
es für den Einzeben kaum möglich ist , so vielfachen Ansprüchen 
zu entsprechen, versteht sich von selbst. Auch Fuchs muss dies 
erfahren. 

Wenn man an manchen Stellen des Baches im Einzelnen 
auch Ausstellangen zu machen im Stande wäre, so ist dasselbe 
ttbrigens doch im Ganzen und Gh’ossen als ein wirklicher Fortschritt 
zu begrüssen. Wir geben dem Yerfasser vollständig Recht, dass der 
Gegenstand wichtig und ernst genug ist, um immer wieder 
von Neuem ihn anzuregen und nicht nur in grösseren Kreisen, sondern 
auch bei den massgebenden Persönlichkeiten dahin zu wirken, dass 
grössere Fflrsorge für Erhaltung des Augenlichtes allgemein getroffen 
werde. Es ist ein Kampf gegen die am schwersten zu besiegenden 
Mächte: gegen Unwissenheit, Aberglauben und Nachlässigkeit. Yiel- 
leicht helfen Zahlen, welche den rein materiellen Yortheil darlegen, 
als wichtiges Hilfsmittel: „Im Durchschnitt kommt in Europa 
mindestens 1 Blinder auf 1000 Einwohner, was för ganz Europa 
311,000 Blinde geben würde. Rechnen wir die Erhaltungskosten 
derselben nur zu 1 Franc per Tag und Kopf, so gibt dies jährlich 
über 113 Millionen Francs. Nehmen wir an, dass ein Yiertel der 
Blinden keiner Unterstützung bedürfe, theils weil sie wohlhabend 
sind, theils weil sie sich selber ihr Brod verdienen, so bleiben noch 
immer 85 Millionen Francs übrig. Rechnet man, dass ein Drittel 
aller Blinden, also 103.666 Personen, 2 Franca täglich verdienen 
würden, wenn sie sehend wären, so würde das jährlich — hei 
300 Arbeitstagen — 62 Millionen Francs ausmachen. Dies gibt mit 
den Erhaltungskosten znsammengenommen einen jährlichen Yerlust 
von 107 Millionen für die Staaten Europas." Umgekehrt wäre aber, wenn 
diese Summe erhalten würde, dieselbe reichlich genug, um die Kosten 
der Yorbeugung zu tragen. Die gegenwärtigen Yerordnungen im 
Interesse der Erhaltung der Augen sind nur in einzelnen grösseren 
Gemeinden von einigem, wenn auch geringem Belang, so dass FüpHS 
zu dem Aussprüche sich berechtigt sieht: „Yon Staatswegen ist bis 
jetzt zur Yerhütung der Blindheit noch gar nichts geschehen.* 


lieber Acetonurie und Diaceturie. 

Yon Dt, Rudolf Y. Jakioh, Mvatdozent und Assistent an 
der L medizinist^en Klinik in Wien. 

(Verlag von Aug. Hirschwald. Berlin 1885.) 

Die vorliegende Arbeit liefert einen wichtigen Beitrag 
zur Chemie des Harnes. — Das Aceton und die Acetessigsäure — 
ihre Darstellung, ihr qualitativer und quantitativer Nachweis, die 
Bedrngangen ihres Yorkommens werden mit einer Gründlichkeit und 
Sachkenntniss erörtert, welche das Buch zu mnem um so lesens- 
wertheren machen, als gewiss schon auf mancher Seite der Wunsch 
rege wurde, sich mngehend über diese in der letzten Zeit so häufig 
genannten (fiiemischen Körper zu unterrichten. Dr. v. Ja£SCH, der 
d«n Gegenstand bereits lange Zeit stodirt, war in erster Reihe be¬ 
rufen, die Resultate seiner diesbezüglichen Untersnebnngen dem ärzt¬ 
lichen Publikum vorzulegen, nnd indem er die einschlägige Literatur 
mit in den Kreis seiner Betrachtungen zieht, weiss er die ganze 
Fragt), welche bekanntlidi besonders für die Pathologie de« Diabetes 
mellitus von Bedeutung ist, in so anregender Weise zu behänd^, 
dass die Monographie gewiss allseitig lebhaften Anklang finden wird. 

Am Schlnsao seiner 166 Seiten nrnfassmidmi Schrift bringt 
V. Jaxsch den Yersuch einer Theorie der Acetonurie und Diaoet- 


orie, welche er in den folgenden Worten zusammenfasst: Das 
Aceton, ein Oxydationsprodnkt der Eiweisskörper, tiitt unter 
pathologischen Verhältnissen im Körper in vermehrter Menge auf 
und kann dann Yergiftungssymptome hervorrufen; ist die Menge des 
Acetons, welche gebildet wurde, enorm gross, dann vereinigt sich 
dieser J^rper mit den aus dem zerfallenen Eiweias entstandenen 
Säuren, vielleicht allein mit der Ameisepsänre, nnd es entsteht die 
Acetessigsäure, vielleicht zum Theil noch mit einer Reibe anderer 
ähnlicher Säuren, und. das sind eben jene nicht flüchtigen Substanzen, 
die in dem eingedampflen Fieberbarn enthalten sind und ans welchen 
wir durch Oxydation Aceton erhalten können. 

Der Autor hat diese klinische Studie . seinem Y a t e r und 
Lehrer Prof. Dr. A. v. Jaesch zu dessen fiOjährig. Doktor-Jubiläum 
gewidmet. Unter all den vielen Gaben, die dem greisen Kliniker 
bei dieser seltenen Feier dargebraoht wurden, dürfte dessen Herz 
kaum eine mehr erfreut haben, als dieses „Zeichen kindlicher 
Liebe und Dankbarkeit", das nicht allein von kindlicher Liebe und 
Dankbarkeit, sondern auch von ernstem Wollen und tüchtigem filönnen 
zeugt und so dem jungen Kliniker in jeder Beziehuug zur Elhre 
gereicht. 

Charite-Annalen. 

I Heraasgegeben von der Direktion des königl. Charite-Krankenhauses 

in Berlin. 

Redigirt von dem ärztlichen Direktor Dr. UohlllftllMn, General¬ 
arzt erster Klasse a la Suite des Sanitätskorps und geheimer Ober- 

Medizinalratb. 

X. Jahrgang. Mit einer lithographirten Tafel und Tabellen. 

(Berlin 1866. Verlag von Aagnst Hirscbwald.) 

Wie seine Vorgänger, bietet auch der vorliegende X. Jahrgang 
der Charitd-Anoaien eine reiche Fülle interessanten, anregenden und 
belehrenden Materiales. Zunächst eine überaus fleissige und über^ 
sicbtiioh gehaltene statistische Arbeit von dem ärztlichen Direktor 
der Anstalt, dem verdienstvollen Dr. MEBLHAUSBlf, von welchem 
ausserdem noch ein Bericht vorliegt über die Entwicklung der gyuä- 
kolo^sohen Klinik in der Charite, sowie 4ie Beiohraibnng eises 
nenen gynäkologischen Pavillons. Ana der I. medizinischen Klinik 
zwei vortreffliche Abhaudlnngen von Prof. G. Ehelich : Ueber 
Wesen und Behandlung des Jodismus und Zur Physiologie und Patho¬ 
logie der Blutsoheiben. Letztere Arbeit zer^lt in zwei Theile: 
a) Ueber die Funktionen des Discoplasmas, und: b) Ueber Blnt- 
körperebengifte nebst Betraobtmsgen über poroxystisehe Hämoglo¬ 
binurie. Aus derselben Klinik li^en weiters mehrere höchst iuter- 
essaute kUuisohe Beobaobtuagen von Prof. Dr. L. BbieOEE vor, und 
zwar: 1. Ein Fall von Parese beider Ober- uod Unter-Extremitäten 
im Anschlüsse au Erysipelas faoiei ] 2. Ein Fall vou SoUtärtuberkel 
im Klembirn, und 3. Uaber Wanderpneumoaie. Yon nicht geringerem 
Interesse ist der von der gleichnamigen Klinik berrtthrende Bericht 
Dr. G. KEOBSnG’s: Ueber eben Fall von Urticaria faotitia, sowie 
Ueber die Snlphanylsäure bei Jodismus. Aus der II. medizmisohen 
BClinik rühren die Artikel: Einige bemerkenswerthe Fälle in¬ 
fektiöser Erkrankungen von £. Letden. Kasuistische Mit- 
theilubgen Uber das Vorkommen von Mikroorganismen bei ver- 
eobiedenen Entzündnngs- und Eiterungsprozeesen von Prüf. Dr. A. 
Fbaneel ; Ueber den Sauerstoffgehalt der Luft in stark besuchten 
Räumen v<m Dr. Gsppeet ; Ueber Chininfieber von Stabsarzt Dr. 
HieintT.TnTT ; Das Antipyrin bei Gbienksrheumatiemns von Stabsarzt 
Dr. Lsnhaetz. Ans der Nebenabtbeilnng für innerlich kranke 
I Männer liegen vor: Ueber idiopatbisohe Herzvergrösserungen in 
‘ Folge von Erkrankungen des HerzmuskeU selbst, von 0. FeäeiKBL, 
nnd: Kurze Mittheiluog über einige bei Lungenschwindsacht ge¬ 
brauchte Mittel von Stabsarzt Dr. PBIPBBS. Aus der Nebeuabtheiiang 
für innerlich kranke Frauen: Ueber Cbylurie bei ohylösem Ascites 
von H. SlHATOE; Eine Hausepidemie von (infektiöser) Pneumonie 
von demselben, nnd: Rechtsseitiger Hirntumor mit Ersoheinuugea 
der multiplen Hirn-Rttdkenmarkssklerose von Stabsarzt Dr. SOHULEE. 
Die Nervenklinik ist vertreten daroh: Beiträge zur Pathologie der 
Eßrnkrankbeiteu von Hkeuahn OppenhbQC, und die chirurgische 
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Klioik dnrch nachfolgende Arbeiten: 1. Bericht über die chirnrgische 
Klinik dea Prof. Dr. Babpblbbbn pro 1883 von Stabsarzt Br. 
ZwASS, 2. Ein Fall von Ileus, am 7. Tage durch Laparotomie 
geheilt von Ober*Stabsarzt Dr. Eoehler; 3. Ein Fall von kom* 
plizirtem Sohädelbruoh von Marine-Stabsarzt Br. Küntben. Aas der 
Kinderklinik finden sich: Mittheilnngen ans den Diphtherie-Epidemien 
der Jahre 1882 und 1883 von £. Heeoch und ein ausführlicher 
Bericht über (140) Tracheotomien anf der Kinderabtheilnng von Stabs¬ 
arzt Dr. Bichaed Bosenthal. Aas der Abtheilong für Angenkranke 
liegt von Ober-Stabsarzt Dr. Max Bttbchaedt eine Arbeit vor: 
Easoistik und Yerbandlehre. Aach die psychiatrische Klinik figarirt 
mit nachfolgenden kasaistisohen Beiträgen von Dr. Thousen, nnd 
zwar: 1. Ein Fall langdaaemder postepileptisoher Amnesie mit 
vorübergehender Pnpillenstarre; 2. Ein Falt von ^isoh rezidivirender 
Oeolomotorias-Lähmang mit psychisch nervösen Lähmungen und kon¬ 
zentrischer Gesichtsfeldeinengung, und 3. Ein Fall von vorüber¬ 
gehender, fast kompleter „ Seelenblindheit ** and „Worttanbheit Yon 
der geburtshilflichen Klinik liegt ein Jahresbericht pro 1883 von 
Stabsarzt Dr. HÜUICEEICH vor; aus der Klinik für Syphilis: Ueber 
Morbus Addisonii, mit besonderer Berücksichtigung der eigenthttm- 
liohen abnormen Pigmentation der Haut von G. Lewin. Die patho¬ 
logische Anatomie endlich ist vertreten durch eine Arbeit von Dr. 
Rudolf Jüboens : TJeber Syphilis des Bttokenmarks und seiner 
Häute, sowie durch einen Bericht Büdolf Yibchow’s über das 
Leiohenhans des Charite-Erankenhauses für das Jahr 1883. 

Wir sind hier selbstverständlich nicht in der Lage, anf ein¬ 
zelne dieser dnrchwegs interessanten Artikel näher einzugehen —- 
wir behalten uns dies vor — allein schon die Anführung der be- 
tretenden Abhandlungen nnd ihrer Autoren dürfte genügen, am die 
Leser der ,Wiener Mediz. Presse*' za ttberzengen, dass wir Recht 
hatten, am Beginne dieser Anzeige za sagen, dass aach dieser 
X. Band' der Charit4-Annalen wie seine Yorgänger ein Fülle an¬ 
regenden nnd belehrenden Materiales darbiete. 


Neue Arzneimittel und Heilmethoden. 

lieber die yerscMedenen Cocain-Präparate 
und deren Wirkung 

Noch ist es kein Jahr, dass Dr. P^ud die Anfmerksamkeit 
der medizinischen Welt anf die Wirkung der Cooapfianze lenkte, 
jener „göttlichen Pflanze“ der Indianer, „welche den Hongerigen 
sättigt, den Schwachen stärkt und sie ihr Missgeschick vergessen 
macht“, and schon hat sich die Cocapflanze nnd das aas ihren Blättern 
dargestellte Alkaloid, das Cocain, insbesondere letzteres, durch seine 
Einftthrang in die oknlistisohe Praxis, nach einem Triumphzuge durch 
ganz Europa, der seinesgleichen sucht, eine Stellung in der Therapie 
errungen, welche man kühn mit der des Morphins, Chinins and ähn¬ 
licher ausgezeichneter Präparate vergleichen kann. Man kann es 
fast nicht begreifen, dass die Cocapflanze, deren Wirkung schon vor 
mehreren Jahrhunderten den Sttdamerikanem bekannt war, so lange 
unbeachtet blieb, obwohl Beisende genug Wanderdinge davon erzäUt 
haben and vor mehr als 20 Jahren dorch Lossbn und Nibmann das 
Alkaloid Cocain ans Cooablättem dargestellt worden war, welche 
noser ausgezeichneter Konsul Dr. Schebzeb 1859 von der Expedition 
der österreichischen Fregatte „Novara“ nach Wien gebracht und 
Prof. WÖHLEB zur Untersuchung gesandt hatte. Man erklärt sich 
dies aber etwas leichter, wenn man berücksichtigt, dass die trockenen 
Cooablätter, die allein nach Europa in den Handel kommen können, 
durch das Trocknen und Lagern immer mehr an Wirksamkeit ab- 
nehmen, indem das wirksame Cocain augenscheinlich eine Zersetzung 
erleidet, so dass ältere Cocablätter — wie auch £. Mbbck schon 
mittheilte — fast gar keine Ausbeute an Cocain geben. Gibt uns 
dies also eine Erklärung dafür, dass die Cocablätter bei diesbezüg¬ 
lichen Yersuohen enttäuschen konnten, so wird uns andererseits auch 
die Yemachtässigung des Cocains leichter begreiflich, wenn wir be- 
rticksiohtigen, , dass ausser den zweifellos wirksamen Präparaten von 
Mebce und Gehe verschiedene Cocsinsorten in Handel kommen, 
welche fast gar keine Wirkung äussern, und Cocain überhaupt ein 


verhältuissmässig leicht zersetzlicber Körper ist, der sich — namentlioh 
in Lösung und beim Erwärmen — in Methylalkohol, BenzoÖsäore und 
Ecgooin spaltet, Man berichtet sowohl, dass sich Cocain in sauren 
Lösungen zersetzte, als auch, dass es durch Kaliumkarbonat unter 
Bildung von Kaliumbenzeat eine Zersetzung erleidet. Es ist unter diesen 
Yerhältuissen begreiflich, dass nur ein mit ausserordentUoher YAnieht 
bereitetes Präparat volle Wirksamkeit besitzen könne, während that- 
säcblich Präparate in den Handel kommen, welche wohl gar kein Cocain 
mehr enthielten, da sie voilkommeu unwirksam waren. 

Alle diese Thatsacben stellen sich heute nach der Einftthrang 
des Cocains als grosse Hioderuisse in den Weg; dazu kommt noch der 
hohe Preis und in neuerer Zeit das vollständige Fehlen der beiden 
Präparate, mit welchen die glänzenden Besnltate Dr. Fbeüd's, 
Dr. Kolleb’s, Dr. Königstein’s erzielt worden waren, nämlich der 
Präparate von Mebce und Gehe. Der gänzliche Mangel an halbwegs 
brauchbarem Rohmaterial zwang diese Fabriken, die Elrzeugung ein- 
znstellen. 

Unter solchen Yerhältuissen lag es nahe, die Anfmerksamkeit 
auf Amerika zu richten, wo die Cocapflanze zu Hanse, daher flir die 
Cocain-Fabrikatioo das Rohmaterial frisch und leicht zu beschaffen, 
ist. Es erzeugt nun die bedeutendste pharmaoeutische Fabrik'Amerikas, 
die Firma Parke, Davis & Co. in Detroit, welche sich bereits um 
die Einführung vieler neuer Droguen und deren Präparate verdient 
gemacht hat, ein Cocain, das sich nicht nur in seiner Wirksamkeit dem 
MEBCE*8cben Präparate vollkommen gleichwertbig erweist, sondern 
vor demselben auch noch den Yorzug besitzt, dass es leichter löslich 
und rein weise ist (keioen Stich in's Gelbliche besitzt, wie das 
MEBCK’sobe), beides Eigenschaften, welche auf grössere Reinheit des 
Parke’sehen Präparates hindeuten. Es ist auch vollkommen frei von 
Hygrin und besitzt einen aromatischen Geruch. 

Yon der Wirksamkeit des Parke'scbeu Präparates haben sich 
bereits zahlreiche Kliniker Amerikas und auch Europas überzeugt. 
Hier in Wien hat unter Anderem Dr. Bebboszaszt an der Poliklinik 
des Herrn Regierungsrathes Prof. Schnitzleb Versuche mit dem 
Cocainum von Parke, Davis & Co. angestellt, welche in jeder 
Beziehung befriedigt haben. 

Dr. Bbbegszaszy hat das von Parke, Davis & Co. in Detroit, 

U. S. A., fäbriksmässig dargestellte salzsanre Cocain in geeigneten ' 
rhino- nnd laryngologischen Fällen versucht, um dessen Wirkung 
überhaupt zu erproben , andererseits auch, um die Wirkungsweise 
dieses Präparates mit der der bekannten europäischen Fabrikate zu 
vergleicheo und gefunden, dass die Wirkung zum Miodesten die 
gleiche ist. 

Dr. Bebbgszaszy verwendete Lösungen von 2, 5, 10 nud 
20 Prozent Konzentration, Für die AnästhesiruDg des Kehlkopfes nahm 
er 10* bis 20prozeDtige Lösungen, während zur anämisirenden uud 
angiospastischen Eigeuschaft eine 2- bis Öprozeutige- Solution voll¬ 
kommen ansreichte. 

Auch Dr. Fbeud, der Wiederentdecker der Cooapfianze, hat 
Versuche mit Parke’sehen Cocain angestellt, über welche er sich 
folgendermassen äussert: 

loh habe das von Parke, Davis & Co. in den Handel ge¬ 
brachte Cocaioum muriatioum auf seine physiologischaa Wirkung^a 
und seinen therapeutischeu Werth geprüft, und kann aussageu, dass 
es völlig dasselbe leistet wie das MCBCE'sche Präparat gleichen 
Namens. Bei interner Einnahme erzeugt das erstere die charakteristische 
Euphonie und die am Dynamometer nachweisbare Steigerung der 
Leistungsfähigkeit in gleicher Dosis wie das MEBCE’sche Cooaiusalz; 
bei externer Applikation in 2prozentiger L'dsung anästhesirt es die 
Horn- und Bindehaut des Auges ebenso rasch und voilkommeu, 
endlich in subkutaner Injektion ruft es bei Tbiereu dieselbeo Krumpfe 
uud LähmungsersebeinuDgea hervor. Nur im Geschmacks glaubte ich 
mehrmals eine Yersebiedenheit der beiden Präparate wabrzuaebmeu . 

Es sind dies durchwegs zufriedenstellende Resultate, welche zeigen, 
dass das Cocainum von Parke, welohes sich in Folge der grösseren Er¬ 
giebigkeit der im Lande selbst verarbeiteten Cocablätter uud iu Folge der 
geringeren Transportkosten des fertigen Alkaloids gegenüber denen 
der Blätter, auch erheblich billiger stellt ah die europäischen Präparate, 
die grösste Zukunft hat. 
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Wir vollen hier kurz rekapitnlireh, velche Indikationen 
Dr. Fbeud im Juli .vorigen Jahres Air den 'Cooagebranch anfgestelit 
hat; es sind dies: a) Coca als Stimulans, b) Coca in StCrnngen der 
Idagenverdannng, c) Coca in Kachexien, d) Coca in der Morphin- 
nnd Alkohol-EDtwhhnnDg, e) Coca gegen Asthma, f) Coca als Aphro> 
disiaknm, und g) hrtJicbe Anwendung des Coca. 

Diese letztere Anwendung, die lokale Anästhesirung mittelst 
Cocain, war es, welche ganz besonders ftlr die Anerkennung des Cocains 
entscheidend wurde. Die damaligen Worte. Febüd’s : „Anwendungen, 
die auf der anäathesirenden Eigenschaft des Cocains beruhen, dhrften 
siöb 'wobl noch mehrere ergeben“, sind nicht nur wahr, sondern in 
ungeahnter Weise uberboten worden, indem Cocain in einer nntiber* 
sehbaren Menge der verschiedensten Fälle mit Erfolg zur lokalen 
Anästhesie verwendet wurde. Am epochemachendsten war in dieser 
Beziebnng die schmerzstillende und Sekretionseinschränkende Wirkung 
des Cocains in krankhaften Zuständen des Auges, welche auf Ver¬ 
anlassung Dr. Fbetjd’b durch Dr. KöNIGSTEIN und unabhängig von 
Beiden durch Dr. Eolleb erkannt wurde, welch’ Letzterer bekannt¬ 
lich durch seine Mittheilung an den Heidelberger Kongress der 
Augenärzte die allgemeine Anwendung des Cocains als lokales An- 
ästhetikum veranlasste. 

Bald darauf wurde dann auch die anästbesirende nnd analge- 
sirende Wirkung des Cocains erprobt bei Krankheiten der Nase, des 
Bacbens nnd des Kehlkopfes; ebenso bewahrte sich das Mittel auch 
in der (^näkologie, endlich llbeiall, wo eine örtlich schmerzlindernde 
Wirkung erzielt werden sollte, bei den verschiedenen Geschwüren, 
Brandwunden; ferner hat das Cocain bei kleinen Operationen 
mannigfachster Art und an den verschiedensten Körpertbeilen, zur 
Anästbesirung fast aller zugänglichen Schleimhäute und Überhaupt in 
einer unübersehbaren Zahl der verschiedenartigsten Fälle vorzügliche 
Dienste geleistet. Die Literatur Uber Cocain ist deshalb anch 


im Laufe der letzten Monate eine so umfangreiche gewesen, wie 
Uber keinen anderen Arzneistoff, und es wttrde eines viel um- 
fangreichefen und eingehenderen Artikels bedürfen, um alle dies- 
bezttglicben Erfahrungen, wenn auch nur kurz, zu lesnmiren. Aber die 
Yersucbe mit Cocain sind noch lange nicht abgeschlossen, nnd dadurch, 
dass die Firma Parke, Davis & Co. in Detroit nun nicht nur ein voll¬ 
kommen verlässliches, wirksames und reines Cooainom purum nnd 
Cocainnm muriaticnm, in schön weissem Pulver {zu billigerem Preise), 
sondern auch 2prozeotige nnd dprozentige. haltbare I^sungen, sowie 
Cocainum citricum ln dprooentiger, Cooainum salicylioum in 4prozentiger 
nnd Cocainnm oleinicum in bprozentiger Lösung nach Europa, auf den 
Markt bringt, ist den Versuchen ein ganz neues Feld erschlossen, 
welches voraussichtlich noch zu bedeutenden weiteren Anwendungen der 
Cocawirkung fuhren wird. . Insbesondere wird sich das Cocainnm 
salioylicum Parke und das Cocain, citr. Parke wegen seiner guten Halt¬ 
barkeit zu Instillationen bei Anwendung in wässeriger Lösung und 
das Cocainum oleinicum Parke bei änsserlicher Anwendung in Sup- 
positorien, Unguenteu eto. empfehlen. 

Der billigere Preis und die Haltbarkeit der Cocain-Lösungen 
Parke’s werden boffentliob anch zu einer grösseren Anwendung Cocains 
in seiner wunderbaren Allgemeinwirkung, welche in einer Hebung der 
Stimmung, der körperlichen und geistigen Leistnngsföhigkeit und Aus¬ 
dauer besteht, fuhren; denn die Versuche und Messungen, welche 
Dr. Fbeud, unter Assistenz Dr. Herbig’s, mit dem Dr. V. Bubq’ sehen 
Dynamometer (und Beihilfe des ExNEB'schen Neuramöbimeter) an¬ 
stellte, haben auch mathematisch die Gewissheit der Cooawirkung er¬ 
wiesen, indem 0'05—0*10 Grm. Cocain die motorische Kraft der 
Arme merklich erhöhten, nod es wäre schade, wenn man diese aus¬ 
gezeichnete Eigenschaft des Cocains ungenützt liesse. GüTT. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Eorrespondenz. 


Ex urbe et orbe. 

Betetzun</»/ragen. — Frägebung der itrztlicken Praxi« in Deuiachland. — 
DetUtchr. Oetundheüs-Fompagnie. — Fin vornehmer Arzt. 

Drei Besetzungsfragen sind es, die in der abgelaufenen Woche 
in den medizinieeben Kreisen Wiens den Gegenstand vielfacher Be¬ 
sprechungen und KombinatioDen bildeten. Die Besetzung der zweiten 
ophtbalmologisohen Lehrkaüzel, diejenige der durch den Tod Prof. 
SchlaGEb’s erledigten Direktorsstelle an der niederösterreiohischen 
Landes-Irrenanstalt and schliesslich die gleichfalls durch den Tod 
ScbIiAOEB's vakant gewordene Stelle im Ober-Sanitätsrathe. Was 
zunächst die Besetzung der zweiten ophthalmologischen Lehrkanzel 
betrifft, wollen wir gerne die vielseitig geäusserten Vermnthongen 
Uber den als naheliegend angenommenen Zusammenhang der getroffenen 
Wahl mit der famosen Bede Pater Grenter’s als nicht zutreffend 
betrachten; Personal- nnd Besetzungsfragen können ja im Allge¬ 
meinen wohl niemals in allseitig befriedigender Weise gelöst werden, 
das ist ein alter Erfahmngssatz. Eines aber kann man mit Beoht 
fordern, nnd wie wir gleich hinzufdgen woUeu, bei der bekannten 
nnd vielfach bethätigten Gereohtigkeitsliebe unserer massgebenden 
Faktoren auch getrost erwarten, das ist: dass bei Beeetzungen 
oaeteris pahbns stets nur die wissensohaftUohe Bedeutung und didak¬ 
tische BeBLhignng der in Aussicht genommenen Fersönliohkeiten ent¬ 
scheidend und ausschlaggebend sein werde, sowie dass diese mass¬ 
gebenden Faktoren dort, wo es sich xun den Glanz und den Böhm 
uneerer Alma mater bandelt, stets nni die „Mater*' vor Angen 
haben werden und niemals den — „Pater“. 

« 

* • 

Bei der Besetzung der durch den Tod Schlageb’s erledigten 
Stelle wird man wohl in erster Linie auf einen erfahrenen, wiesen- 
aohaftlioh nnd praktisch gleich tüchtigen Irrenarzt reflektiren mttseen. 
Doch braucht dieser nach unserem Dafürhalten weniger wissenschaft¬ 
licher Forscher als tüchtiger Praktiker zu sein; wobei auch das 
administrative Talent nidit anaser Acht zu lassen ist. Wir glanben, 
man muss naeh ^em soldim Manne nicht erst in die — Feme 


I schweifen, die tUchtige bewährte Kraft liegt so nahe, dass man nur 

zozngreifen braucht. Wir denken, man wird sie finden. 

* ■» 

* 

Den byperhumanen Bestrebungen des Wiener Thiersohntz- 
Vereines ist es gelungen, die Begierong zu einer von uns bereits in 
der vorigen Nummer ausführlich gebrachten Verordnung zu be¬ 
stimmen, deren sämmtliobe Punktationen von den mit Vivisektionen 
sich befassenden Forschern nnd Aerztea strengstens befolgt wurden, 
lange bevor die Verordnung existirte, ja sogar lange bevor ee einen 
Tbierschutzverein gab. Die rührigen und vordringlichen Agitationen 
dieses Vereines haben übrigens in dem Zeitalter der Kmpp’sohen ELanonen, 
der Mitrailieusen und Torpedos einen etwas anachronistischen Anflag. 
Die Normen der erwähnten Verordnung sind so ziemlich gleich¬ 
lautend mit denjenigen im deutschen Reiche, allwo gleiohCalls die 
zarteste Fürsorge herrscht für das Wohl und Wehe der Frösche und 
Meerschweinchen, während die Gesundheit der Menschen für 
vogelfrei erklärt wurde.*) Will nun daselbst ein Weber, ein 
Tischler oder ein Schuhmacher oder wer immer ohne jede wie immer 
geartete Vorbildung oder Bildung überhaupt, irgend Jemanden ärzt¬ 
lich behandeln, so kann er seine Patienten, wenn er will, operiren 
mit und ohne Narkose etc., will aber ein Arzt oder Physiologe an 
einem Meerschweinchen oder Kaninchen eine Operation vornehmen, 
so darf dies nur in tiefer Narkose geschehen U 

Die ärztliche Praxis der Niditärzte in Dentsohland sohünt 
übrigens ergiebig zu sein, wenn man aus dem Umstande Schlüsse 
ziehen darf, dass sich bereits anfangen Aktiengesellschaften zu bilden, 
welche die Sache im Grossen zu betreiben die Absicht haben, wie 
dies aus folgender Annonce in der „Yoss’sohenZeitung“ vom 10. Jonid. J. 
bervorgeht: 

„Hilfe in chronischen Franenkruikheiten, 

sowie in allen langwierigen Krankheiten nnd Gebrechen naeh vieljihrigar 
praktischer Erfahrung and reichen Erfolgen ohne Anwendung irgend welcher 

*) Bekanntlich ist in Dentsohland die Amtliche Praxis vollkommen 
I freigegeben worden. 
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Gebeimmittel oder sonstiier Geheimnisse. Leichte, angenehme, allen Verhitlt- 
nissen angepasste Behandlnng ohne Bentfsstömng. Sprechstonden tIgUch 

Ton 10 bis 1 Uhr. 

Deutsche Gesundheits-Kompagnie^ 

Lindenstrasse 12.* 

Die •Deotsofae Gesondheits • Kompagnie* ist eine in das 
Berliner Handelsregister eingetragene Firma; deren 
Inhaber sind ein gewisser Richard Mohrmann nnd der Verlags- 
bnchhändler Fhilosopbiae Dr.WOLFG. Beenhabdi. Die Firma lautet 
handelsgeriohtlicb: Deutsche Gesondheits-Kompagnie, Mohrmann 
nnd Genosse. 

* * * 

£s ist anznnehmen, dass die «Dentsobe Gesondheits-Kompagnie“ 
weniger difiioile sein werde, als Dr. Bbo 2SIT in Tilsit in Freossen. 
Genannter Doktor veröffentlicht in der »Tilsiter Zeitung* nachfolgende 
Enndmachong: 

„Ich habe mich hier als Arst niedergelassen nnd mache ans meinem 
ärztlichen Programm Folgendes bekannt: 

Ich besnche nnr Kranke, die bettlägerig sind, oder denen das Er¬ 
scheinen in meiner Wohnung schaden könnte; dleüebrigen, die meinenBath 
wfinschen, mSssen in mir kommen. Zar Eonsnltation nehme Niemand an, 
der in der Behandlung eines Arstes sich befindet, so lange er bei diesem 
nicht abgemeldet ist (ansser bei plötzlicher yerschlimmernng des Leidens 
nnd Femsein des qn. Arztes) und der ohne Qmnd g^en einen Arzt als 
solchen sich ungeziemend benommen and eine hinreichende Genngthnnng 
noeh nicht gegeben bat, wenn zar Zeit der verlingten Konsnitation das Be- 
wnsstnein desselben klar ist. 

Die Weiterbehandlang lehne ich ab, wenn der Kranke mir absichtlich 
die Unwahrheit sagt oder dorch Angehörige sagen lässt, oder wenn ich an- 
nehmen moss, dass er meinen Anordnungen nicht absolutes Vertrauen schenkt 
oder dieselben nicht befolgt. 

Zor Vormeidnng jedes schädlichen Einflusses auf den Leidenden werde 
ich den Namen nnd den Verlauf einer Krankheit nie sagen. 

Da genaue Angaben, deren ich zor Ergrfindnng der Konstitntion be¬ 
darf, nnr onter Tier Angen za erhalten sind, so werde ich bei Kranken 
über 12 Jahren, wenn die Geisteskräfte nicht darniederliegen, das Kranken¬ 
examen nnr ohne Zeugen abhalten. 

In der Absicht, gegen jeden Patienten, welchem Stande er nach an¬ 
gehöre, ein gleiches Verhalten zn beobachten, werde ich im Konsnltations- 
Terhältniss alle Titel and leere Höfliebkeitephrasen weglaseen und bis zom 
15. Lebensjahre Alle in der zweiten Person der Einheit anreden. 

Krankheits-Atteste werde ich nnr den von mir bereits Behandelten 
ans stellen nnd aneb nnr, wenn das Interesse derselben gefährdet ist 

Beisen zn Kranken werde ich nnr anf einer den Verhältnissen des 
abholenden Besitzere entsprechenden, mit zwei Gesässen Tersebenen Eqnipage 
antreten. 

Wer Stnodong oder Erlassen des Honorars bedarf, thne solches bei 
Konsnltationen in meiner Wohnung vor dem Beginn der Konsnitation nnd 
bei solchen ausserhalb meiner Befaanenng beim Erbitten derselben knnd. 

Dr. Brozeit, 

Tilsit, Kaseraenstrasse 18 b 
(froher in I^.-Eylan, zuletzt in Berlin).* 

Wenn die Klientel des Dr. Bbü^eit nnr halb so vornehin 
sein wird, wie sein Frogramm, kann er sich gratoliren; wir fürchten 
aber sehr, dass seine nächste Kundmachung etwa wie folgt sohlieasen 
werde: Dr. Bbo2eit (früher io Pr.-£ylan, dann in Berlin, zuletzt 
in Tilsit). Dr. B, W. 

Die Chirurgen in Paris und London. 

Reise-Eindrücke von Dr. Wilhelm v. Vra^^aMy. 

(Fortsetzung.* ) 

Ybbneüil stellte mir ferner einen Kranken vor mit einem nnge- 

kinderfanstgrossen Defekt in der linken Orbita. Er hatte wegen 
eines retrobulbären Tumors bösartigen Charakters den Bulbus enukleirt, 
den Tumor, sowie einen grossen Antheil der die Orbita konstitairenden 
Knochen, mit dem Paqoelin abgetragen. Ich sah die Dura mater 
im Umfange eines Zwanzigkreuzerstüokes blossliegen. Den Abend 
nach der Operation stieg die Temperator anf 38*2, von da ab war 
sie angeblich normal. VebnediL iet ein grosser Partisan des 
Thermokaaters; die grössten Tumoren trägt er damit ab nn d 
niemals wird ein Fanaritinm oder eine eitrige Tendovaginitis an 


*) Siehe Nr. 31. 


seiner Klinik oder anoh an externen Kranken mit dem Messer berührt. 
Seither habe er keinen Fall von Sepsis gesehen. FaagOse Gelenksentzün- 
duDgen behandelt er, sowie kalte Abszesse mit Injektionen von 
Jodoformäther. Er zeigte mir einen Fall von Tumor albus im 
rechten Knie nnd einen Fangos im Spmnggelenke, die er also be¬ 
handelte. Die Sache ging vortrefflich and er versprach sich den 
besten Erfolg. In kleinere kalte Abszesse, etwa von der Grösse 
einer Orange injlzirte er 20-00 Aether eulf. anf 4'00 Jodoform. Die 
Schrumpfung der Abszeeswand gehe rapid vor sich und die Heilung 
erfolge sicher.' Grösseren Abszesshöhlen fürchtet er die sonst ihrem 
Volum znkommende Menge Jodoforms auf einmal einzuverleiben; 
er steht aber nicht an, in solchen Fällen etwa 200*00 Aether zu 
3*00 Jodoform auf einmal nnd wiederholt zu injiziren. Seine diesr 
bezüglichen Erfahrungen drückte er in folgendem Satze aus: „Petites 
cavitis, solatioDs fortes, action enerjpqne, guSrison prompte; grandes 
cavitös, solotioQS faibles, aotion proloDg4e, gu^rison lente.* 

Tetanus tranmatioas behandelt er seit der Einfttbrong des 
Chloralbydrats in die Therapie stets mit diesem. Er habe darin 
das wirksamste und verlässlichste Mittel gegen dieses Leideo kenam 
gelernt nnd zieht es allen anderen vor. Ich sah einen von Tetanos 
damit Geheilten au seiner Klinik, der während der Däner seiner 
Krankheit 350*00 verbranebt hatte; jede Stunde bekam er davon 
1*00. Die Funktion des Magendarmtxaktes blieb die ganze Zeit 
über nngestört, und zwar verdaute er innertialb der physiologischen 
normalen Zeit die ihm künstlich zugeführte, zumeist flüssige Nahrung. 

Ich habe auch die Hospitäler Necker nnd Beaujon besucht 
and da die bekannten Ghirorgen LsFOBT, Guton, Labbe kennen 
gelernt. Lbfobt, ein Schwiegersohn MalGAIGNe’b, ist Cbef*Chirarg 
im Sospitale Kecker. Ein äusserst liebenswürdiger und geistreicher 
Mann und vielleicht der bestbekaonte Chirorg gegenwärtig in Paris. 
Ich erwähne dies blos, um zu betonen, wie jammersobade es ist, 
dass ein Mann von dieser Qualität und Bedeutung der bekannte 
Germe-Kontagionisteiner der einflussreichsten Leader der Anti-Anti- 
septiker Frankreichs and der grösste Widersacher moderner Wnnd- 
bebandlung ist. GüYON sah ich eine Litholapaxie aasführen. Dass 
er darin, sowie in allen Operationen der Blase, ein Meister ist, 
dürfte Jedermann bekannt sein. 

Ich füge noch hinzu, dass iob die Herren Bbbgsb, Mabc See, 
sowie auch den bekannten Neuropathologen Onimus kennen gelernt 
habe, für deren Liebenswürdigkeit und Znvorkommenheit insgesammt 
ich za grossem Danke mich verpflichtet fühle. 

Zum Schlüsse meines Aufenthaltes ging ich in das Hospital 
St. Lonis zu Fban. „Ich werde mir das Vergnügen machen, wenn 
Sie in mein Hospital kommen, ** sagte er zu mir während meines 
Besnohes in seinem Hanse, »Ihnen eine Liste der zn operirenden 
Fälle vorzulegen; Sie können dann, je nachdem Sie sich für diesen 
oder jenen Fall mehr interessiren, 4 bis 5 davon anssnohen, denn 
ich habe k e i n e n Mangel an Material in meinem Hospitale.* Er hatte 
Recht! Ich habe in der Tbat im Hospitale St. Louis mehr Inter¬ 
essantes nnd Operatives, insbesondere operativ Interessantes, gesehen, 
als in den übrigen Spitälern insgesammt. Aach bekenne ich offen, 
dass Pean es war, der mir als Chirurg nnd Operateur so eigentlich 
imponirte. Zunächst verfügt er Über einen Operationsraum, welcher 
allen Anforderongen solcher Räume entspricht nnd den Postulaten 
moderner Chirurgie konform ausgestattet ist. Er verfügt Uber einen 
Operationstisch, von oben und seitlich vollkommen beleuchtet, Wasser¬ 
leitungen, antiseptische und aseptische Verbandstoffen, dergl. — in 
Paris curiosa — überdies ein Instramentarium, wie ich es, sowohl 
die Qualität als Auswahl betreffend, in solcher Vollendung zuvor 
niemals gesehen habe. Ich sah z. B. Sperrpinzetten und Pinoes 
baemostatiqnes gewiss mehrere Hnndert an der Zahl, alle diese, 
sowie auch die Korozangen, sind bis zum Schlosse feuerver¬ 
goldet. Pean ist ein kaltblütiger and äusserst gewandter ent- 
sobloBsener Operatenr. Er führt das Messer, die Scheere und ge¬ 
legentlich jedes Instmment rechter und linker Hand mit gleicher 
Dexterität, and wiewohl er von zahlreichen Gehilfen umgeben ist, 
bedarf er beim Operiren ihrer Hilfeleistungen relativ nur selten, da 
er sich zumeist selbst hilft. Er übersieht thatsäohlioh das ganze 
Operationsfeld, denkt augenscheinlich rascher als seine Umgebung, 
nnd man hat mir von ihm erzählt, dass er bislang keinen (^hilfen 
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hatte, der ihm beim Asaistirei] das Gewttoschte raaoh genug gereicht 
hätte. Und wenn in Paris ich einigermassen an antiseptiscbe 
Chirurgie erinnert wurde, so geschah es nur bei PEAN. 

Er führte folgende Operationen aus: Eine Rhinoplastik nach 
KiiLATON. Die neue Nase kombinirte er ans zwei Lappen, die er 
je seitlich den Wangen entnahm. Er exstirpirte eine etwa kinder- 
kopfgrosse Struma in der Weise, dass er mittelst grossen Haut* 
Schnittes den Tumor allseitig fteilegte, die bedeckenden Muskeln 
weithin spaltete und den Tumor selbst mittelst zweier, senkrecht 
auf einander geführter Schnitte durch seine ganze Substanz einsohnitt. 
Die Quadranten wurden dann mit den Fingern aus ihrer restlichen 
Verbindung „gerissen* und stückweise berausgeholt. Sämmtliche 
interkurrente Gewisse wurden rücksichtslos durchtrennt, nicht eines 
davon ligirt, sondern mittelst Pinces haemostatiques gefasst, welche 
dann einfach, 68 an der Zahl, hängen gelassen wurden. 

Diese Methode der Exstirpation wird nach ihm in Frankreich 
als „Morcellement*, „Exstirpation morcellSe* genannt. 

Ich sah ihn auch zwei Hämatokelen enormen Umfanges eröffnen. 
Nach der Inzision wusch er den völlig invertirten Hodensack mit 
Earbol sorgHÜtig aus, legte Drains ein und vernähte. 

Eine Resektion des Unterkiefers, die wegen eines etwa hühnerei« 
grossen Spindelzellen-Sarkoms unternommen wurde, führte er ge* 
radezn mit fabelhafter Raschheit ans. Er resezirte mit einem von 
ihm angegebenen und von Matbien angefertigten Instrumente das 
nach ihm, Polytrioteur du Pean, benannt ist. 

Es ist dies ein äusserst sinnreich erfundener und ebenso kon- 
strnirter Apparat. Durch Treten mit dem Fusse wird das Triebrad 
des überall leicht stellbaren Apparates bewegt, dessen Rotationen 
dann mittelst eines runden Transmissionsriemens übertragen werden 
auf eine federkieldicke Handhabe, welche nach beliebiger Richtung 
dirigirt werden kann. An diese Handhabe sind Zirkularsägen von 
einem Durchmesser nach Bedarf rechtwinkelig anzubringen. 

Mit Hilfe dieser Zirknlarsäge kann ein Unterkiefer innerhalb 
weniger Sekunden durcbsägt werden; die Sägefläcben zeigen 
absolut glatte Beschaffenheit. 

Es war zum ersten Male, dass ich im Hospital St. Louis nach 
allen Regeln der Eust narkotisiren sah. Pean verwendet als An* 
ästheticom eine Mischung von Aetber und Chloroform, welche einem 
sehr komplizirten und ebenso kostspieligen Apparate (nach Paul 
Beeb) entnommen wird. 

Pean verfügt auch anstosseud an seinen Operationssaal Uber 
eine mit bedeutendem Eostenaufwande errichtete pneumatische Eammer, 
welche zqm Zwecke andauernder Stiokoxydul-Narkose dient. 

(Fortsetznug folgt.) 


Kleine Chronik. 

(Zur Besetzung der ophtbalmologischen Elinik 
in Wien.) Unsere vorwöohentliche Nachricht über die Besetzung 
der durch den Tod JIgeb’s erledigten Lehrkanzel der Angenheil* 
künde hat begreiflicher Weise allgemein überrascht, namentlich 
nachdem gerade in den letzten Monaten die Emeuoung Prof. Madthkeb’b 
schon als unzweifelhaft galt. — Was den Umschwung in mass* 
gebenden Ereisen veraulasste, haben wir angedeutet; mehr zu sagen 
hielten wir nicht für zulässig. Die heutige „Wiener Zeitung“ wird nun 
alle Zweifel lösen, indem sie die Bestätigung unserer Nachricht bringt 
Die „Wiener Zeitung* vom8.d. meldet nunmehr amtlich; Se. Majestät 
der Kaiser hat mittelst Entgohliessnng vom 30. Juli d. J. den Prof, 
der Augenheilkunde in Lüttich, Dr, Ebnst FdcHS zum ordentlichen 
Professor der zweiten Lehrkanzel und Elinik für Augenheilkunde 
an der k. k. Universität Wien ernannt. 

(Ernennung.) Privatdozent Dr. Kart. Rabl wurde zum 
ausserordentlichen Professor der Anatomie an der k. k. Universität 
in Wien ernannt. Demnächst dürfte dessen Ernennung zum snppli* 
renden Professor der Anatomie an der Prager Universität erfolgen. 

(Von der Universität.) Das Vorleseverzeichnise der 
Wiener Universität ßir das Wintersemester 1886/^86 ist bereits er¬ 
schienen. Während dieses Verzeiohnise in allen früheren Jahren erst 
Ende Angnstoder Anfangs September veröffentlicht wurde, nachdem schon 
alle anderen Hochschulen längst dasselbe ansgegebeo hatten, so dass | 


auswärtige Hörer gar nicht im Stande wareu, zwischen dem Stande 
der Vorlesungen an der Wiener und an den anderen deutschen Hoch¬ 
schulen Vergleiche anzustellen und sich für den Besuch der hiesigen 
Alma mater zn entscheiden, ist es den Bemühungen des Rektorats 
in diesem Jahre gelungen, die Zusammenstellung des Vorlesever- 
zeichnisses schon im Laufe des Jnli za veranlassen. An der medi* 
zinisohen Fakultät werden, wie wir diesem Verzeichnisse entnehmen, 
im Ganzen 178 Eollegien und Uebuogen im kommenden Winter¬ 
semester gehalten werden. Weiters entnehmen wir dem Lektions* 
Eatalog Mittheilungen über die Frequenz; darnach hatte die medizinische 
Fakultät im Sommersemester 1885 2145 ordentliche, darunter 812 aus 
Ungarn allein, and 108 ausserordentliche Hörer. — Die geringe Zahl 
ausläudiscber Hörer ist nur so zu erklären, dass die Frequentanten 
der Eurse bei den Privatdozenten und ansserordentliohen Professoren 
in das Verzeiohniss der Hörer nicht anfgenommen sind, was uns in 
jeder Beziehung nnricbtig erscheint. Die Frequentanten der Eurse 
sind bet der Quästur inskribirt; die betreffenden Dozenten bezahlen 
die üblichen 5'’/o des Eollegiengeldes an die Quästnr — und endlich 
verbreiten auch diese Eursisten den Rnf der Wiener Schule als 
medizinisob'obimrgisohe Lehranstalt in der ganzen Welt, indem sie 
sich überall mit Stolz als Schüler der Wiener medizinischen Faknltät 
bekennen. Diese haben somit weit mehr das Recht, als ausserordent¬ 
liche Hörer der Universität verzeichnet zu werden, als manche von 
Jenen, die wohl für ein ganzes Semester bei der Quästnr inskiibirt 
sind, aber die Vorlesungen weit seltener frequentireu, als die von 
gewisser Seite so scheel angesehenen Eursisten. Endlich gereicht es 
auch der Universität selbst zn Ebren, wenn sie statt 100 —500 ausser* 
ordentliche Hörer ausweisen kann. 

(Die Cholera.) In Folge des Auftretens der Cholera in 
Marseille ist jener Fall eiugetreten, den der oberste Sanitätsrath in 
seiner letzten Sitznng in*s Auge gefasst hat, indem die Epidemie 
die Grenze Spaniens übersohritten hat, und es nnumehr auch ^ Oester* 
reich nothwendig wird, gewisse prophylaktische Vorkehrungen zn 
treffen. Es bat auch, wie wir erfahreu, bereits das Ministerium des 
Innern an die Länderstellen einen Erlass gerichtet, worin diesen 
anfgetragen wird, mit Rücksicht auf das Auftreten der Cholera in 
Marseille die im Vorjahre angeordneten Massregeln wieder in Straft 
treten zn lassen. Insbesondere wird mit Rücksicht auf den Umstand, 
dass die zablreiofaen in Marseille befindlichen Geschäftsleute und 
Arbeiter ans Oesterreich diese Stadt voraussichtlich verlassen und in die 
Heimat zurUokkebreu werden , angeordnet, dass die Passagiere aus 
Spanien und Sudfrankreich einer besonderen Ueberwaohung unter¬ 
zogen werden sollen. Es sind daher alle Hoteliers, Gaathof- und 
Herbergenbesitzer verpflichtet, von der Ankunft eines solchen Passa¬ 
giers die Ortspolizei unverzüglich zn verständigen, damit diese 
dnroh einen zu bestellenden Arzt dessen Gesundheitszastand nutersnche 
und ihn auch durch mehrere Tage beobachten lasse. Falls sich 
bedenkliche Erankheitssymptome zeigen sollten, ist sofort die nöthige 
Isolimng zn veranlassen und sind die anderen vorgesohriebenen 
Vorsichtsmassregeln zn beachten. Ausserdem wurden die Verord* 
nnngen in Betreff der Assanimng der Städte and der Abstellung 
von sanitären Gebrechen neuerlich in Erinnemng gebraiflit. 

(Sanitäre Vorkehrnngen.) Bei dem Umstande, als die 
Cholera in Spanien so grosse Ansdehnong gewinnt, hat die Statt¬ 
halterei der Eventualität eines Uebergreifens der Seuche auch nach 
Oesterreich in’s Auge gefasst und Verhandinngen eingeleitet, damit 
uns das Unheil nicht anvorbereitet überrasche. Der Magistrat wurde 
anfgefordert, in irgend einem Bezirke Wiens ein Gebäude zu er¬ 
mitteln, welches im Bedarfs^e sofort für die Unterbringung der 
Blattemkranken zeitweilig in Verwendung kommen könnte, damit 
das städtische Epideniie*Gebäade an der Triester Strasse, welches 
gegenwärtig als Pookenstation dient, evakuirt und eventuell für ein 
Cholera-Spital verwendet werden könne. — Es wäre wohl richtiger, 
wenn mit möglichster Beschleunigung ein zweites Epidemie-Spital 
ansserhalb Wiens erbaut würde, als dass innerhalb Wiens ein neuer 
Blattemherd geschaffen werde. 

(Gegen die Enrzsiohtigkeit der Schuljugend.) 
Der o^rste Sanitätsrath hat sich in Folge der zahlreichen Elogen 
Uber die zunehmende Enrzsiohtigkeit der jetzigen Sohnljngend ver¬ 
anlasst gefunden, nach den Ursachen dieser Ersoheinnng zn forschen. 
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Bei deo hierüber geführten Untersnohnngen wurde von mehreren 
he^orragenden Aerzten nachgewieeen, dass die jetzt so vielfach in 
Anwendung stehenden gegitterten oder quadrirten Schreib- und Rechen¬ 
hefte und Schreibtafeln den Augen der Schulkinder entschieden naoh- 
theilig sind. Die Punkte und Linien, mit welchen die Q,aadrirong 
vorgenommen wird, . sind immer so schwach anfgetragen , dass die ; 
Augen sich anstrengen müssen, um diese genau zu unterscheiden. Auch ' 
zwingen diese linirten Quadrate die Kinder, ihre Augen fortwährend 
genau auf bestimmte Punkte zu richten, was ebenfalls die Sehkraft 
in hohem Masse in Anspracb nimmt. Aus diesen und anderen Gründen 
hat der oberste Sanitätsrath den Gebrauch solcher Schreibrequisiten als 
den Augen schädlich erklärt und bei der Regierung beantragt, die Anwen¬ 
dung derselben in den Schalen zu untersagen, ln Folge dieses Gutachtens 
ist, wie wir vernehmen, dieser Tage an die Schulbehörden ein Er¬ 
lass des Ministers für Kultus und ünterricht CONBAD v. Etbesfeld 
ergangen, worin mit Beziehung auf die Vorschriften betreffend die 
Gesundbeitspfiege in den Volksschulen der Gebrauch von gegitterten 
(quadrirten) Rechentafeln, Schreibheften etc. in den Mittelschulen und 
in allen im Gebiete der Volksschule gelegenen Lehranstalten ver¬ 
boten wird. Die Direktoren und Schulleiter haben den Schillern 
zu Beginn des Schuljahres die bezüglichen Weisungen zu geben und 
die Befolgung derselben za überwachen. 

(Personalnacbriohten.) Generalstabsarzt Dr. Wenzel 
HOOB ist von seiner ärztlichen Inspizirungsreise in Galizien, Mähren 
und Schlesien hieher zurückgekehrt. 

(Doktoren-Jubiläum.) Dr. SCHBBIBEB in Aussee feierte 
am 2. Angnst sein 25jähriges Doktoren-Jubiläum und war aus 
diesem Anlässe der Gegenstand mannigfacher Ovationen. Die Depu¬ 
tation der Gemeinde Anssee, sowie sämmtliche Ausseer Aerzte in 
corpore beglückwünschten den Jubilar nnd hoben seioe Verdienste 
hervor. Die Kurgäste Alpenheims Hessen durch eine Deputation, 
an deren Spitze Hofrath Jaeobi stand, einen prachtvollen silbernen 
Tafelaufsatz überreichen; der Bezirksbaaptmann sprach in einem 
Glückwunschschreiben die vollste Anerkennung für Dr. Schrbibbb's 
humanitäres Wirken, für seine Bestrebungen um Aussee aus. Aus 
Kah und Fern liefen Erinnerungsgaben, Telegramme nnd Briefe ein. 
Abends fand im Alpenheim ein Festdiner statt, an welchem etwa 
200 Personen theilnahmen. 

(Die Frage der Cholera-Impfung.) Der oberste 
Sanitätsrath in Wien hat sich bekanntlich gegen die Zulässigkeit 
der Impfung gegen die Cholera ausgesprochen. Angesichts dieses Be¬ 
schlusses ist es nicht obue Interesse, das Gutachten der königl. medi¬ 
zinischen Akademie in Madrid über die Cholera-Impfung des Dr. 
Febban kennen zu lernen. Dasselbe bat folgenden Wortlaut: 

„Die königl. medizinisclie Akademie ist endlich mit der Sichtung des 
ihr von der nach Valencia zur Untersuchung der Methode Dr. Ferran’s 
entsendeten Kommission gelieferten Materiales fertig geworden und hat ihr 
Urtheil in folgende sieben Pnnkte zusammengefasst: 

1. Die Akademie scbliesst sich der von der Kommission ausgesprocheaen 
Meinung an, dass die in den Ostprovinzen begonnene und seither in 
anderen Provinzen aufgetretene Epidemie identisch mit der asiatischen 
Cholera sei. 

2. In Bezug snf die Kontroverse, ob die Seuche mehr kontagiös als 
infektiver Natur wäre, beschränkt sich die Akademie darauf, an ver- 
zeiohnen, dass sie von verseuchten Orten ttbertragbar auf nnverseuchte ist. 

3. Die Akademie nimmt gleich der Kommission an, dass der Impfstoff 
Dr. Ferran’s Bacillen enthält, fügt jedoch bei, dass die Kraft dieses Impf¬ 
stoffes von dessen Präparation, d. h. davon abhängt, ob sich in einer 
gleichen Quantität Flüssigkeit eine geringere oder grössere Anzahl von 
Bacillen befinden. 

4. Die Akademie kann sich nicht ohne Vorbehalt der Meinung 
der Kommission anschliessen, dass die Impfung unschädlich wäre, da es 
unthunlich ist, die Ersengung der künstlichen Cholera in nicht inflzirten 
Lokalitäten ganz nnd gar für gefahrlos zu halten, nachdem individuelle 
Idiosynkrasie, Dekompesition der Flüssigkeit oder andere ähnliche Ursachen 
einzelnen Personen doch Nacbtheile bringen können. 

5. Nachdem der Akademie die diesföUigen statistischen Daten fehlen, 
kann sie sich über die Wirkung des Verfahrens nicht anssprecheo. 

6. Die Akademie glaubt mit der Kommission, dass kein hinreichender 
-Grund vorhanden ist, die Inokulationen zu verbieten; dieselben hätten aber 
unter der Verantwortung Dr. Ferran's zu geschehen und ist das 
Publikum auf die noch nicht behobenen Zweifel der Wissenschaft nnd die 
möglichen Folgen für die Geimpften aufmerksam zu machen. 

7. So lange das Verfahren Dr. Ferran's noch mit den geringsten 
Gefahren verbunden ist and die Erfahrung nicht für dessen Erfolg spricht, 
kann die Akademie dasselbe weder unter ihren Schutz nehmen 
noch empfehlen.“ 


(Die Cholera in Frankreich.) Eäist’immer dieselbe Geschichte, 
vor 10 Tagen wurde gemeldet, dass in Marseille die Cholera ansgebrochen sei; 
diese Nac&richt wurde offiziell demeutirtl Und am 1. Augost wurde 
die Welt durch folgendes merkwürdig stylisirte Privat-Telegramm über¬ 
rascht: Marseille, 31. Juli. Seit 20. Juni ergaben sich hier 40, 
gestern 6 Todesftlle; 6 Kranke befinden sich in Spitslsbshaudlung. Es 
herrscht ausserordentliche Hitze. Ssit vorgestern kamen einige rapid ver¬ 
laufende Fälle vor. E>s scheint aldo, dass die französische Regierung den 
Meldungen in Betreff der Cholera Schwierigkeiten bereitet. Es wird eben 
auch hier das Vertuschongssystem beachtet, welches nichts nützt und schon 
viel Unglück angestiftet hat. — Das Handelsministetium hat wegen der 
Ansbreitung der Cholera in Spanien die gegen spanische Mittelmeer-Pro- 
venienzen aktivirte lOtägige fieobachtangsreserve anf sämmtliche spanische 
Provenienzen ausgedehnt. Anlässlich des Ansbruches der Cholera in Mar¬ 
seille wurde gegen französische Mittelmeer- und algerische Provenienzen 
eine lOtägige Beobachtnngsreserve angeordnet. 

(Vorsicht bei Diagnosenl) Ans Anlass eines vor Karzern vor¬ 
gekommenen Falles, in -welchem ein städtischer ßezirksarzt in Prag eine an 
Magen Darm-Katarrh erkrankte Person in das k. k. allgemeine Krankenhaas 
als mit „Cholera nostras“ behaftet transferiren üess, hat sich die Statt¬ 
halterei veranlasst gefunden, einen Erlass an den Magistrat zu richten, in 
welchem derselbe aufgefordert wird, dahin zu wirken, dass die städtischen Be¬ 
zirksärzte mit Rücksicht anf die Beunruhigung, welche die Bezeicboung 
„Cholera nostras“ hei der Bevölkerung herbeifübren kann, dieser Diagnose 
nur in jenen Fällen sich bedienen, in welchen die vorhandenen Krankheits- 
erscheinungen den Gebrauch der Bezeichnung „Cholera nostras“ rechtfertigen 
lassen. 

(Knnstfehler.) Aus Jassy schreibt man uns: Zur Ergänzung meines 
Berichtes über dan im St. Spiridon-Spitale verübten Knnstfehler theile ich 
Ihnen eiueo Auszug aus dem „Progresol medical Roman", Nr. 27 vom 
13. Juli, mit Das Blatt schreibt: „Wir erfahren, dass das „ConsU sanitär 
snperior" nach Vemehmung der DDr. R. und S. bezüglich des erfolgten 
Todes der Frau D. M. and ihrer Leibesfrucht iu Folge einer Operation einen 
ernsten Verweis an Dr. R. richtete, indem dieser bei der Operation der 
Fran M. assistirte, ferner die Saspendirung des Dr. S. anordnete, in Anbe¬ 
tracht des grossen Fehlers, den er durch Vollführong der Operation beging. 

(Vom dentsebeo Reichsgesundheitsamte.) Im Reichsgesund- 
heitsamte vollzieht sich unter d«r Aegide des neuen Direktors, Geh. Re- 
giernngsrathes Köhler, allmälig eine dnrebgreifende innere Umgestaltung. 
Die wissenschaftlichen Untersachangen, die dort von Geh. Rath Prof. Koch 
und seinen Assistenten ansgeführt worden, werden jetzt zu einem grossen 
Theil auf das neu begründete hygienische Institut der Oniversität Berlin 
übertragen, das eigentlich nnr eine Abzweigung des Gesundheitsamtes ist. 
Prof. Koch hat bei der Uebernahme der Direktion desselben seine FonJe- 
tionen als ordentliches Mitglied des Gesundheitsamtes aufgegeben und ver¬ 
bleibt bei letzterem fortan nur als ausserordentlicbes Mitglied in nebenamt¬ 
licher Stellung. An seiner Stelle wird demnächst, wie wir hören, sein erster 
Assistent und Begleiter anf der gefahrvollen Cholera-Expedition nach Egypten 
und Indien, Stabsarzt Dr. Gaffky vom Friedrich-Wilbelm-lustitut, zum 
ordentlichen Mitgliede des Gesundheitsamtes unter Verleihnng des Charakters 
als Regiernogsrath bernfen werden. Natürlich wird Dr. Gaffky dann ans 
dem Verbände der Armee, der er 15 Jahre angehört, ausscheiden und an die 
Spitze der bisher vom Geb. Rath Koch geleiteten bakterioskopischen Ab- 
theilung des Gesundheitsamtes treten. 

(Zentralverein deutscher Zahnärzte.) Iu Nürnberg findet 
gegenwärtig die Jahresversammlung des Zentralvereines deutscher Zahnärzte 
statt. Bemerkenswerth ans den Verhandlnngen ist ein Antrag des Hofzahn¬ 
arztes D. Petermann ans Frankfurt a. M.: „Ueber Mittel und Wege zur 
Bekämpfung der Knrpfnscberei auf zahnärztlichem Gebiete." Dr. Peter¬ 
mann verwies darauf, dass nach der nenen deutschen Gewerbeordnung Niemand 
den Hnfbeschlag an Pferden und anderen Thieren vornehmen darf, welcher 
nicht durch eine Prüfung seine Befähigung in dieser Beziehong dai^etban 
hat. Wenn also für die thierärztllcbe Praxis der Befähigangsnaebweis in 
der umfangreichsten Weise gefordert wird, om wie viel mehr muss vou 
allen Denen ein Befähigungsnachweis vorausgesetzt und gefordert werden, 
welche ihren Beruf darin finden, Krankheiten der Mundhöhle des Menschen 
zu behandeln nnd zu heilen? Man kann doch unmöglich den Hnf des Thieres 
höher stellen als die Mundhöhle des Menschen. Man möge also auf Er- 
reiebnng eines solchen Zusatzes zur Gewerbeordnung hinwirkenl 

(Isolirzellen.) Die Oberverwaltuog der drei k. k. Wiener Kranken¬ 
häuser hat der niederösterreichischen Statthalterei ein Projekt für Herstellung 
i von Isolirzellen an der psychiatrischen Klinik und Abtheilung des allgemeiuen 
I Krankenhauses in der Alservorstadt vorgelegt. 

I (Zur Blättern-Epidemie in den Vororten.) Am 1. August 

! kam den bstreffenden Bürgermeisterämtern in den Vororten der Erlass der 
' Bezirkshauptmannsefaaft zq, dnreh welchen den Gemeinden Fünf-, Sechs- 
i haus, Rudolfsheim, Gaudenzdorf und Ober-Meidling die angesnehte Bewilli- 
' gong znr Errichtung eines gemeinsamen Blatternspitales bei 
1 Altmannsdoif nnter gewissen Modalitäten bewilligt and gleichzeitig ange¬ 
ordnet wird, dass dieser Bau ohne Verzag in Angriff genommen 
werden soll. 

(Gegen die Lebensmittelfälschung.) In der letzten Sitzung 
des Wiener Oemeinderaths wurde folgender Antrag eingebracht: Eis sei der 
Magistrat zu beauftragen, ein Gutachten zn erstatten, ob es nicht ermöglicht 
werden könnte, endlich, so wie es in anderen Staaten der Fall ist, eine 
Lebensmittel-Untersacbangsanstalt zn gründen (ob mit oder ohne Staatshilfe), 
I am den Krebsschäden der Lebensmitteifälschnng für alle Zeiten ein Ende zu 
I machen. Dieser Antrzg wurde der Sanitäts-Sektion zngewiesen. 
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. (Todesfall.) Der Professor der Botanik an der Wiener UniTexriUlt,' 
Dr. H. W. Beichardt, hat sich am 3. Angast in einem Anfälle von 
Oeietesstdmng erhenkt. 


(Einladang zn der 58. Versamminng dentecher Natnr* 
forscher nnd Aerste.) Der Einladang der Oesch&fteffihrer der 58. Ter> 
sammlnng dentscher- Natnrforscher and Aerzte entnebmen wir Folgendes: 
Die 57. Versamminng dentscher Eatnrforscher and Aerzte, welche 1884 io 
Magdeburg tagte, hat Stressbarg znm Orte der nächstjährigen Versamminng 
nnd die Professoren A. Easemanl and A. de Bary za Oescbäftefährem 
derselben gewählt. Die Wahl des Ortes hnt bei der hohen Regierang des 
Landes, bei der Verwaltnng nnd der Einwohnerschaft hiesiger Stadt frennd* 
liehe Anfnahme gefanden. 

Unserem Aufträge nachkommend, beehren wir nns daher jetzt, die 
deutschen Eatnrforscher und Aerzte, sowie alle Freunde der Naturwisseu« 
schäften zum Besuche der 68. Versamminng ergebenst einzaladen. 

Vom 1. September ab wird ein Aoiaelde- und Ansknnfts* 
bnrean eingerichtet'sein, welches Mitglieder- and Tbeilnehmerkartengegen 
Finsendnng des Betrages von 12 Mark versenden und aof Wansch fBr Be- 
stellnng und Znweisnng von Wohnungen Sorge tragen wird. Die aU dieses 
Bnrean zu richtenden Einsendnngen and Znschriften bitten wir znadressiren 
an Herrn Quästor Schmidt, Universitätsgebäude. 

Wir machen dai auf aufmerksam, dass Voransbestellung von Wohnungen 
im Interesse der Gäste sehr erwünscht sein wird. 

Die Verhandlnngen der Versammlung werden durch das Tageblatt 
veröffentlicht werden. Dasselbe kommt in äblicber Weise täglich an alle 
Mitglieder and Theilnehmer znr Vertheilung. Im Interesse der Raschheit 
nnd Korrektheit der Veröffentlichnng ersnehen wir diejenigen Herren, welche 
Vorträge in den allgemeinen oder Sektioossitznngen halten, je nach ihrem 
Wunsche den vollständigen Vortrag oder eia Referat desselben entweder 
sofort, nachdem er gehalten ist, oder schon vorher dem jedesmaligen Schri ft- 
fährer hbergehen zu wollen. Wer in einer Diskussion das Wort nimmt, 
wird ersucht werden, eine Uittheilnng hierüber sofort anf ein ihm über¬ 
reichtes Blatt niederzuBchreiben. Seitens der Schriftführer wird für das 
Tageblatt nnr knrze Notizen über Vorträge und Disknssionsbetheiligung ge¬ 
geben werden. 

Sonstige auf die Redaktion des Tageblattes bezügliche Mittheilnngen 
bitten wir an den Leiter desselbea, Herrn Professor J. Stilling, zn 
richten. 

Anfragen nnd Mittheilnngen, welche anf die Angelegenheiten einer 
Sektion Bezug haben, bitten wir an den jedesmaligen SektionsfÜhrer zn 
richten; alle solche, für welche in dem Programme eine besondere Adresse 
nicht angegeben ist, entweder persönlich an einen der Geschäftsführer oder 
an die Adresse „Gescbäftsfühning der 58. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher nnd Aerzte“. 

Reise und Ankunft. Durch das gütige Entgegenkommen der 
hoben Behörden nnd Direktionen ist den Besacbem der Versammlung eine 
Fehrpreis-Ermässignng gewährt, derart, dass die vom 15- September d J. 
ab von den als solche — dnreh ihre Karte — legitimirten Mit¬ 
gliedern und Theilnehmern der Versammlung znr Reise nach Strassburg ge¬ 
lösten Retonrbillete zur Rückfahrt bis znm 25. September d. J. einschliess¬ 
lich Giltigkeit behalten, wenn der nachstehend anzngebenden Form genügt 
wird. Diese Vergünstigung gilt bis jetzt für 1. sämmtlicbe königl. preuss. 
Staatsbahnen; 2. die Bahnen in Elsass-Lothringen und Luzemhurg; 3. die 
pfälzischen Eisenbahnen; 4. die hessische Lndwigbahn; 5. dieMain-Neckar- 
Bahn; 6. die grossherzogl. badische Staatsbahn; 7. die königl. württem- 
bergiseben Staatsbabnen; 8. die königl. bayerischen Staatsbahnen; 9. die 

k. k. österreichischen Staatsbabnen; 10. die österreichische Sttdbahn; 11. die 
Busebtehrader Bahn. 

Empfangs- nnd Ansknoftsharean. Auf dem Zentralbahn- 
hof in Strassburg wird vom 17. September an während der Dauer der 
Versammlung ein Empfangs- und Anskunftsbnrean eingerichtet 
sein. Wir bitten daher unsere Gäste, zumal solche, welche in hiesiger Stadt 
nicht'Bescheid wissen, im Interesse ihrer Bequemlichkeit ihr Reiseziel nach 
dem Zentralbahnhof zu nehmen. 

Auf diesem .Bureau des Zentralbahnhofes werden allgemeine Infor¬ 
mationen und Wohnnngsnachweise ertheilt werden. Ein zweites Bnrean 
wird in dem Universitätsgebände eingerichtet sein nnd in diesem werden 
die Karten gelöst, Festahzeichen n. dgl. vertheilt werden. 

T ages eintheilnng. 

Donnerstag, den 17.September.. Von Abends? Uhr ab: Zusammen- 
kauft zur gegenseitigen Begrüsanng in- den Räumen des „Zivilkasino“ 
(Stnrmeckstaden 1). — Freitag, den 18. September. Vormittags 9 Uhr: 
Erste allgemeine Sitzung. 1. Eröffiinng der Versamminng durch den 

l. Geschäftsführer. 2. Begrüssnng seitens der Behörden. 3. Wahl des nächst¬ 
jährigen Versaminlnngsortes. 4. Vorträge. R ü h 1 e (Bonn): Gedächtnissrede anf 
Friedr. Theod. Fr e r i chs and J. Henle. A. Weismann (Freibarg); Thema 
Vorbehalten. Nach Schlnss der Sitzung Einführung der Sektionen in ihre 
Lokale; Konstitnirong der Sektionen. Nachmittags von 3 Uhr ab: Sektions- 
sltznngen. Abends: Gesellige Vereinigung in der „Rheinlast“. — Samstag, 
den 19. September. Vormittags von 9 ^r nnd Nachmittags von 3 Uhr ab: 
HektionasitznDgen. Abendnnterbaltnng in den Räumen des Stadthanses, ange- 
boten von dem Bürgermeisteramte Namens der Stadt Strassbnrg. ^ Sonn¬ 
tag, den. 20. September. Gemeinsamer Ansflng mit Eztrazng nach Zähem 
und Bohbarr. Abends nach der Bttckkunft B6len<^tnng des Mflnsterthorms. 
Freie Vereinigung im „Zivilkasino“. — Montag, den 21. September. Vor¬ 
mittags von 9 Ohr und Nachmittags von 3 Uhr ah: SekUonasitzangen. Abends: 
Gesellige Vereinigung in der „Bheinlnst“. — Dienstag, den22.September. 
Vormittags9Uhr: Zweite allgemeineSitznng. 1. Vorträge; Vlrchow 
(Berlin): Ueber Akklimatisation. Pechn el-Lösche (Jena): Die Bewirtfa- 


schaftnn^ tropischer Gebiete. 2; Geschäftliches. 3. Schloss der Versamminng 
durch den I. Geschäfrsfuhier. Nachmittags von BUbr ab: Sektionssitzungen. 
Abends: Geselligkeit nach, freier Wahl. ~ Für Mittw oohden 23. Sep¬ 
tember sind Exkursionen der Sektionen in Aussicht und Vorbereitung ge¬ 
nommen. 

S ektiooen. 

Anatomie and Anthropologie. Sektionsführer: Schwalbe nnd 
Jössel. Angemeldete Vorträge: K. Bardeleben (Jena): Phyla- und onto- 
genetische Entwicklung von Hand nnd Fass der Säugethiere. J. K ollmann 
(Basel): Geschichte.des Primitivstreifens und der Gastrnla bei den Mero- 
blastiern. J. Ko 11 mann (Basel)Rassenanatomie der europäischen Menschen- 
Schädel. W. Krause (Göttingen): Ueber die Retina. K. Rahl (Wien): 
Demonstraiion von Präparaten über Zelltheilnog. —> Demonstration von 
Präparaten über Segmentirnng des Nachhirns bei Amphibien, Vögeln und 
Sängethiereu. Rauher (Leipzig!: Ueber das Gehirn der. Anthropoiden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zuschrift an die Redaktion. 

Zur Kasuistik der Hydrophobie. 

Hochgeehrter Herr’?r o fe saor! 

Id meinem letzten Berichte über Hydrophobie, der in Ihrem 
geschätzten Blatte am 12. Juli d. J. unter der Aufsohrift: „Zur 
Kasuistik der Hydrophobie“ erschien, schrieb ich, ein berbei- 
gemfener Militärarzt soll beim Kranken Insolation diagoostizirt haben. 

Wie ich mich nachträglich Überzengt habe, ist diese meine 
Angabe unrichtig j ich war zu meinem Bedauern falsch berichtet. Damit 
diese Bemerkung nicht als tendenziös gebrauchte erscheine und 
damit ich den durch diese Bemerkung sichtich gekränkten Kollegen 
völlig beruhige und ihm zugleich die gewtlosohte Satisfaktion 
verschaffe, ersuche ich Euer Hoebwobigeboren höfliebst, jene Bemerkung 
gefälligst als eine nnrichtige, auf falscher Aussage beruhende, berich¬ 
tigen zu wollen , und zwar womöglich in der nächsten Kummer 
Ihres geschätzten Blattes. 

Es zeichnet bochachtnngsvoll 

Göding, 4. August 1885. Dr. Sax. 


(Beiichtignug.) In der Mittheilung des Herrn Dr. Lazarus 
in Nummer 31 der „Wiener Mediz. Presse“: „Die Heilung eines Falles von 
chronischem Morbns Brightii mittelst subkutaner Pilokarpin-Injektionen“ sind 
die folgenden Druckfehler zu beriohtigeu: Seite 999, 4. Zeile von oben, soll 
es heissen: „wieder fortsusetzen“ und nicht weder fortzusetzen. 

— Seite 999, 17. Zeile von oben, soll es heissen: „es ging nnn jetzt 
darnm“ und nicht daran. — Seite 999, 22. Zeile von oben, soll es 
heissen: „sicherlich“' und nicht schwerlich. — Das Rp. soll lanten ; 

Rp. Pilocarpin muriat. — Aqoa destülat. 10,0, 

aber nicht 

Rp. Pilocarpin, mnriat. 0,10— Aqna destillat 10,0. 

— Seite 999, 7. Zeile von unten, soll es heissen: 2—Sstündlich ein 
Löffel, aber nicht 2—3mal stündlich. 

Veränderungen im militärärztlichen OlTizierskorpe. 

Ernannt: znm Regimentsarzte 2. Klasse in dej Reserve: 
der Oberarzt in der Reserve: Wertheimer Tbeophil, Dr., vom GSp. 
Nr. 23 in Agram, mit Belassung io seiner dermaligen Eintheilnng; 

zn Oberärzten in der Reserve: der Reserve-Kadet-Offiziers- 
Stellvertreter; Strasser Josef, Dr-, vom T.-J.-Bgt., beim GSp. Nr. 10 in 
Innsbrnck; 

der Reserve-AssiBtenzarzt-Stellvertreter: Braitenberg Earl, v., 
Dr., vom GSp. Nr. 10 in Innsbrnck, beim T.-J.-Rgt.; 

die müitärärztlicben Eleven 1. Klasse in der Reserve: Bakowski 
Theophil, Dr., vom GSp. Nr. 15 in Krakan, bei der 22. schweren Batt-Div.; 
Krones Bitter v. Marchland Karl, Dr., nnd Simettinger Karl, Dr., 
Beide vom GSp. Nr. 7 in Graz , mit Belassung in ihrer dermaligen Ein- 
theilnng; Mandl Ludwig, Dr., vom GSp. Nr. 2 In Wien, beim 54. Inf.« 
Rgt.; Schnitzler Arthnr, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, beim GSp. Nr. 2 
in Wien; Petschek Hermann, Dr., vom GSp. Nr. 3 in Baden, beim 100. 
Inf.-Rgt.; Stancher Wilhelm, Dr., vom GSp. Nr. 10 in Innsbrnck, mit 
Belasrang in seiner dermaligen Eintheilnng; 

zn Assistenzärzten in der Reserve: die mili^rärztlichen 
Eleven 1. Klasse in der Reserve: Vessa Georg, Dr., vom GSp. Nr. 21 
in Temesvär; Bozdech Leopold, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag; Rosen- 
thal Josef, Dr., vom GSp. Nr. 15 in Krakan; Gerlei Sigmnnd, Dr., vom 
GSp. Nr. 21 in Temesvär, Alle Vier mit Belassung in ihrer dermaligen Ein- 
theilnng; - . 

zn Assistenzärzten: die präsent dienenden militäräntlicben 
Eleven 2. Klasse, Titnlar-Eleveu 1. Klasse: Karpeles Richard, Dr., vom 
GSp. Nr. II in Prag, nnd Madejski Josef; Ritter v., Dr., vom(^p. Nr. 14 
in Lemberg, Beide mit Belassnng in ihrer dermaligen Eintheilnng; 

znm Oberärzte imi Akiivstande des k. k. Heeres: der 
Doktor der gesammten Heilkunde, Infanterist Krejöi Ivan, des 18. Inf.« 
Rgts., mit der Eintheilnng heim GSp. Nr. 11 in Prag. 
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Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. J., Stadtarzt in Banjalnka. Mit Dank erbalten. 

„ Dr. A. in Pancsora. Ohefarxt der Südbahn ist Dr. Richter. 

, K. P. in Uodoii. Das Abonnement betrügt 2 fl. 50 kr. pro Quartal 
mit Postveriendunf. ' 

„ Dozent Dr. P. in Graz. Sie haben Recht! 

Dr. N. in Jeseenitz. Miaeralvaseer-Analrsea werden im chemischen 
Laboratorium des Herrn Prof. Dr. Ludwig in Wien Torgenommen. 

, Dt. S. in Bechet (Rnmänien). Die zweite nmgearbeitete und ver* 
m^rte Auflage ron Enlenborg’s BeaLBncyklopädie dergesammten 
Heilkunde erscheint in circa 15 reich illoatrirten Binden (von je 45 
bis 50 Druckbogen) zum Preise von ä lOfl 50 kr. elegant gebunden. 
Tor Kurzem wurde der zweite Band, welcher die Artikel «Arterien- 
pnle—Biollet“ umfasst, komplet. Derselbe enthält ausser zahlreichen 
kleineren Artikeln und Hinweisen folgende grössere Arbeiten: 
Arteriosclerose (A. Frönkel, Azotnrle (Senator, Berlin), 
Berlin), Bacillen (Klebe, Zörich), 

Annei-Ansschläge (Behrend, Bad (Kiteh, Prag), 

Berlin), Basedotr’sche Krankheit (Gt<^ 

ABcites (Eichhortt, Z&ricb), munn, Berlin), 

Aspara^n n. a. w.(/. Mnnk, Berlin), Bataillonsarzt(Fro/tcA, Leipzig), 
Asphjxie (Landoia, Greifswald), Banohbdble (Bardeleben, Jena), 
ABplration (Moeler <6 Feiper, Banchsebnltt (Albert, Wien), 
Greifswald), Banebspelcbel (J. Munk, Berlin), 

Asthenopie (Schmidt • Rimpier, Bauobwnnden (Kveter, Berlin), 
Harburg), Banliygiene (Soyka, Prag), 

Agthma (A. Fränkel, Berlin), Beeben (Ourlt, Berlin), 

Ataxie (Pick, Prag), Becken, geburtsh. (Eleinrßäehtar, 

Atteste (Oldendorff, Berlin). Czernowitz), 

Auge, anat. (Goldikeher, Pest), Befruchtung (Fromann, Jena), 
AngengesebirfllBt«) Angenbeil- Beischlaf (Hofmann, Wien), 
künde (Birechherg, Berlin), Beleiicbtang (Soyka, Prag), 
Augenkrankhelten) Statistik Bergrrerke (Soyka, Prag), 

(Cohn, Breslau), Berlberi ( Wemich, Cöslin), 

Angenmuskel (Ho<Jc, Wien), Bier (LoebUeh, Innsbruck), 
Angenscbeinhefnnd (Blumenstock, Bilaterallsmus (Samuel, Königs- 
Krakau), berg). 

Anscoltalion (Quttmann, Berlin), Bindegewebe (Bardeleben, Jena). 
Antomatie (Arndt, Greifswald), | 

M Dr. W. M. in Liverpool. Wir haben den Autor von Ihrem Wunsche 
in Kenntniss gesetzt. 

„ Dr. A. W., Kreisarzt in Nagj-Szerend. Es hat sich heransgestellt, 
dass die empfohlene Methode in der Praxis nicht dnicbfährbar Ist. 

„ Dr. S., k. k. RA. in Pettao, Vielleicht im Oktober 1, J. 

, Dr. £. D., Bezirksarzt in Szegszard. Ihrem Wunsche wurde ent¬ 
sprochen. 

9 Dr. S. in Bad Gastein. Ffir Abonnement nnd Inserate je 10 fl-, 
zusammen 20 fl- 

„ Dr. C. in Tecucin (Rumänien) (Impfstoff); Dr. F. H. in Bleiberg 
(Arndt, Kenrasthenie); Dr. B. in Jaska (ImpiSrtoff); Dr. M. in 
Karlsbad (Lorenz, Klampfnss; Uiknlicz , Tranefnsiou; Fhrtb, 
Habelerkrankong; Grönfeld, Lokalbehandlung der Syphilis); 
Dr. H. in Nyitra-Zsambokret Impfstoff)) Br. M in Franzensbad 
(Ditzmann, Potentiagenerandi, und Oser, Neurosen); Dr. H. in 
Tot-Komlos (Impfstoff); Dr. P. io Detta (Roth, Arzneimittel); 
Dr. K. in Lagos (Impfstoff); Dr. C. P. in Aigion (Eulenbnrg, 
Real- Encyklopädie); Dr. D. in Horazdowibs (Impfstoff); Dr. P., 
Bezirksarzt in Podove (Bernatzik & Vogl, Arzneimittellehre); 
Dr. H. in Torda (Impfstoff); Dr. P. in Neapel (Schenk, Histo¬ 
logie); Dr. F. in Debreczin (Impfstoff); Dr. S., Assistenzarzt in- 
Dentz (Eulenbnrg, Beal-Encjklopädie); Dr. H. in Lotzmannsborg 
(Impflanzette); Dr. B. S., Seknndararzt in Brflnn (Eulenburg, 
Beal-Encyklopädie); Dr. W. in Ach (Impfstoff); Dr. S. in Oeden- 
bürg (Orth, Diagnostik); Dr. K. in Nagy-At^ (Impfstoff); Dr. K. 
S., Stadtarzt in Adlerkosteletz (Strflmpell, Pathologie and Thera¬ 
pie) ; Dr. H. in Groasan (Impfstoff); Dr. A. S. in Czortkow (S a 1 o- 
mon, Therapie); Dr. C. in Loaoncz (Impfstoff); Dr. J. S., prakt. 
Arzt in Krapina (Hsdizinal-Kalender I^); Dr. W. in 0.-6yalIa 
(Impfstoff); Dr. S., k. k. RA. in Sambor (Hfiller, Sterilität); 
Dr. G. in Losoncz (Impfstoff); Dr. S., k. k. RA. in Kolomea (Neu- 
mann, Altlas der Hautkrankheiten), Dr. W. in Kascban (Impfstoff); 
Dr. S, Kreisarzt in Bibae (Salomon, interne Therapie); Dr. G. 
in Zirklach (Impfstoff); Dr. L. S., k. k. Bezirksarzt in Sanok 
(Arndt, Neurasthenie); Dr. E. in Djhely (Impfstoff); Dr. S. in 
Rogt-nbeim (Bayern) (Eulenbnrg, bydro-elektrische Bäder; Tyn- 
dall, elektrische Erscheinungen); Dr. B.inGüns (Impfstoff). IhreZu- 
schriRen sind erledigt. 

• Dr. J. W., Kreisarzt in Agnethelo (bis Ende Juni); Dr. A. K., k. k. 
Ober-Stabsant in Uobacs (mit „Bandschau“ und Medizinal-Kalender); 
Dr. J. S. in Kolin; Dr. W. M. in Liverpool; Dr. 0. in Mähr.- 
Ostran (mit „Rundschau“ und 7 fl. 70 kr. anf Bfleher-Konto); Dr. 
A. P. in Reicbenan; Dr. V. in Kanrim (mit „Rnndschao“); Dr. S. 
in Resperg(mit Hedizinal-Kalender and Arznei-Taxe); Dr. J. K., k. ki 
RA. in Brsezan (mH „Rondsohau“ und Hedizinal-Kalender). Be- 
atätigen auf ausdrflcklioh es Verlangen den Empfang des Abonne- 
meoUbetragee f&r «Wiener Hediz, Presae“ nnd „Wianar Klinik“. 

M Rp I OitWiir TpHiidI'^Q Institut fflr schwedische iiellsyan* 

• iir> LBUWll JüllUQlfi nmmttU und in Wien, 

IX., Mazimilianplati 7, hinter der Votivkirche. 1 ZS 7 


Der soeben erschienen* 

Wiener Medicinal-Kalender und Recept-Taschenbuch 

fftr praktische Aerzte pro 1886 
(Neunter Jahrgang} 

enthält: 

1. Receptformeln nebst therapeutischen Winken ( 1885 : 
14 .PJ Recepte, 1886: 1696 JRecepte, demnach Vermehrung 
um 102 ). Sämmtliche Heüformeln mit Rücksicht auf den neuesten 
Stand der Wissenschaft revidirt. 2, a) Zu subkutanen Injel> 
tionen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung; b) zu 
Inhalationen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung. 
3, Verfahren bei akuten Vergiftungen. 4. Antidota. 6 » Cos- 
metica, in Receptformeln dargestellt. 6 . Die Thermometrie am 
Krankenbette. 7, Antiseptischer Wundverband. 8 . Rettungsversuche 
bei Ohnmacht und Scheintod. 9. O^izinelle und nichtoffizineile 
Arzneimittel, deren Dosirung, Anwendung und Taxe. 10, Kur¬ 
orte-Verzeichniss mdt Angabe der Kurärxte. 11. Du 
Bade- und Kurorte nach ihrer Charakteristik. 12. Künstliche 
Bäder. IS, Maximaldosen. 14. Gebräuchliche Thermometer¬ 
skalen, 16. Vergleichende Gewichtstabellen. 16. Schwanger¬ 
schaftstabellen. 17, Sehproben. 18. Heilformeln der öster¬ 
reichischen Pharmakopoe ( 1872 ). 19, Verzeichniss der Todes¬ 
ursachen. 20, Verzeichniss der Wiener Aerzte, etnschHeaslich 
der VarartCi nach den neuesten behördlichen Registern genau 
revidirt, mit Angabe der Professoren und Dozenten, sowie der von 
ihnen vertretenen Disziplin. 

Selbstverständlich enthält umer Jahrbuch ausser obigen 
Rubriken noch alle sonstigen kalendarischen Beigaben in grösster 
Vollständigkeit und Genauigkeit, Fenur ist derselbe auch in 
diesem Jahre mit Draht geheftet und kann daher allen erdenk¬ 
lichen Strapazen unterworfen werden, ohne auseinander zu fallen. 

Der Preis des Jahrganges 1886 ist ungeachtet aller vor- 
genommenen Verbesserungen und Vermehrungen derselbe (fl. 1.70 
mit Franco-Zusendung) geblieben. 

Die Verlagahandlung 

WIrban Schwwirxewhberg 

in Wien, I., Maximilianstrasse 4 ., 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Znr Wiederbesetzung der bei der k. k. Landesregiemng 

fflr Kraln in Erledigung gelangten ärztlichen RegiernngskonzipistensteUe 
der K. Rangsklasse, eventnell einer BezirksarztessteUe der gleichen Rangs- 
klasse mit den durch das Gesetz vom 15. April 1873, R.-G.-B1. Nr. 47, 
systemisirten Gebähren wird hiemit der Konkurs mit dem Termine bis zum 
8. August 1885 ausgeschriebeD. Bewerber um diese Stelle haben ihre mit den 
vorgeschiebenen Diplomen nnd sonstigen Nachweisen, uameotlicb jenen äber 
die Kenntniss der beiden Landessprachen, und, wenn sie noch nicht im poli¬ 
tischen Sanitätsdienste stehen, auch mit dem Zeugnisse der nach der Hini- 
sterial-VerordnaDg vom 25. März 1873, B.*G.-B1. Nr. 37, abgelegten Präfang 
versehenen Gesnehe innerhalb der anberaamteu Konknrsfriat an das k. k. 
Landespräsidium fär Kraln zu leiten. 97 

K. k. Landes-Präsidium fär Krain. 

Laibach, am 22. Juli 1885. 

Zur Besetzung der Kreisarztesstelld im Freoker Sanltäts* 

kreise, zu welchem die Gemeinden Gierlsau, Freck, Raconltia, Ober-Sches 
und Dnter'Sches mit zusammeo 7307 Einwohuem gehören, wird hiemit der 
Konkurs ansge^chrieben. Die mit dieser Stelle verbundenen Bezöge sind 
ausser Natnratwohnung sammt Garten ln Freck: Jahresgehalt fär einen 
Doktor der Medizin 600 fl., fär einen Chirurgen 500 fl.; Visitenbonorar für 
jede erste Visite 50 kr., für jede weitere Visite je 80 kr. Bemerkt wird 
gleichzeitig, dass von 41 im Sanitätskreise und dessen Nähe wohnhaften 
Familien dem Jeweiligen Kreisärzte, wenn er ein Doktor der Uedizin ist 
und eine dreijährige Praxis aufweiseu kann, vorläufig anf die Dauer von 
drei Jahren ein fixes Honorar von 500 fl. ö. W. zugesichert wird, fär welches 
Honorar der Arzt die ärztliche Behandlung dieser Familien besorgen muss. 
Bewerber haben ausser der gesetzlich vorgeschriebenen Qualifikation nach¬ 
zuweisen, dass sie der rumänischen Sprache mächtig sind nud haben ihre 
Gesnehe bis 10. September 1. J. hieramts einzareichen. 

Hermannstadt, am 30. Jnli 1886. 102 

Das ZeiLtral-Stuhlrichteramt. 

Digitized by ooQle 



1049 


Wiener Medizinische Presse. 


1050 


Erledigte Arztesstellen in Ungarn. 

BakabÄnya, Oebalt 600 fl., 24 Meter Brennhols, Gesitche bis 15. 
Angost an das Bfirgermeisteramt. 

Zseböly, Gehalt 600 fl. and 100 fl. Qnartiergeld Gesuche bis 21. 
Angnst an das l^ablrichteramt zu Cs&koTdr. 

Yaddsx, Gehalt 600 fl. Gesuche bis 16. August an dasStublrichter- 
amt zu MiS'Jenö. 

AranyoS'Maröth, Gebalt 400 fl. und 100 fl. Fabrvergfltong. Ge* 
suche bis 31. August an den Vizegespan zu AranyoS'Mardth. 

BaracshÄcz, Gehalt 600 fl. und 100 fl. Quartiergeld. Gesuche bis 
22. August an das Stuhlrichteramt zu Yinga. 

KiS'Eflkällb, Gehalt 500 fl. Gesuche bis 15. September an das 
Stahlrichteramt zu Hossznassö. 

Yerantwortlicher Bedakteur: Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 


Bester Ersatz für Bromkali issSS’ 

Balze - Miaobune ent- 


aalze - Miaobung ent- 

hfilt. fia wird leicht vertrageD, ist ohne widerlichen Gesohnjaok und achldlicbe 
Eali-Wirknng and erzeugt keine Bromaboe. Allein • Depöt b. Apoth. A. HoU, 
Wien. I.| Tn^lanben 3 (Storch-Apotbeke). I4i8 


^■1^^ afc UnteTzeichneter wohnt 

I Thereslengasge Nr. 8 

f und ersucht um wohlgeneigte 

H ■ m M I ■ Zuweisung von Kranken. 

U U LL U JLL I Dr. Czuberka, 

Leiter dea allgea. affeatl. Knakeah. 


ifaM 


für Nerven- und GemOthekranke. 

III.» L«eonh»rdar»a • ® Pdr. 8 n- n d S, 


SANATORIUM, 

IX,, Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speaiell für diesen Zweck neuerbaute Haus entkllt alle erdenk* 
liehen Yorriohtungen zur Eraukenpflege. Hydropathiaoh« Station, WtHOn« 
bUer, Vollbad, Daaipf- and Donohobidor, pnonnatiaoho Apparate za nodi- 
kaaeatSton Inhalatlonakuroa und solchen mit verdilanter and Terdichteter 
Luft, Apparate zu Eloktrlzltätaknron, OfMrationtaaiü und Laboratorlnn mit 
voUstindigem chirurgischen Instrumentaiium, Bandagen, Tragen etc., Hibra* 
oohea Waaaerbett, blaue Zimmer mit neuen LichtversobU8s>Yorriehtnngen und 
Operationshetteu Ar Angenkranke etc. etc., kurz alle Kurbehelfe, dis na^ 
den nenesten Brfahmngen eingerichtet sind. 

Grosse Foyero, Lose- and KonveroatlOBaziniHior, Blbllotbek, Zoatral* 
heiznai, Gartea, Wlntorgartea, Peraoaoaaufzog etc. stehen zur allgemelnea 
Benfitinng. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegwinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, TorzügUohe 
Küche und Bedienung werden bei mässigen Preisen geboten. Auskunft ereilt 
der Bigenthttmer und Direktor 11 

Dr. Anton ioew. 



Aqua ferri nervina 

(Nerrenstärkeades Bisenwasser). 

Phosphorsaures Calcinm-Eisen-Ozydul. Trotz starker Konzentration sehr 
Mcht verdaulich und wirksam gegen akute und chronische Blutarmuth. 
Anstalt für kflnstllche Mineralw&sser ans destilllrtem Wasser. 

Wolff A Calmberg, Berlin S. W. 1551 
Qenwrml-Uepda: nelsirlch Nlattonl, Wien. 

Herren Kollegen zur Nachricht: 

SSP Dr. Oidtmann’s Purgativ. 5lJ 

Sofortige StnUontleemiig nach Einspritzung eines Fingerhutes voll in den 
Mastdarm. Empfehlenawertb bei Hämorrhoiden, Franenkrankhelton und 
in der Klnderpraxls. Bereit zu jeder Auskunft: 1362 

Dr. Oidtmann in Mastricht (Holland). 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

und 

sorgfUtigt 
Pflege. . 


Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG 

in Wien und Lelpais. 


Hygiene des Auges 

in den Sehulen. 

Yon Dr. HaraMna Oohn, 

Professor fürAugenheilkunde andecUni* 
versTtat Brealan. 

YI und 192 Seiten. 

Mit 53 Hoisschuitten. 
Preis: 2 fl. 40 kr, ö. W. = 4 Mark 
hroschirt, 3 li. 30 kr. ö. W. = 5 Mark 
50 Pf. eleg. geh. 


Eohter und vorzOgllobotor 

lalaga-WeiD 

(Jahrgang 1845) 

für 

Krail[eii.Bel[oiYelesze]iti]. 

Durch Yermittlung der Administra¬ 
tion der ^ienor Hodlzlnlsoheii 
Presse^* in Wien, Maximlllanstr. 4, 
ist nnverAlschter alter Maiaga^Weii 
zum Preise von 3 fl. pro Bouteille 
zu beziehen. — Ffir Torzflgllehste 
Qnalltät wird garanttrt. — Yerseu. 
düng gegen Einsendimg des Betrages 
oder Nachnahme desselben. Emballage- 
berechnnng zum Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 




§ » 
“ B ES 

-O pö ^ 


r 


Berühmter Glaubersalz-Säuer¬ 
ling, Stahlbäder, Kaltwasser¬ 
kur. Molkenkur. — Indikation; 
Erkrankungen d. Verdauungs¬ 
organe. Komfortabler Aufent¬ 
halt, 1471 

Saison: hdal bis Oktober. 
Prospekte u. Wohnnnesbeetellun- 
geu bei der Direktion. 


. , Weyl'a helsbarer 

i Badeetnhl. Ohne 

MhhenndXoeten ein 
SiiGrad warmesBad. 
^~^~TTip^Wti Ausführliobe PreU- 

Ii. Weyl, Wien. 
X, Waluiaehg. B, 

Fabrik IX., OrhuethorgaBae 19 a. 

Auoh Honatssahinngen. 1518 


Mineralwässer, 

stets frische Sendungen, sowie Quellenprodakte, k. k. Hof-Mineralwasser-Kieder* 
läge, Wien, 1., Wildpretmarkt 5, und Bärenapotheke, I., Lugeck 3. 1545 


Verlässliche humanisirte 

KnhpoGben-LymphG, 

stets frisch, in Phiolen ä 1 fl., sowie echtm Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die 
Administration der „Wien&r Medüinisdim Presse“ in Wien, Maximilianstrasse 4. 
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NIATTONI’S 

CIESSHUBLEB 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


nciicD i^öNiGs- 

UrilLn BITTERWASS ER 

¥on hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen. 


r I O r II - MOORSALZ 
CloCIl-MOORLAUGE 

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

xorHeratellone Ton IStcüil- und fe^alxbäd eru. 

KAISERQUELI-SALZ 

1«D0 (Purgatif) kryetallitiTt und »n Pulvern. 


HATTORI’s NIEDEBLAÜEH: 

Maximi/iansirasse 5 WIEN Tuohlauben Nr. ,14 
BUDAPEST. FRANZENSBAD. KARLSB AD. 


Saxlehner’® Bitterwas^l® 

„Hunyadi Jänos^j 


Dt;4U ta lUM 
lOamlvuMThul- 

_ lUfUtApslUkik 

Om vonOsliobtte undLbewälirteste Bitterwasser. 

Itaeb U fH ft BHMea oxd Freteala« «nalyiirt ud be^tuhtet. 

Mas»» ••dixiaUeben Aoteritltes nod empfohles. 

UMMbeMMNt Setoiobott** flataebtot: 

s »«fordnalcliAM 

^ nm- "P .»«7^ w*i« 

^ % *** TOD proMpler, 

- — g jgM » «(^rar Dwl gemeutMT Wir- 

—-- l ^ a&rdarUeb tat.* 

: n 7^. A-- -MpraUKiab Sm. ». lUi usi. 




'^fxc.yfPeSiy<jM^ 


'Aan wollestets.,Saxlehner’^ Bitterwasser' verlangen! 


Höhenkurort 


Kaltwasaar, XnbalaUoo, Kalken* und Trauben-Kuran* 
•talt mit bydroelektrlaohan B&dern und iveokm&asif«r 
ElnrlobtuBfff.Hellrymnaetlku.Kaaeaffe Im Marillathale. 

bei Oravloza, in der hochromaritischen Annina. von Te- 
mesv^ in 4Vt, von Bazias in 3V« Stunden errelobbar. 

Beginn der Saison 15. MaL 
Beginn der Trauben-Kur Anfangs September, 

Dae wechselfleberfreiaUsrillathal li^t 8500 Faas über 
dem Ueeressnlegel in einem dichten Nadelwalde, lat vollkommen 
staubfrei und windstill, besitzt eine reine balsamische Luft, 
mildes heiteres Qeblresklima mit kaum nennenswertben Tem* 
peraturachwankungen nr d bat vermöge seiner geographischen 
Lage zumeist einei sehr frühen scbOnen FrühUng and einen 
sehr spiten prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist komfort ein¬ 
gerichtet. Gelegenheit zu Aoaflügen ist reiohlich. Dem Woh- 
nongsmaDgel lat durch einen zweiten Neubau von Zimmern 
gesteuert. — Poat* and Telegraphenatatlon. 

Preise bis 15. Juni und vom 25. August ermksslgt. 
Hftherss bslm Osfsrtigton. [)r. Hoffen reich. 


Veblag von F. C. W. VOGEL in Leipzig. 

Soeben sind erschienen: 

C. Hneter’s Grundriss 

der 

CHIRURGIE. 

Dritte Auflage 

überarbeitet von 

Prof. Dr. H. LOSSEN in Heidelberg. 

Zweiter Band. 2. 3. Ibthellung^. 1. Häirte« *) 

10 Mark. 

Zweiter Band. 4. o. Abtheilg. Extremitäteti* 

10 Mark. 

*) Die 2. Hälfte, sowie die Dritte Auflage des Ersten Bandes (All¬ 
gemeiner Theil, 10 Mark) werden im Herbst 1. J. erscheinen. 

Preis des vollständiges Werkes 35 Mark. 


V. Ziemssen’s Handbucli 

der 

Speciellen Pathologie und Therapie. 

XTT. Band. Anhang. 


STÖRUNGEN DER SPRACHE. 

Versuch einer Pathologie der Sprache. 

Vou 

Prof. Dr. A. KUSSMAUL in Strassl^arg. 

Dritte Auflage. 

6 Mark. 


W eil, Prof. Dr. Adolf in Heidelberg. Zur Pathologie und 
Therapie des Typhus abdominalis mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Recidive sowie der „Renalen“ und 
Abortiven Formen. Mit 4 Tafeln, gr. 8. 4 M. 


Verlag von ÜBBAN & SCHWARZENBERG. 

ln Wien und Leipzig. 

LEHRBUCH 



I TOXIKOLOGIE 

^ 3 für Aerzle. StudirendB und Apotheker. 


J>r. L. Leucin, 

Privatdozent aa der Universität Berlin. 
Mit 8 Holzsctinilten und l Tafel. 

^ G d-a.c . ® Mark = 6 fl. 40 kr. broschirt; 

• 11 Mark = 6 fl- 60 kr. eleg. geh. 

^ 2 


§ ^5 

5 CD H 
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5 ET. «0 


NEURASTHENIE 

(Nervenschwäche), 

iAr Wetea, ihre Bedtotsi; ud Bebfidlug 


Erzeuger: luO 

U. €. Frenzei & Com p., 

Ueohaniker a. d. k. k. teohn. 

Hoohsehnle in Wien, 

IT., FrankeaberggMM Nr. 4. 


IDr. Rudolf Anidt. 

Professor der Psyobiatrie unil Direktor 
der psyohiatrisoben Klinik an der Uni¬ 
versität Greifswald. 

n • e Mark = 3 fl. 60 kr. brosohirt; 
I h'reis : 7 M. 50 Pf. = 4 ä. so kr. eleg. geb. 


Oxtl:Lopä.d.isc!b.es Injötit'O.t 

1493 ÜVieil^ Währing, Cottagegasse Nr. 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt io der Anstalt und führt die ge- 
■ammtA T.AitnTiir. Hie &rztlir.ba RahaudluDf durch den InstitutsvorsteheT be- 


aammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Inatitutsvorsteher be¬ 
trifft Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers. Verbildung und Kat- 
Zündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenzlehung der Sehnen, 
Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen der Patienten steht 


Gemüthskranke 

flsden jederzeit Anfnahma^^er Dr. trlenm^er’s^en Aiutalt sa Beadorf hei Cekleu 

SämoglobinrnZeltchen. 

Znr Beförderung des Blat-undMuskelwaohathams, zur Hebung der MuakeltUtlgkelt, 
als dlitetiaoheaMlttal zur Unterstützung der Heilung von Blut-, Lymph- und rheum. 

Hnakelkrankbeiten — Als Oxydationsmittel bei Harnsäure-Giehn. 

Durch Apotheken oder direkt von Dr. Pfeoffer, MftneheB. 1418 ___ 

Her»ug 4 ber.~EigeDthümer und Verleger: ürban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstr. 4. — Druck von GotÜ. & Oomp., Wfea, AugniUnerstr. 12. 


ehnnzen. Conaultatiouen, Programme n. Aufnahme von S—5 Uhr in der Anstalt. 

Dr. ▼. Well, k. Bath und Ureotor. 









Nr. 33. 


Sonntag den 16. Angnst 1885. 


XXVI. Jahrgang. 


Oie .wiener Uedlsinieclie Preeae* eri>ebeint Jeden Bonntn^ 
I blt> 3 Uogen (Troee-Qoart'Format eurk. Hlesn eiuf Weihe 
»aeeerordentlicher Beuegen. Ale regelnHeeice Beilage aber 
tnglelch eneb MibetetftDdig, eraohelot die rwiener Klinik* 
elimonntUoh em Heft im durcbeobnittUcben UmAmge vooS 
B^'ren LerJkon-Fonnat. — Abonnements- nnd rnsertfons- 
taiiräge sind an die AdnleUtretion der .XedixinlarlieD 
l'rceee'^ in Wte^ 1.» BexlinniaiutruHr Nr. 4, zn ricbteu. 
Fär die Bedaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren 
an Herrn Prof. Dr. Joh. Bchaltder, Wien« 1.. Bnnrrlng Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementepreiee; .Mediz. Presse* nnd .Wiener EIinlk*i 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber Irradiationszustände im Gehirne. 

Von Hofrath Prof. Dr. Meynert in Wien. 

(Fortsetzung und Schluss.*) 

Allerdings ist im Cortex neben der Association durch i 
die isolirte Leitung Irradiation nicht ausgeschlossen und 
ein Irradiationareiz in der Rinde könnte die Elemente der¬ 
selben so in Anspruch nehmen, dass gleichzeitig das Gre.schäft 
der Association unausluhrbar ist und mit dem Erlöschen der 
Association fiele auch das Bewusstsein weg. Es ist möglich, 
sogar wahrscheinlich, dass solche Irradiationsvorgänge durch 
heftige Eindrücke von Körpersehmerz oder Affekten ange¬ 
regt werden. Sie erklärt aber nur den Funktionsausfall, die 
Ohnmacht, nicht aber das Reizsymptom der Krämpfe, welche 
der gleichzeitig ohnmächtige Cortex leisten sollte. Um die 
Krämpfe während der Bewusstlosigkeit anzunehmen, müssten 
wir gleichsam der Rinde die Funktion zuschreiben, dass sie 
fortwährend in der Richtung von Irradiationswirkung, die 
im sogenannten motorischen Bezirk von Zentrum zu Zentrum 
sich verbreitete, die Muskeln innerviren würde, wenn sie 
niclit durch die Associationswirkung daran ebenso gehemmt 
wäre, wie wir es von dem durch Sinneswahrnehmung, Gedanken¬ 
bildung und Bewegungsanstüsse beschäftigten kortikalen 
Organ während funktioneller Hyperämie, in Bezug auf die 
Arterienverengerung voraussetzten. Aber eine solche Grund¬ 
funktion der Rinde lässt sich schon darum nicht annehmen, 
weil wir durch Soltmanx wissen, ilass die Gefösszentren eine 
Zeit lang nach der Gi burt noch unerregbar sind, wie er sich 
ausdriiekt: „noch nicht motorisch.“ Die relativ höhere Gefass- 
fülle des kindlichen Gehirns nöthigt uns auch nicht zu einem 
Analogieschluss in Bezug auf die Geräs.sverengerer, welcher 
auch nicht berechtigt wäre, weil der Cortex des Kindes ja 
durch die Aufnahme der Sinneseindrücke, auch durch die der 

*) Siehe Nr. 31 nnd 32. 


Innervationsgefühle, die ihre Quelle in dem Spiele der pri¬ 
mären Bewegungazentren, der subkortikalen Reflexzentren 
finden, funktionirt. Ausserdem bildet der kindliche Cortex 
fortwährend Associationen. 

Sowohl die Affekte, die irgend ein Mal einen epilep¬ 
tischen Anfall erzeugen, wobei allerdings Veranlagung 
vorausgesetzt werden muss, können durch Verwischung des 
Bewusstseins mittelst eines Irradiationsvorganges die Hem¬ 
mungswirkung auf das subkortikale Gefässzentrum aufheben, 
als auch die durch Tumoren oder Cysticercen ausge¬ 
übten Reize in einem subkortikalen Zentrum auf die gefäss- 
verengernden Bahnen überspringen könnte, gerade so wie in 
den seltenen Fällen peripher eingeleiteter Epilepsie ein zwar 
schwacher, aber andauernder von einer Narbe ausgehender 
Empfindungsreiz auf das Gefäs.szentrum übergeht, und von 
diesem aus epileptische lAnfälle erzeugt. Es wäre bei dieser 
peripheren Epilepsie wohl die allergezwungenste Annahme, 
dass ein Empfindung^^reiz durch Bahnen, welche gar nicht 
in die motorische Rindenzone fallen, vom Koitex aus die 
epileptischen Anfälle auslösen sollte. Die bei Ludwig ange- 
stellten Experimente zeigen ja, dass die Arterien Verengerung 
von Empfindungsvorgängen so abhängig ist, dass man vor- 
sohlug, als Zeugniss, dass bei einem Thier ein Empfindungs¬ 
vorgang ablaufe, den manometrisch gemessenen erhöhten Ge- 
fässdruck gelten zu lassen. 

Unvekricht wendet sich in einer, von der historischen 
Entwicklung der Lehre von der Epilepsie ausgehenden 
Kritik vor Allem gegen Küssuadl, indem er die abweichende 
Form des Anfalls, den Letzterer durch Unterbindung der 
zuführenden Arterien hervorbrachte (beim Kaninchen), als 
Grund anführt zu bezweifeln, dass die Krämpfe, die Kuss- 
MAUL erregte, überhaupt einen ejiileptischen Anfall darstellen. 
Es könnte aber auch bei Voraussetzung der Anregung der 
epileptischen Antalle von der Rinde aus. ein so sehr auf die 
Sprungform in seiner Bewegung angewiesenes Thier sich anders 
als der Mensch und laufende Thiere verhalten. Das Kaninchen 
soll nämlich nach Kussmaül's Beschreibung in einem Sprunge 
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sich erheben, fiiefur hat ja Nothnagel ein bei den mit 
Hunden operirenden Experimentatoren nicht vorkom* 
mendes Sprungzentrum im hinteren Theil des Cortex der 
Kaninchen beschrieben. Einen hohen Werth legt Unvbbbicht 
in kritischer Beziehung darauf^ dass während des im Ablauf 
begriffenen Anfalls keine Anämie an der Oberfläche des 
Hirns zu konstatiren sei. Dagegen muss einestheils erwidert 
werden, dass die Himbefunde von Menschen, die im epilep¬ 
tischen Anfall gestorben sind, entweder eminente Anämie 
oder ebenso ausgeprägte Hyperämie zeigen. Ich selbst war 
zwei Mal in der Lage, ohne von der vorgängigen Krankheit 
in Kenntniss zu sein, Uber excessiv byperämische Gehirne 
mit Sklerose des Ammonshoms die Diagnose auszu^rechen, 
sie {^hörten im epileptischen Anfall, gestorbenen Fersonen 
an. Da die epileptischen Anfälle aus einzelnen Attaquen 
bestehen, die durch ein Stadium komatösen Schlafes unter¬ 
brochen sind, in welchem möglicher Weise das Ermüdungs¬ 
phänomen der Arterien als arterielle Diastole sich geltend 
macht, so werden Hirnoberfläcben von Thieren, die in epilep¬ 
tischen Anfällen beobachtet würden, nicht nothwendiger 
Weise und nicht konstant Anämie erkennen lassen müssen. 
Weiterhin führt Unvereicht die bemerkenswerthe Thatsache 
an, dass durch künstliche Respiration gesetzte Apnoe mit 
arterieller Hyperämie den epileptischen Anfall nicht störe, 
und dass er durch Unterbrechung der Athmung durch dys- 
pnoetisohes Blut sich nicht verstärke. In dieser Richtung 
muss ich bemerken, dass eine überhaupt im Flusse befind¬ 
liche Folge von epileptischen Anfällen durch sehr wenig 
Mittel beeinflussbar ist, sondern wie das Spiel eines aufgezoge¬ 
nen Uhrwerks unaufhaltsam ablauft. Darum vermögen epilep¬ 
tische Anfälle auch nach Unvbebicht’s Angabe durch Atropin 
nicht beeinflusst zu werden und auch keineswegs durch das 
Epilepsie hemmende Bromkali, welche Mittel aber gegen die 
Aeusserungen der epileptischen Veränderung als chronische 
Erkrankung ihre Dienste thun. Unvebb^cht konnte die Epi-. 
lepsie seiner Experimentalthiere nur sistiren durch jene 
Mittel, welche die Hirnreizbarkeit überhaupt aufheben: 
Morphin, Chloroform, Aether. Chloralklystiere vermögen 
allerdings auch gehäufte epileptische Anfälle beim Menschen 
zu koupiren. Dabei fallt aber jedenfalls noch mehr 
Hirnfunktion aus als blos der epileptische Anfall. Wenn 
ich nun in der vorangegangenen Darstellung des Ver¬ 
haltens einer, durch Irradiationsreize bewusstlos ge¬ 
machten Rinde zur Epilepsie mich in sehr zweifelhafter 
Weise darüber äussern musste, ob die Rinde, wenn von ihr 
aus der epileptische Anfall auch angeregt war, denselben 
auch in ihrem Binnenterritorium asisführt, so vermag ich 
andererseits in unbefangenster Weise die Gegengründe 
gegen die Anschauung, dass der epil^tische Anfall lediglich 
als Rindenerregung abläuft, den Einwendungen zu ent¬ 
nehmen, welche Unvebbicht sich selbst macht. Ich will es 
als eine Nebensache betrachten, dass nach seinen An¬ 
führungen die Experimente von Bübna und Hsipbnhain eine 
andere Reihenfolge des Uebertretens des epileptischen An 
falls auf die andere Hirnhälfte beobachteten, indem nach 
ihnen die Anfalle nicht erst auf einer Hirnhälfte das Mosaik 
der motorischen Zentren absteigend durchlaufen und dann 
au&teigend in der anderen Hirnhälfte hervortreten, sondern 
einander die gleichen Muskelgebiete im „Krämpfen“ von einer 
Seite auf die andere übergehend, sich unmittelbar folgen in 
der Ordnung: rechtes Auge, linkes Auge — rechter Arm, 
linker Arm — rechtes Bein, linkes Bein. Denn in welcher 
Ordnung immer der epileptische Anfall von einer Hirnhälfte 
auf die andere Übertritt, jene Irradiation, jenes Fortkriechen 
in der Rinde innerhalb des Mosaiks der motorischen Zentren 
ist ein Vorgang, der niemals auf die Rinde der anderen 
Hälfte binüberführen kann. Der in den Windungen gefaltete 
Rindensack ist jederseits im Gyrus fomicatus und den Riech¬ 
windungen abgeschlossen. Der Gyrus fomicatus ist, wie 
Gbatiolbt sagt, gleichsam die an der medialen Fläche 


zusammengezogene Schnur des Rindenbeutels. Nirgends ist 
eine Brücke, welche die rechte Hirnrinde mit der linken 
Hirnrinde anatomisch verbindet. Man könnte nun meinen, 
es könne durch isolirte Leitung mittelst des Balkensystems 
statt durch Irradiation der epileptische Anfall auf die andere 
Hirnrinde sich verbreiten. Unvbbbicht ist einer solchen Vor¬ 
aussetzung begegnet, indem er den Balken durchschnitt, was 
aber den Uebertritt des epileptischen Krampfes auf die 
andere Seite nicht hinderte. Ausserdem aber zeigt Unvbbbicht, 
dass auch in ein und derselben Hemisphäre der Anfall von 
Rindenzentrum zu Rindenzentrum der Kontinuität'der Rinde 
gar nicht bedürfe, also nicht durch Irradiation in der Rinde 
sich verbreitet. Wenn er nämlich ein Rindenzentrum, etwa 
das der oberen Extremität in der Rinde seiner Versuchs- 
thiere, bis in das Mark hinunter umschneidet, so fällt die 
betreffende Muskulatur aus dem epileptischen Krämpfen nicht 
aus, während es sonst im Anfall nach seinem Bericht vor¬ 
komme, dass, wie er meint, durch schwächere Erregbarkeit 
eines Zentrums dasselbe in der Abwickelung der sich loka- 
lisirenden epileptischen Krämpfe ausfallen kann. Hieraus 
geht sehr klar hervor, dass der epileptische Anfall zwar 
durch Rindenreize erregt wird, nicht aber innerhalb der 
Rinde sich abspielt, nicht innerhalb der Rinde von Muskel¬ 
gruppe zu Muskelgruppe gelangt Es müssen hier unterhalb 
der Rinde gelegene Zentren, welche mit ihr durch Pro- 
iektionssysteme Zusammenhängen, die Reihenfolge der epi¬ 
leptischen Krämpfe vermitteln. Und zwar eignen sich einzig 
die Zentren, welche in der Gerebrospinalaxe medial gelegen 
sind, dazu den epileptischen Anfall auf die andere Seite 
hinüber treten zu lassen. Hier können auch die, mit der 
Hirnrinde verbundenen, ihre Willenaimpulse aufnehmenden 
Vorderhirnganglien nicht im Spiele sein, weil Streifenhügel 
und Linsenkern so lateral von der Mittellinie abliegen, dass 
ein Uebertritt auf die andere Seite durch ihre graue Substanz 
nicht vermittelt werden kann. An einem Epileptiker, bei 
dem eine besondere abnorme Erregbarkeit vorhanden ist, 
könnte man das Uebergehen des Anfalls anf die andere 
Hirnhälfte daraus begreifen, dass, wenn der epileptische 
Anfall sich auch einzig in der Rinde ab^ielte, bei ihm 
beide Himhälften in gleichem Masse die Disposition zum 
epileptischen Anfall in sich trügen. Einzig die Experimente 
Untebbicht’s an nicht veranlagten liefern den klaren Gegen¬ 
beweis. Nach Ausschiiessnng des, mit der Rinde durch zentri¬ 
fugale Bahnen verknüpfte Vorderhimganglion bleiben nur 
subkortikale Zentren für die Verbreitung des epileptischen 
Anfalls auf benachbarte Muskelmassen derselben Seite und 
für das Ueberspringen auf die andere Hirnhälfte übrig. Auch 
die Thalami optici berühren sich noch nicht in der Cerebro¬ 
spinalaxe; wohl hängen sie durch die graue Kommissur mit 
einander zusammen, während die sogenannte hintere Kom¬ 
missur wahrscheinlich vollständig nur eine gekreuzte Ver¬ 
bindung der Thalami mit der Haube des Himschenkels dar- 
stelit. Sind aber die Resultate Unvebbicht’s, Heidsnhain’s 
und die sich aufdrängenden klinischen Beobachtungen wirk¬ 
lich auf ein Gesetz begründet, dass die epileptischen Zuckun¬ 
gen in der Reihenfolge der kortikalen Zentren sich ver¬ 
breiten, so müssen letztere in snbkortikalen Zentren durch 
Bündel vertreten sein, welche in der Anordnung der Rinden¬ 
felder, mit denen sie Zusammenhängen, nebeneinander ge¬ 
lagert sind und durch graue Substanz Gelegenheit zu einer 
ihre Bahnen verknüpfenden Querleitung finden. 

Durch Irradiation in einem paarigen und medial ver¬ 
schmolzenen Centrum wäre auch die in einer Körperhälfte 
absteigende und dann in der andern Körperhälfte nach Lage 
der Muskelmassen aufsteigende Verbreitung der Krämpfe 
insofern erklärt, als eine Irradiation von lateralen Bahnen 
auf mediale zunächst wieder auf die medialen Bahnen der 
anderen Seite irradiiren müsste, welche in der erst be- 
fallenenKörperhälfte zuletzt angesprochen wurden. Unter 
Voraussetzung von Querverbindungen beider Hälften des 
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Zentrums, wäre auch die HAiDBNHBiN’sche Keibenfolge vom 

f leichnamigen Muskel wieder auf den gleichnamigen er- 
lärbar. 

Ich habe in meinem Lehrbuch auseinandergesetzt, dass 
die kortikale Bewegungsinnervation sich als ein sekundärer 
Bewegungsakt auch nach Soltmann aus der Zuleitung von 
Innervationsgefühlen entwickelt, welche primär durch sub- 
kortikale Reflezvorgänge erregt werden. Biese machen reflek¬ 
torisch auagelöste Bewegungen des Thieres zu Wahr¬ 
nehmungen der Rinde und werden als Erinnerungsbilder 
dieser Innervationswahrnehmung durch zentrifugale Bahnen, 
die das Vorderhirnganglion durchsetzen, und in der vorderen 
Bahn des Stammes laufen, die AnstÖsse der bewussten Be-, 
wegungen. Jede Stelle der Rinde also, welche einen Muskel 
innervirt, steht durch zentripetalleitende Projektionsaysteme 
mit den subkortikalen G-anglien (Reflexzentren) in Verbin¬ 
dung. Biese, die Innervationagefuhle in die Rinde leitenden 
Bündel werden nothwendig in der Rinde dieselbe Anordnung 
haben, wie die den Rindenimpuls leitenden zentrifugalen 
Projektionsbündel. Bie Projektionsbündel in die Rinde werden 
aus subkortikalen Masse im Querschnitt subkortikaler Massen 
dieselbe Lagerung Anden, wie in der Rinde, und ein Fort¬ 
schreiten der Erregung dieser Bündel durch Querleitung 
wird dem Fortschreiten, welches durch Irradiation in 
der Rinde gesetzt werden könnte, der Anordnung nach 
vollkommen gleich sein. Es wäre nun nicht undenkbar, dass 
Rindenrefze, die im bewusstlosen Zustande fortwirken, wenn 
sie gleich, wie oben gesagt, unmöglich als Erinnerungsbilder 
von Innervationsvorgängen aus der bewusstlosen Rinde 
heraus auf die normalen zentrifugalen Bahnen derselben 
wirken können, wie der im epileptischen Anfall fortdauernde 
Bruckreiz eines Tumors doch die zentripetalen Bahnen 
der subkortikalen Zentren mit Umkehrung der Leitungs¬ 
richtung erregen könnte. Bann würde die über die Mittel¬ 
linie ungehemmt fortschreitende Irradiation in subkorti¬ 
kalen Zentren hauptsächlich im Beginne des Anfalls das 
Phänomen der Aufeinanderfolge der Muskelzuckungen zu 
Wege bringen, wie es Ünvbeeicht beschreibt. Bass die 
von Dü Bois dargestellte doppelsinnige Leitung der Nerven¬ 
fasern aktuell im G-ehirn ist, dafür sprechen die Associations¬ 
systeme, welche von Rinde zu Rinde leitend nicht eine zentri¬ 
fugale noch eine zentripetale Leistungsrichtung haben. Ihre 
Leitung ist interzentral, und es ist höchst wahrscheinlich, 
dass sie in beiden Richtungen Erregungszustände zu den 
Rindenstellen leiten, die sie verbinden. Nachdem nun der 
epil^tische Anfall doch nur in subkortikalen Massen, welche 
der Thalamus und Vierhügel nicht sein dürften, fortschreitend 
und bilateral vermittelt werden kann, so liegt zur Zeit 
kein Grund vor, die von Kusshaül und Nothnaqel dafür in 
Anspruch genommenen subkortikalen Zentren, die Brücke und 
Oblongata, nicht heute noch gelten zu lassen. In Bezug auf 
die Irradiationsvorgänge beim epileptischen Anfall spreche 
ich zur vollständigen Klarheit darüber noch zweierlei aus: 
die Binde kann irradiirenden Reizen preisgegeben sein, dabei 
leidet aber ihre Funktion oder erlischt, so lange der Irra¬ 
diationsreiz thätig ist, weil die Rindenleistungen auf den Asso¬ 
ciationsvorgängen der isolirten Leitung beruhen. Eine Funk¬ 
tion der Rinde kann durch die Irradiation nicht angeregt 
werden. Es fallen aber die Irradiationsvorgänge während 
des epileptischen Anfalls subkortikalen Zentren zu, deren 
Hälften im Hirnstamm in der Mittellinie durch Ganglien¬ 
zellen Zusammenhängen. 


Ophthalmologisclie Mittheiliiogen. 

Aq 8 der zweiten Uiiiversitüts - Angeuklinik 

tu Wien. 

I Von Prof. inppL Dr. A. v. Kenis. 

I (Fortsetaang. *) 

( 

j 5. Operationen an denLidern. 

Gegen Trichiasis, Bistichiasis und Narben¬ 
entropium übte ich vorzugsweise einige neuere Methoden, 
um mir ein selbstständiges Urtheil über dieselben zu ver¬ 
schaffen. Breimal wurde nach KosTonrais, dreimal nach 
Hotz, zweimal nach Tahahscheff operirt; nur in 2 Fallen 
wurde die Abtragung des Haarzwiebelbodens nach Flaube 
yorgenommen. Im Sommersemester gelangten ausser diesen 
die Methoden nach v. Ablt (JIsche-Ablt) und nach v. Stell¬ 
wag in Verwendung. 

Bie Methode von Eostoetbis besteht bekanntlich darin, 
dass man das Lid durch den üblichen intermarginalen 
Schnitt in zwei Platten tbeilt, deren eine Haut, Muskel und 
Wimpern enthält, während die andere aus Tarsus und Kon- 
junktiva besteht; die Spaltung geschieht jedoch tiefer als 
! gewöhnlich, nämlich bis an den angewachsenen Rand des 
! Tarsus. Bieser wird mittelst eines spitzen Häkchens hervor¬ 
gezogen (am oberen Lide also herab) und nun die Hautplatte 
nächst deren freiem Rande, an den convexen Theil des 
1 Tarsus angenäht, so dass die vordere Platte an der hinteren 
beträchtlich hinaufgeschoben und so flxirt wird. Es sind für 
: die ganze Lidlänge in der Regel 3 Nahte nothwendig. Ich 
I führe die Nadel gewöhnlich 2‘5 Mm. vom Cilienrande entfernt 
] von aussen nach innen, dann etwa 2 Mm. lang horizontal 
! durch den oberen Rand des Tarsus und zuletzt neben dem 
Einstichspunkte und von ihm etwa 2*5 Mm. entfernt durch 
die Hautplatte von innen nach aussen. An jedes der Faden¬ 
enden wird zuletzt eine hanfkorngrosse Glasperle gesteckt 
und über diesen festgeknüpft. Ich habe anstatt dessen Jodo- 
I formgaze-Cylinderchen benützt, bin aber wieder zu den Glas- 
, perlen zurückgekehrt. Sämmtliche nach dieser Methode ge- 
: machten Operationen (ich habe sie in den letzten Jahren 
I sehr bäuflg und auch an Ambulanten geübt) gelangen vor¬ 
züglich. Bie Vernarbung am Lidrande erfolgte so gut, dass 
man nach Jahr und Tag Mühe hat, zu erkennen, dass über¬ 
haupt eine Operation gemacht wurde. 

Ich habe die Operation von Kostomvbis selbst ausfuhren 
sehen und pflege sie daher nach ihm zu benennen. Bas Prinzip 
der Methode hat aber zweifellos v. Ottingbn zuerst ange¬ 
wendet. In Nagel’s Jahresbericht lesen wir: 

In einem Falle von Bistichiasis modiflzirte er das 
AsLT’sche Verfahren in der Weise, dass er vom Tarsus die 
denselben bedeckenden Theile des Lides vom freien Rande 
her abpräparirte. den Lidknorpel etwa 2—3'" hervorzog 
und in dieser Stellung die Lidhaut auf demselben durch 
eine mit 2 Nadeln armirte Sutur befestigte. Auch das 
Knüpfen über Glasperlen hat Öttingem schon angegeben. 
Kostoittbis veröffentlichte sein Verfahren im Jahre 1879 in 
einer zu Mytilene erschienenen Schrift: AvajijSxipij urcoTOfjtijv, 
später demoDstrirte er sie an mehreren Orten, darunter auch 
in Wien, und beschrieb sie in der „Medizinischen Presse“. 
Ottingen’s Verfahren scheint ihm unbekannt gewesen zu sein. 

Vom AELT’schen Verfahren unterscheidet sich die 
Methode durch den tieferen Intermarginalschnitt und das 
Wegfallen der Hautexzision; ob man sie nun als neue Me¬ 
thode oder als Modifikation einer älteren bezeichnet, ist wohl 
gleichgiltig. 


*) Sieh« Nr. 22. 24, 25, 28. 29. iO, 31 and 32. 

’*) 1881, p«g. 375. Das Original der Arbeit: Die ophthalmologlsche 
Klinik Dorpats nnd Dorpater medis. Zeitschrift, fid. IV., pag. 9, 1875, steht 
mir nicht zor Verfögnog. 
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V. Weckee’s Verfahren wurde im Jahre 1879 **) ver- 
öffentlieht; es ist demnach jünger als das v. Öttinozn’s, 
von dem es sich durch die G/ULLARD’schen Suturen unter¬ 
scheidet; ganz gleichlautend ist dagegen eine Methode von 
der nur zum Schlüsse etwas Epidermis auf die 
blossliegende Wundfläche transplantirt. 

Bei höhergradiger Verkrümmung des Tarsus habe ich 
die Methode von Hotz geübt. Es wird eine horizontale, flach 
bogenförmige Inzision durch die Haut vis-ä vis dem konvexen 
Tarsalrande gemacht, dieser durch Abtragung einiger Orbi- 
kularisbündel freigelegt und nun werden Haut und Tarsus 
durch einige Nähte fest verbunden. Auch diese Methode 
hat einen anderen Erflnder, Anagnostaeis, und sollte nach 
diesem benannt werden; doch war es Hotz, der, wie v. Stell¬ 
wag sagt, „das Verfahren methodisch ausbildete“ und für das 
Bekanntwerden desselben sorgte, wie Kostomteis für das Ver¬ 
fahren Ottingen's. Die Resultate, welche ich dadurch erlangte, 
waren sehr gute. Da ich es aber erst seit dem verflossenen 
Herbste übe, so weiss ich über die Haltbarkeit des Erfolges 
nichts zu sagen. In einem aus früherer Zeit stammenden 
Falle wurde zwar Rezidive einer Distichiasis beobachtet, die 
Schuld braucht jedoch nicht in der Methode zu liegen; es wurde 
nachher nach Öttingen operirt. Ausgezeichnet war der 
momentane Erfolg bei einem senilen Entropium des Unter¬ 
lides, das in den letzten Wochen zur Operation kam, und 
bei dem in letzteren Jahren von Anderen mehrmals Hautfalten 
mit nur vorübergehendem Erfolge exzidirt worden waren. 
Ob der Effekt jetzt ein bleibender sein wird, weiss ich wohl 
nicht, doch will ich es aus theoretischen Gründen hoffen. 

Die Operation nach Tahamschbff findet sich zweimal 
notirt. Sie besteht in der üblichen Spaltung des Lides wie 
bei der AsLT’schen Methode und nachheriger Aetzang mit 
dem Lapisstifte, um, wie Tamamscheff meint, eine bestehende 
Tarsitis, welche die Ursache der falschen Wimpernstellung 
wäre, zu beseitigen. Wenn man durch die Aetzung die 
Wiederverheilung per primam verhindert, so erzeugt man 
jedenfalls eine flache Narbe und diese dürfte wohl auf die 
Stellung der Cilien Einfluss nehmen. Zu einem endgiltigen 
Urtheile über das Verfahren bin ich bisher nicht gelangt; 
meist gehen die Wimpern verloren und ich weiss nicht, ob 
sie wieder nachwachsen; ätzt man sehr schwach, scheint 
der Erfolg Null zu sein. 

Im Sommersemester wurde ausser den genannten Me¬ 
thoden auch nach v. Aelt und v. Stellwag operirt. Ueber 
das altbewährte Verfahren des Ersteren ist nichts Neues zu 
erwähnen v. Stellwag^^^) trägt den Haarzwiebelboden nach 
Elaeee ab; nachdem die Blutung gestillt ist, wird das abge¬ 
tragene Stück umgekehrt (d. h. mit dem Giliarrand nach 
oben, wenn es sich um das obere Lid handelt), sorgfältig 
auf die Wundfläche aufgelegt, mit hefettetem Stanniol be¬ 
deckt und ein gut schliessender Verband applizirt. In dem 
von mir operirten Falle gelang die Anheilung in ganz vor¬ 
züglicher Weise; jedenfalls verdient das Verfahren häufiger 
erprobt zu werden. 

Jeder Operateur, der in die Lage gekommen ist, die 
operative Behandlung einer Pt 0 sis auszuführen, wird damit 
mehr oder weniger unliebsame Erfahrungen erlebt haben, 
mochte er nun in alter Weise ein elliptisches Hautstück 
exzidirt oder nach v. Graefe’s Vorschlag mit oder ohne 
Haut eine Partie des Orbikularmuskela entfernt haben. Ent¬ 
weder war der Effekt nicht ausreichend oder die Lidspalte 
war beim gewöhnlichen Blicke zwar von normaler Weite, 
blieb aber beim Schliessen der Augen geöffnet; es war 
Lagoj^thalmus entstanden. 

Trotzdem brauchte es lange, ehe Verbesserungen der 
Ptosisoperation vorgeschlagen wurden. Im Jahre 1880 


Elin. Uonatsbl. für Aageoheilknnde, pag. 141. 
**) ibid. 1881, pag. 40. 

**) Allgem. Wiener Mediz. Zeitung, 1883, Nr. 49. 


publizirte Dbansaet in der Socidt4 de medicin du Nord^^) 
ein neues Verfahren. Es wird die Haut längs des ganzen 
oberen Randes des Tarsus iuzidirt und bis gegen die Augen¬ 
brauen lospräparirt, dann wird eine Nadel mit einem feinen 
Eatgutfaden am oberen Rande durch fast die ganze Dicke 
des Tarsus durchgeführt, dann unter der Muskelschicht nach 
oben geleitet, in der Augenbrauengegend durch den Muskel 
nach vorne gestochen und nun die Fadenenden geknüpft 
und knapp am Knoten abgeschnitten. Man legt drei solche 
subkutan liegende Nähte an. Der Hautlappen wird einfach 
darüber fallen gelassen. Deansabt näht also den Tarsus an 
den Muse, frontalis an. 

Ein auf demselben Prinzipe beruhendes Verfahren lehrte 
Pagbnstbcheb im folgenden Jahre.Er sticht eine Nadel 
mit einem starken Faden in der Mitte des Augenbrauen¬ 
bogens ein, führt sie unter der Haut bis nahe an den 
Cilienrand des Lides, wo ausgestochen wird; die beiden 
Fadenenden werden geknüpft und täglich fester angezogen, 
bis der Faden durchschneidet. Mittelst des erhaltenen Narben- 
stranges wird die Aktion des Frontalmuskels auf das Lid 
übertragen. 

Bei geringeren Graden von Ptosis modifizirt Pagen- 
stecheb das Verfahren in folgender Weise: Ein Faden wird 
mit 2 Nadeln versehen. Die eine wird nahe dem Cilienrande 
und diesem parallel eine kurze Strecke unter der Haut ge¬ 
führt, an der Ausstichstelle wieder eingeführt, subkutan 
nach oben geleitet und in der Mitte des Augenbrauenbogens 
wieder ausgestochen. Die zweite wird an der ersten Ein- 
steckstelle ein- und subkutan nach oben geführt, um sie nahe 
der ersten Ausstichstelle perforiren zu lassen. Die 2 Fadenenden 
werden massig geknüpft; in hochgradigen Fällen kann man sie 
durcbschneiden lassen. Natürlich kann man sich auch, wie 
V. Wecxbe bemerkt, einer Nadel bedienen und den Einstich 
in die Brauengegend verlegen, v. Wecker modifizirt das 
Verfahren und verbindet es mit dem alten v. GEABFE’schen 
(1863).*®) Er schneidet entweder ein querovales Stück aus 
der Haut des Oberlides und dem Orbicolaris oder aus dem 
letzteren allein. Er führt sodann einen Faden ganz wie 
Pagenstbcheb bei seinem zweiten Verfahren, nur mit dem 
Unterschiede, dass das kurze Querstück nächst des Lidrandes 
nicht subkutan, sondern aussen verlauft und die Fadenenden 
fingerbreit ober den Augenbrauen austreten. Im Ganzen sind 
2 solche Suturen nöthig. Die Enden werden ungezogen, 
wodurch sich der Hautdefekt schliesst und über Röllchen 
von Handschuhleder mit einer Kravattenschleife geknüpft; 
von Zeit zu Zeit werden sie fester angezogen, bis sie end¬ 
lich die Haut durcbschneiden. 

In dem nächsten Hefte der genannten Zeitschrift**) 
veröffentlichte Dbansaet eine weitere Modifikation seines 
Verfahrens. Ein Seidenfaden wird mit 2 starken krummen 
Nadeln versehen; ohne die Haut zu indiziren, führt man die 
eine Nadel durch die mittlere und obere Partie des Tarsus, 
führt sie sodann weiter nach oben unter das Zellgewebe 
und den Muskel und sticht 3—4 Mm. über der des Brauen¬ 
bogens wieder aus. Die zweite Nadel wird einige Millimeter 
von der ersten entfernt durch den Tarsus geführt und neben 
der ersten ausgestochen; in gleicher Weise werden noch je 
ein Faden rechts und links angebracht. Ueber Handschuh- 
lederröllchen werden die Fäden mit Kravattenschleifen ge¬ 
knüpft, zuvor aber werden kleine ebensolche Röllchen unter 
die Schlinge zwischen den beiden Einstichspunkten geschoben. 
Durch 8 Tage bleibt Alles unverändert liegen; nach dieser 
Zeit werden die letztgenannten Röllchen entfernt und nun 
die Fäden täglich fester geknüpft, bis sie durchschnitten haben. 

“®) Refarat aus dem Bulletin m6dical du Nord de la France. Lille, 
Juni 1880, in Annal. d’oculist. 1880, Bd, LXXXIV, pag. 88. 

Transact. ofthe internat. medical Congress, London 1881, pag. 180, 
und Annales d’oenUgt 1882, Bd. LXXXVIH, pag. 29. 

*») Archiv f. Ophthalm., IX, 2, pag. 59. 

”) pag. 147. 
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Dieses zweite DsANSABT’scbe Verfahren habe ich in 
einem Falle einseitiger kongenitaler Ptosis angewendet. Er 
betraf einen 27jähngen Mann, dem vor zwei Jahren in 
Dresden ein Stück Lidhaut ohne Erfolg ausgeschnitten worden 
war; die lineare Narbe hievon war am oberen Lidrande zu 
sehen; die Lidraalte war um 3—i Mm. enger, als die des 
linken Auges, loh machte die Operation genau in der an- 
^gebenen Weise am 30. Dezember. Durch 8 Tage blieben 
die Fäden unberührt liegen, dann entfernte ich die unteren 
Röllchen, ö£5iete die Schleifen und zog sie jeden zweiten 
Tag fester zusammen. Am 17. Jänner, also 18 Tage nach 
der Operation, schnitt der erste Faden durch, erst am 
30. Jänner, also nach 31 Tagen, der dritte. Der Erfolg war 
ein sehr zufriedenstellender, die Lidspalten waren fast gleich 
weit und das rechte Oberlid blieb beim Aufwärtsblicken 
nur sehr wenig zurück. Die Reaktion war unbedeutend, fast 
fehlend. 

Mit Ektropium kamen nur 3 Kranke auf der Klinik 
zur Operation; an Ambulanten wurden kleinere Eingriffe 
wegen dieses Leidens, namentlich die Snellbn’s Fadenopera* 
tion wiederholt ausgeführt. 

In einem Falle war ein Ektropium der äusseren Hälfte 
des linken Unterlides vorhanden als Folge von Karies des 
Orbitalrandes. Die Operation wurde nach Richet vor¬ 
genommen, der Erfolg war ein ausgezeichneter. 

ln einem zweiten Falle handelte es sich um Ektropium 
der inneren Hälfte des rechten Unterlides, gleichfalls nach 
Karies. Ich versuchte die Methode von Knapp **), d. h. nach 
Reponirung des Lidrandes bildete ich einen langen Lappen 
und dehnte denselben. Die Heilung erfolgte sehr gut, aber 
durch Schrumpfung des Lappens trat neuerdings Ektropium, 
wenn auch geringeren Grades ein. Eine SNBLLSN’sche Faden¬ 
operation, sowie die Dreieckverschiebung nach Dikffenbach- 
Waeton hatten' wenig Erfolg, so dass ein geringer Grad 
von Ektropium noch jetzt fortbesteht. 

Ueber einen Fall mit Ektropium beider Unterlider 
nach Verbrennung des ganzen Gesichtes durch eine Explosion, 
an dem der Assistent der Klinik, Dr. Bochneb, eine Greffe 
dermique ausgeführt hat, kann ich nicht berichten, da der¬ 
selbe noch Gegenstand weiterer Behandlung sein muss. Nur 
so viel sei erwähnt, dass die Substanzverluste mit zahlreichen 
kleinen Hautstückchen, die der Innenseite der Oberarme 
entnommen waren, mosaikartig gepflastert wurden, dass die 
Anheilung aller Fartikelchen gelang und dass das Ektropium 
bedeutend verkleinert wurde. Der Kranke wurde einstweilen 
zu seiner Erholung entlassen; weitere Eingriffe werden 
folgen. 

Ueber die Tarsoraphien und Kanthoplastiken ist nichts 
Erwähnenswerthes zu bemerken. 


Erfahrungen über Wnndüeilnng 

bei vollständiger Naht ohne Drainage. 

Von Dr. Karl Maydl, Privatdozent für Cbirnrgie, Aasistent 
an Prof, älbebt's cbirargischer Klinik. 

(Fortsetzung.*) 

IV. Kap. Operationen amSkrotum undPerinäum. 

Sowie ich die Erfahrungen bei Hydrokelenoperationen 
auf Hernienoperationen übertragen hatte, so verwerthete 
ich wieder die bei manchen Hernienoperationen gewonnenen 
Beobachtungsergebnisse bei Operationen der Hydrokele. 

1. Am 1. Oktober 1884 wurde ein 20jähriger Mann 
mit Hydrokele funiculi spermatici sin auf Z.-Nr. 80 aufgenommen. 
Derselbe wurde am 18. September 1880 wegen inkarzerirter 


*") Vide Ed. Meyer, Trait6 prat. Paria 1873, pag. 668. 
“) Archiv t Ophthalm. Bd. XIII, 1, pag. 185. 

*) Siehe Nr. 19, 20, 21, 23 und 24. 


rechtsseitiger Leistenhernie auf der Klinik aufgenommen und 
hemiotomirt. Er wurde 15. Oktober geheilt mit Bruchband 
entlassen und verblieb der Bruch bis jetzt vollständig radikal 
geheilt. Dafür entwickelte sich linkerseits ein Leistenbrucb. 
Patient trug auf Anrathen eines Arztes ein doppelseitiges 
Leistenbmchband; nachdem er dies längere Zeit getragen 
batte, bemerkte er eine Vergrösserung seiner linken Skrotal- 
bälfte ohne Schmerzen oder sonstige Beschwerden. Der 
Befund war jener einer Hydrokele funiculi spermatici. 

Am 8. Oktober 1884 spaltete ich unter Spray den 
Hydrokelensack, fand, dass er mittelst einer feinen Oeffnung 
mit der Bauchhöhle kommunizire, schnitt diese Oeffnung ein 
und vereinigte die Höhlung der Hydrokele von rückwärts 
gegen die Wandränder mittelst 3 Etagen von feinen Katgut- 
nähten, verschloss die Hydrokelensackwunde und vereinigte 
darüber auch die Hautwunde vollkommen mit dichten Nähten. 
Darauf kam ein Kompressiv-Verband aus gekrallter Gaze 
und der fertige Verband mit ein paar Touren gestärkter 
Organtinbinde fixirt. Trotz einer massigen Temperatnrsteige- 
rung auf 38'5 am dritten Tage, wurde der Verband erst am 
13. Oktober gewechselt. Die Hautwunde bis auf einen Ctm. 
breiten Granulationsstreifen geschlossen, die Katgutnähte 
haben nachgegeben. Im Sack der Hydrokele plastisches 
Exsudat, daselbst keine entzündliche Reaktion oder Schmerz. 
Nach einigen Tagen wurde ein winziger Stichkanalabszess 
entleert; der Verlauf war afebril geblieben und der Kranke 
wurde am 25. Oktober geheilt entlassen. 

2. Ein anderer Patient, St. A.. 26 Jahre alt, wurde 
am 4. Oktober 1884 aufgenommen. Er leidet seit 9 Jahren 
an einer Skrotalgesehwulst der rechten Seite, die bisher 
zweimal punktirt wurde; einmal ohne dass etwas entleert 
worden wäre, das zweite Mal mit Entleerung von circa 
200 Ccm. einer röthlichen Flüssigkeit. Jetzt ergibt der 
Befund eine Hydrokele vaginalis dextra von der Grösse 
und Gestalt einer Birne. 

Am 6. Oktober führte ich unter Spray die Radikal¬ 
operation aus. Ich spaltete den Sack bis zum untersten 
Punkte, fand die Innenfläche mit einer Unzahl von weiss¬ 
gelblichen, harten Vorragungen von Hirsekorngrösae besät. 
Nebenhoden etwas verdickt. Ich exstirpirte den Hydrokelen¬ 
sack bis auf ein Stück, das genügen sollte zur Deckung des 
Hodens. Nun vernähte ich mit den feinsten Katgutnähten 
den stehengebliebenen Rest des Hydrokelensackes mit dem 
serösen Ueberzug des Hodens in dicht gelegten Naht¬ 
reihen, schloss den Sack endlich ganz und darüber auch 
vollkommen die Haut. 

Am 8. und 12. wechselte man den Verband. Wunde 
reaktionslos per primam verheilt. Temperatur stieg — bei 
hartnäckiger Stuhiverstopfung — einmal auf 38'2, sonst war 
der Verlauf afebril. Am 16. Oktober entleeren sich aus 
einem Stichkanal ein paar Tropfen Eiter; der Kranke wird 
am 25. Oktober komplet geheilt entlassen, ohne Spur einer 
Fltissigkeitsansammlung um den Hoden. 

3. Am 29. Oktober wurde W. Marie, 10 Jahre alt, auf 
1 die Klinik aufgenommen. Dieselbe hatte schon mit 9 Wochen 

eine ganz winzige Geschwulst in der rechten Leistenfalte, 
welche auf Tragen eines Bruchbandes (zwei Jahre hindurch) 
vollständig geschwunden sein soll. 

Im März 1. J., da die Kranke an einem Gelenksrheuma¬ 
tismus darniederlag, wurde eine Geschwulst, welche sich in 
die rechte grosse Schamlippe hinein erstreckte, bemerkt, 
welche trotz Jodeinreibungen nicht verschwand, sich all- 
I malig vergrösserte und jetzt beseitigt werden soll. Man 
^ findet über dem PoDPART’schen Bande, parallel mit ihm ge* 
t lagert, eine 10 und 7 Ctm. messende Geschwulst, fluktuirend, 
durchscheinend, von leerem Perkussionsschall, schlaff gefüllt, 
BO dass man beide Wände mit einander in Berührung bringen 
kann; die beiden Pole der Geschwulst reichen einerseits in 
die rechte Schamlippe, andererseits in den Inguinalkanal 
hinein. Innerhalb des Bauchraumes eine Fortsetzung der 
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G-eschwulst am Rande des kleinen Beckens tastbar, bei Korn- 
Zession der äusseren Gesobwulst sich nicht praller spannend. 
Vom Rektum aus ist dieser Geschwulstantheil nicht erreichbar. 
Diagnose: Hydrokele muliebris. 

Am 4. November spaltete ich die äussere Haut und 
löste die ziemlich dickwandige Geschwulst aus ihrem Lager 
heraus; den oberen Pol derselben konnte man nur unter 
Verziehung des äusseren Leistenringes nach aufwärts er¬ 
reichen und es implantirte sich an ihm das etwas dilatirte 
Lig. rotundum dezt., dessen Höhlung aber gegen die Ge¬ 
schwulst ganz abgeschlossen war. Daselbst wurden zwei 
Ligaturen angelegt und die Geschwulst in toto, gefüllt mit 
einer Kuppe der Höhlung des Lig. rot., abgetragen. Nachdem 
man sich den Stiel der Geschwulst, der zurückblieb, üxirt 
hatte, nahm man die zirkuläre Ligatur ab und konnte innerhalb 
der Höhlung des Lig. rotundum mit der Sonde 10 Ctm. 
gegen die Bauchhöhle Vordringen. Jetzt unterband man den 
Stiel erst definitiv, vernähte die äussere Umrandung des 
Leistenkanales; komplete Hautnaht ohne Drain. 

Am 6. stieg die Temperatur auf 39‘4, Verbandwechsel, 
Wundhöhle prall gefüllt, nach Entfernung einer Naht ent¬ 
leert man eine blutige Flüssigkeit, keine Drainage. 

Am 8. Verbandwechsel. Umgebung der Wunde prall 
infiltrirt, aus der Wunde entleert sich ein braunes, mit 
einigen Eiterflocken gemischtes Sekret. Ausspülung der 
Wunde, was sonst bei uns nicht Sitte ist. Wegen starker 
Sekretion t^licher Verband, Heilung der Wunde per granu- 
lationem. Vom 8. November an Verlauf fieberlos. — Am 
23. November Patientin geheilt entlassen. 

Dieser Fall, wie mehrere andere auch, bestätigten mir 
wieder die Thatsache, dass bei uns ohne Spray angelegte 
Wunden bei Weitem nicht jenen glatten Verlauf aufweisen, 
wie jene, die unter Sprayschutz angelegt wurden. Wir 
operiren in einer durcn Exhalationen einer vielhundert¬ 
köpfigen Menge geschwängerten Atmosphäre. Wenn die 
Wunde den sich aus ihr absetzenden Keimen ausgesetzt wird, 
ohne feucht erhalten zu werden, so trocknet das Blut 
sammt den darin befindlichen Verunreinigungen der Wund- 
oberfiäche an, und ein Wasserstrahl spült es nicht ab, es 
muss mit Gewalt weggewischt werden und wird damit in 
die Gl«websräume noch inniger eingerieben. Anders, wenn 
durch eine kontinuirliche Wundirrigation oder einem Spray- 
kegel die Wunde feucht erhalten wird; da bleibt die Wunde 
während der ganzen Operation rein, beschlägt sich nicht 
mit innig mit der Wundoberfläche sich verfilzenden Blut- 
koag^lia und kann zum Schluss ohne Irrigation geschlossen 
werden, oder mittelst einer raschen Schlussausspülung wird 
alle mit organischen Keimen verunreinigte Flüssigkeit ans 
der Wunde entfernt und die letztere unter energischer 
Kompression geschlossen. Dass ein Dampfspray bequemer 
und angenehmer als eine kontinuirliche oder oft wiederholte 
Irrigation ist, wird Jeder zugeben. Erspart man ja schon 
damit eine Hand. Diese Wirkung des Sprays, die Wunde 
beständig feucht zu erhalten, halte ich für einen sehr grossen 
Vortheil und entschlage mich daher desselben bei keiner ein¬ 
greifende len Operation, wo ich auf Durchführung der 
Asepsis der . Wunde überhaupt refiektire. 

(Fortsetsiuig folgt.) 


lieber temporäre aphatische Zustände. 

Von Dr. Joi. V. Drosda, 

Dozent für interne Uedizin an der Wiener Universität. 

(Fortsetzung.* ) 

Wenden wir uns nun der zweiten, hieher entfallenden, 
viel wichtigeren Kategorie von Fällen zu, wo der diesbezüg¬ 
liche temporäre aphatische Zustand bei vollständigem Intakt¬ 
gebliebensein der betreffenden Sinnesorgane offenbar nur 
direkte zerebralen Ursprunges gewesen sein konnte 

äiebe Nr. 27, 28, 29 und 30. 


Hieher müssen wir zunächst jene zahllosen Fälle un¬ 
mittelbar anreihen, wo im Verlaufe akuter oder chronischer 
Nierenkrankheiten die sogenannte urämische Amaurose 
zur klinischen Beobachtung gelangte. Nachdem der ophthal¬ 
moskopische Befund in gar vielen Fällen dieser A^ ein 
absolut negatives Resultat bietet, so ist wohl nicht gut an¬ 
zunehmen, dass die jeweilige funktionelle Störung durch 
spezielle Veränderungen an den Netzhäuten oder den Se^erven- 
stämmen selbst bedingt wird; die thatsächliohe Ursache 
einer derartigen Folgewirknng ist vielmehr geradezu in’s 
Gehirn selbst zu verlegen, obschon man bisher noch nicht 

f anz genau anzugeben vermag, ob hiebei die eigentlichen 
ehzentren allein oder aber auch noch andere zerebrale Lei¬ 
tungsbahnen der Gesichtsempfindungen unmittelbar betroffen 
sich darsteilen. Nach unserem Dafürhalten dürfte aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach nur die während des klinischen Ablaufes 
der BniOHT’schen Erkrankung zeitweise wiederkehrende, stär¬ 
kere seröse Transaudation und die mit derselben verbundene 
intensivere Imbibition bestimmter zerebraler, 
aller Wahrscheinlichkeit nach ausschliesslich 
kortikalerGebiete einen derartigen funktionellen Ausfall 
mit sich führen. In neuerer Zeit ist man vielfach geneigt, auch 
Amaurosen wesentlich anderer Provenienz, wie 
man selbe mitunter nach Morbillen, Typhus und anderen 
schweren Erkrankungen nachfolgen sieht, einfach als nrä- 
mische (Leber) anfzufassen; ob mit Recht, dies ist allerdings 
noch eine offene Frage. Wir werden noch tiefer unten 
darzutbun vermögen, dass hier in gar vielen Fällen eine 
solche Genese direkt auszuschliessen ist, and dass offen* 
bar sehr oft noch ganz andere pathogenetische 
Grundlagen hiefür als ausschlaggebend zu reklamiren 
sind; wir verweisen diesfalls besonders auf jene speziellen, 
durchwegs analogen Fälle, wo nach Typhus, Morbillen etc. 
eine zeitweise ataktische Aphasie zum Vorschein kam. Selbst¬ 
verständlich müssen hier alle jene Fälle a priori vollständig 
eliminirt werden, wo man eine «retrobulbäre Neuritis“ für 
dieselben als bestimmend zu reklamiren vermag, da unter 
diesen Umständen ihnen allerdings nicht mehr die Bedeutung 
effektiver zerebraler Amaurosen zngesprochen werden 
kann. 

Andererseits gelingt es gar oft klinischerseits den Be¬ 
weis zu erbringen, dass auch diverse vasomotorische 
Neurosen vorübergehend Amaurosen zu provoziren ver¬ 
mögen; offenbar tragen hier ausschliesslich nur die krank¬ 
haft veränderten jeweiligen Zirkulationsver- 
hältnisse in den adäquaten Gehirnrindenge¬ 
bieten in dieser Richtung bei. Hieher gehören zum Bei¬ 
spiele die Amaurosen, welche man zeitweise mitunter im 
Gefolge der Hysterie, der Epilepsie etc. in die Er¬ 
scheinung treten sieht Aller Wahrscheinlichkeit nach dürften 
auch andere Amaurosen, wie man selbe mitunter nach dem 
Genüsse grosser Chinindosen, nach Alkoholmiss¬ 
brauch, bei der Blei- und Tabakvergiftung, im 
Opium- und Haschischrausche etc. sich entwickeln 
sieht, einen vollständig korrelaten pathogenetischen Grund 
besitzen. 

Es sind noch Fälle bekannt, wo ohne alle Ursache 
Erblindungsanfälle sich einstellten, wo der Augenspiegel¬ 
befund ein absolut negatives Resultat darbot, und wo man 
sohin nur auf einen zerebralen Vorgang unmittelbar reflek- 
tiren konnte. Einen Fall dieser Art hat zum Beispiel 
Mauthnbr beschrieben: Bei einem 17jährigen Mädchen be¬ 
stand doppelseitige Erblindung seit drei Wochen. Die Er¬ 
blindung schwand nach Aufnahme in die Klinik am rechten 
Auge völlig spontan, Tags darauf auch am linken Auge 
nach einer einzigen Strychnininjektion. — Wir glauben 
kaum fehlzugehen, wenn wir auch in diesem Falle nur einen 
vollkommen analogen ätiologischen Zusammenhang vermuthen, 
wie wir denselben bei den letztgedachten Fallen bereits 
angegeben haben. 

„Oesterreichische Z«it8chrift ffir praktische Heilkonde“ 1872, Nr. 11 
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Einer tfaeilweise gleichen Beobachtang erwähnt auch 
Sasmisgh i*’), wenngleich hier der klinische Verlauf sich unver- 
hältnissmässig komplizirter präsentirte und auch die spätere 
Autopsie einen ganz anderen Grund der temporär intra 
vitam beobachteten Amanrose sicherstellen Hess. Sasmsch sah 
bei seinem 23jährigen Patienten zunächst Herabsetzung der 
zentralen Sehschärfe ohne Störungen im exzentrischen Sehen. 
Alsbald gesellte sich eine ganze Gr^pe anderweitiger All- 
gemeiuerscheinungen hinzu: heftiger ^Kopfschmerz, unruhiger 
Schlaf, Appetitlosigkeit, beträchtliche Fnlsbeschlennigung. 
Gleichzeitig steigerte sich allmälig die Abnahme des Seh¬ 
vermögens bis zu einer kompleten Amaurose, die sich 
nun durch volle neunzehn Tage persistent er¬ 
wies. Am zwanzigsten Tage kehrte die Licht- 
empfindnng wieder, und die einige Tage später vorge¬ 
nommene Untersuchung ergab, dass die äusseren, lateralen 
Hälften beider Gesichtsfelder fehlten, ln den nächsten Wochen 
hob sich die zentrale Sehschärfe besonders des rechten Auges, 
während die Gesichtsfeldbeschränkung dieselbe blieb. Dieser 
Zustand wurde durch mehrere Monate unverändert vorge- 
funden. Die exakte ophthalmoskopisohe Unter¬ 
au c h u ng ergab stets ein absolut negatives Re¬ 
sultat. Endlich, beiläufig ein Jahr nach der ersten Vorstellung 
d^ Kranken, erfolgte unter den Erscheinungen einer akuten 
Meningitis der Exitus letalis. Die Sektion ergab eine im 
subarachnoidealen Bindegewebe, dicht vor dem Chiasma 
sitzende und die beiden Sehnerven auseinander drängende 
Geschwulst, die sich als ein stark gefässreiches Sar¬ 
kom erwies. Weiter nach hinten war noch eine zweite 
ähnliche, etwas grössere, wahrscheinlich vom Sinus cavernosus 
ausgegangene Geschwulst gelegen. Es dürfte wohl kaum 
gef^t sein, wenn wir ann^men, dass hier einzig und allein 
die das Wachsthum des Tumors mitbegleitende stärkere 
Gefässfluxion vorübergehend eine direkte Leitungs¬ 
unterbrechung provozirte, die erst späterhin wieder eine 
partielle Restitution erfuhr. — Man wird somit in Fällen, 
wo temporär am Krankenbette Amaurosen gesetzt wurden, 
und wo andere Begleiterscheinungen die Annahme eines 
zerebralen Tumors rechtfertigen, auch bei vollständigem 
Mangel der Stauungspapille, beziehungsweise der Stauungs¬ 
retinitis, an dieser Idee festhalten müssen, wobei die Patho¬ 
genese der vorübergehenden vollständigen Erblindung in dem 
unsererseits erwähnten Sinne am besten klargelegt zu werden 
vermag. 

Was die temporären, absolutenUnterbrechun- 

? en der normalen Gehörsempfindung selbst anbe- 
angt, so gestattet derzeit die Revision des hieher entfallenden 
Materiales noch nicht die vollkommene, so wünschenswerthe 
Einsicht in den jeweiligen Sachverhalt. Trotzdem kann man 
indess jetzt schon behaupten, dass aller Wahrscheinlichkeit 
nach auch hier nur die ganz gleichen pathogenetischen Grund¬ 
lagen mit im Spiele sein dürften. 

(Fortsetznng folgt.) 


Mitthailungen aus der Praxis. 

Zur Therapie des akuten und chronischen 
Gelenks-Bhenmatismus. 

Ton kaie. Batb Dr. Karl Welser in Wien. 

Seit der epochemachenden Erfindnng der snbkntaneD Morphiam- 
Injektionen hat unter den zahlreichen, in die Therapie eingeftbrten 
Heiimitteln neben dem Cocain keines einen so eminent praktischen 
Werth als die Salicylaäure oder das salicylsanre Natron 
beim akuten Gelenke-Rheumatismus, und im Interesse der 
Aerzte und der Leidenden ist es gewiss gerechtfertigt, für ddsselbe 

"’) Zehen de r’s Klinische Ifonntschrift fhr Aageaheilkonde 1885, 
3. Jahrg., p*g, 51—55. 


eine Lanze eiozulegen gegen die in Nr. 25 und 26 dieses Blattes 
erschienenen Artikel des Sanitätsrathes nnd Badearztes in Erapina- 
TSplitz, Dr. Edgab Bitter v. Aignsb. Die meisten praküsohen 
Aente kennen gewiss die eklatanten Erfolge dieses Heilmittels in 
zahlreichen Fällen, wenn es rechtzeitig nnd in der richtigen 
Dosis angewendet wird. Beim Kinde bis zum 10. Lebensjahre ge¬ 
nügen 5 Orm. Natron salicylicnm pro die, stündlich ein Pulver in 
Oblaten, doch auch in der Nacht fortgesetzt; bei Erwachsenen 8 bis 
10 Grm. auf gleiche Weise angewendet. 

Die wüthendsten Schmerzen sind oft schon nach dem Gebranohe 
von 12 Falvern bekämpft nnd beim nächsten Besnobe des Kranken 
wird der Arzt häufig mit freudestrahlendem Auge nnd dankerfülltem 
Herzen begrüsst. 

Wenn nun Dr. Aigneb sagt: 

„loh frage priozipiell jeden Gelenks-Bbeumatiker, der nach 
Krapina-Töplitz kommt, ob er Salicylsänre oder salioylsanres Natron 
bekommen habe. Nicht 10 Prozent aller Gelenks-Bbeumatiker, welche 
erwähntes Medikament innerlich genommen haben, waren damit be¬ 
friedigt," so muss ich und gewiss die Mehrzahl der Kollegen den 
Prozentsatz weit günstiger stellen nnd sagen, dass bei 100 mit Natron 
salicylicnm richtig Behandelten kaum anf SO oder 40 ein negatives 
Besultat entfällt. 

Die unangenehmen Nebenerscheinungen: Ohrensausen, Schweisse 
u. 8. w., sind tm Hinblicke auf die Bekämpfung so qualvoller 
Schmerzen belanglos. Allerdings gibt es Fälle, wo das Mittel nicht 
vertragen wird, und zwar bei verschiedenen Magenkrankheiten nnd 
bei einer hie und da bestehenden Idiosynkrasie gegen dasselbe. Doch 
diese Fälle sind die Ansnahmen. Aber selbst bei einem viel ge¬ 
ringeren Prozentsatz der durch Salicylsänre Genesenden wird man 
ein so schätzbares, sobon tausendfach erprobtes Heilmittel nicht ent¬ 
behren können. Freilich wirkt es nicht, wenn 4 Grm. auf 12 Pulver 
gegeben und 3—4 davon des Tags zu nehmen, verschrieben werden, 
wie mir dies schon wiederholt vorgekommen ist. Um die Salicyl- 
säure für den Magen erträglicher zu machen, wird von manchen 
Kiinikern nach jedem Pulver eine Tasse Milch zu nehmen empfohlen, 
was sich sehr bewährt. 

Auf diese Weise lässt man also von den in 24 Doseu ge- 
theilten 8—10 Grm. Natron salicylicnm am 1. Tage stündlich ein 
Pulver, am 2. Tage nach Umständen ein- oder zweistündlich ein Pulver 
und an sechs noch weiter folgenden Tagen täglich sechs Pulver 
nehmen. Dabei empfehlen sich viertel- oder halbstündlich gewech¬ 
selte Umschläge vou 16—ISgradigem Wasser auf die verschiedenen 
afiizirteD Gelenke; ob man dem Wasser Bleiessig zusetzt oder 
nicht, ist einerlei. 

Von der Anwendung von Eisumscblägen ist man glücklicher¬ 
weise schon abgekommen, wiewohl EsuABCH neuerer Zeit wieder 
das Anflegen von Eisblasen auf die entzündeten Gelenke empfiehlt. 
Bei sehr heftig auftretendem Gelenks.Bbenmatismus ist man vor 
Verabreichnng der Salioylsäure manchmal gar nicht im Stande, 
selbst gewöhnliche Umschläge zu appliziren, weil schon die leiseste 
Berührung der afßzirten Gelenke dem Kranken unerträgliche 
Sohmerzeo verursacht, was bei schweren Eisbeuteln um so mehr der 
Fall sein muss. 

Dorcb ein zu intensives Abküblen an vielen peripheren Stellen 
ist wegen der dadoicb bewirkten zu >tarken Flaxton nach Innen 
das Auftreten von Endokarditis gewiss mehr begünstigt. Um letztere 
wo möglich zu verhüten, empfiehlt es sich vielmehr, gleich im be¬ 
ginne eines akuten Geleoks-Bbeumatisinus die Herzgegend mit kalten 
Umschlägen zu belegen, wozu sich, um den Kranken möglichst wenig 
zu belästigen, am besten der Leiter’scbe Regulator eignet. Diese 
Kälteeinwirkung auf das Herz ist so lange fortzusetzen, bis die 
stürmischeD Er^tcbeinungen des akaten Gelenks-Bbeumatismos vor¬ 
über sind. 

Wiewohl nun die glänzenden Erfolge mit Natron salioylioum 
gewöhnlich nur in friscben Fällen zu erzielen sind, so geschieht es 
doch auch manchmal noch bei einem mehrwöobentlioben Bestände 
eines akuten Gelenks-Bbeumatismus, so dass es sieb oft der Mühe 
lohnt, auch in solchen Fällen mit grossen Gaben einen Versoch zu 
machen. Es sind mir aus meiner Praxis zwei Fälle erinnerlich, wo 
nach vierwöcbentliohem Bestände des Leidens and genommenen zu 
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kleioeo wirknngsloseo Gabe/i von Natron ealicylionm schon Back 
12 Palvern, a0’40 sttlndlioh verabfolgt, ein gänzlicher Umschwung 
zur Besserung eintrat. 

ln zwei Fällen von höchst schmerzhaftem Geleoksrheuma 
trat schon nach 48 Pulvern, in zwei Tagen verabreicht, gänzliche 
Genesung ein. • 

Der 1. Fall betraf einen 8jährigen Knaben in Graz, Anfangs 4er 
70er Jahre, wo ich als damaliger städtischer Bezirkearzt der Erste 
war, der die Salicylsäure in die Praxis einftthrte. Mit 10 Ghrm. aaf 
48 Dosen war die Krankheit behoben. Der zweite Fall, ein 
20jährige8 Mädchen in Wien, nach Yerabfolgnng von 16 Grm. auf 
48 Dosen. 

Was den chronischen Gelenks-Rbeumatismas betrifft, so ist es 
unbestritten, dass warae Bäder von circa .‘>0® R. in Verbindung 
mit Massage vertreffliobe Dienste leisten. Uns dünkt es aber gaaz 
einerUi, ob diese warmen Bäder Akratothermen, Schwefelbäder oder 
erhitztes Quell* oder Flusswasser sind. Wir kennen ja doch nur eine 
physikalische Wärme, dieselbe mag unter- oder oberirdisch, oder im 
tbierieohen Organismus (animalische Bäder) erzeugt werden. Werden 
doch schon lange in den Brutöfen Hühnereier ausgebrütet, also ein 
echt physikalischer Akt vollzogen, sowie der Vogel Strauss dieses 
Geschäft den Sonnenstrahlen überlässt. 

Schliesslich muss ich noch erwähnen, dass mir beim chronischen 
Gelenks-Rheuma statt der warmen Bäder die hydropatbischen Ein* 
Packungen im feuchten Leintncbe und Kotzen von 1—2stündiger 
Dauer mit darauffolgender lSgradiger Abreibung in vielen Fällen 
bessere Dienste leisteten, da die Kräfte der Kranken schneller wieder* 
kehren und dieselben zugleich abgehärtet werden. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Lehrbuch der chirurgischen Krankheiten des 

Ohres. 

Bearbeitet von Prof. Schwartae in Halle a. S. 

(1885. Stuttgart. Verlag von Enke.) 

Id einer höchst Ubereicbtlichen Weise behandelt der Autor in 
diesem Lehrbucbe die ohimrgiscben Krankheiten des Obres. Nach¬ 
dem er in einem Kapitel kurz auf die historische Entwicklung der 
Ohrcbirnrgie znrückgeblickt, beginnt er mit der Methode und Technik 
der üntersnchnng des Gehörganges: mit der Otoskopie , mit dem 
Katheterismns der Tnba Eustacbii, mit der Sondirung derselben, mit 
der Rbinoscopia anterior und posterior und bespricht die diagnostischen 
Hilfsmittel für die Krankheiten des inneren Ohres und in einer ganzen 
Reibe — unter genauer Angabe der Anwendung — die verschiedenen 
Untersnohnngsmetboden anf Simulation von Taubheit (die Methoden 
von Mülleb, Teubeb, Lucae etc.); in den folgenden Kapiteln 
werden die Krankheiten der Ohrmuschel, des äusseren Gehörgauges 
und des Trommelfells eines Näheren gewürdigt und das Verständniss 
durch Illustrationen erleichtert, wie überhaupt diese letzteren einen 
wesentlichen nnd vorzüglichen Theil des Buches ausmachen. Ein 
grosses Kapitel umfasst die Krankheiten der Paukenhöhle, die Katarrhe, 
die verschiedenen Formen von Entzündungen: die akute eitrige, die 
cronpöse und die dipbtheritische, namentlich aber die chronisch-eitrige 
Entzündung. Die Neubildungen, die Fremdkörper im Ohre, die 
Paraoentese des Trommelfells, die Trennung von Synechien des 
Trommelfells, die Tenotomie des M. tensor tympani, die Exzision des 
Trommelfells und der Gehörknöchelchen umfassen je ein Kapitel. 
Ausführlich bespricht der Verfasser die Krankheiten des Warzenfort¬ 
satzes, namentlich aber dessen operative Eröffnung und schliesst mit 
den Krankheiten des inneren Ohres, mit der Karies und Nekrose des 
Schläfenbeins. 

Der Autor gebt im vorliegenden Lehrbnohe von allgemein 
gütigen medizinischen Grundsätzen aus und sucht diesen Zweig der 
Wissenschaft zu generalisiren, nicht aber auf einen besonderen Stand* 
pnnkt zurückzclUbreu, und ihm besondere Gesetze zu vindizireu. Er 
zeigt, dass die Medizin, wie überall, so auch hier, auf allgemein 
gütigen Grundsätzen basirt nnd dass, wie in der Chirurgie überhaupt, 
so auch hier nur nach allgemein gütigen chirurgischen Prinzipien 
Torgegangeo werden muss. 


Dass jedoch der Verfasser in-der Einleitnug anf die übergrosse 
Menge von Publikationen seitens sogenannter Spezialisten, die das Fach 
nicht vollkommen beberrsehen, gerade auf dem Gebiete der ObreDheil- 
konde hinweist und nicht auch diesen Satz generahsirt, sondern bei den 
Ohreospezialisten besonders hervorbebt, das finden wir vielen PublU 
kationen gegenüber in anderen Fächern zum Miudeeten ungerecht. 
Dass das grosse Literatnrverzeichniss und die sorgfältige systematisobe 
Zasammenetellnng derselben, sowie die bereits erwähnten und höchst 
I gelungenen Zeichnungen dem Werke zom besonderen Vortbeile ge* 
j reichen, will znm Schlüsse blos erwähnt werden. B. 


I ßalneologische Literatur. 

i Badescbriften nehmen einen so grossen Raum in den medi* 

zinischec Katalogen ein, dass wir uns mit einem summarischen Ver> 
fahren begnügen rnttasen. Es liegen uns theils uen, tbeils in neuer 
Anfiage vor: 

1. Franzensbad in Böhmen und seine Heilmittel. Führer fttr 
Kurgäste und Aerzte, von Dr. Güstau Lodiann, prakt. Arzt in 
Franzensbad. 

2. Der Kurort Teplitz Schönau in Böhmen, ein Führer nnd 
Rathgeber für Kurgäste und Aerzte, von Med.*Uuiv.*Dr. SahüBLT, 
Operateur und praktischer Arzt zu Wien und Teplitz*SchöDan, Arzt 
des russischen rotben Krenzes nnd des österreiohisoben weissen 
Kreuzes, Ritter des kais. rassischen St. Annen-Ordens III. Klasse. 

3. Das Herkniesbad bei Mebadia in Siebenbürgen, von Dr. A. 
POPOVIG, Badearzt in Herkulesbad, Ritter mehrerer Orden. 

4. Das Warmbad Galleneg ^Valonsic-Heim) in Krain, von 
P. V. Rodics. 

5. Bad Gastein nach den neuesten Hilfsquellen, bearbeitet von 
Dr. £. Bdnzbl, Badearzt in Gastein. Vierte verbesserte and viel¬ 
fach vermehrte Aufiage, mit einer Karte des Gasteiuer Thaies. 

6. Kurort Römerbad, das steierische Gastein, von Dr. H. 
Matbhofeb, Saoitätsrath, Badearzt in Römerbad. Dritte verbeaserte 
Aufiage. 

7. Der Kurort Pistyän io Uugaru und seine Heilquellen, mit 
Rücksicht auf Elektrizität uud Massage, von Med. et Chir. Dr. 8. 
Weinbebgeb, Kreis- und seit 1869 Badearzt in Pistyiu. Zweite 
Auflage. 

8. Der landschaftliche Kurort Rohitecb-Saaerbmnn in Steier¬ 
mark, von Dr. J. HoiSEL, landschaftlicher Brunnenarzt daselbst. 
Dritte, gänzlich nmgearbeitete Auflage, mit einer Karte. 

9. Der Knrort Füred am Plattensee, in bietoriseher, physi* 
kalisoh-chemischer, medizinischer, ökonomischer uud sozialer Beziehung, 
von Dr. Heinbich Mangold , praktischer Korarzt in Füred. 
Vierte Auflage. 

10. Das Mineralbad Roucegno in Süd*Tirol, von Dr. Konrad 
Goldwcbm, Badearzt in Roucegno. Mit einer Karte der Umgebung. 

Jeder der Herren Verfasser sagt uns in gedrängter Kürze 
das Wissenswertheste über seinen Kurort nnd weiss nns ausser 
den Knrmitteln auch die landschaftlichen Reize desselben anmuthlg 
zn schildern. Die kleinen Schriften, die in BraumUller’s Bade¬ 
bibliothek erschienen sind und sich einer sehr netten Ausstattung 
erfreuen, seien biemit sowohl dem ärztlichen als dem karbedürftigen 
Publikum bestens empfohlen. 


Zeitung88Ghau. 

Neuere Arzneimittel und Heilmethoden. 

31. Dr* W. Th. Smith (London): Versuche über dieWirkung 
des narkotisehen Prinzi p s des Hopfens (Hopefn). 
(„Deutsche Medizinal-Zeitung“ Nr, 60, 1885.) 

Die Entdeckung nnd Reindarstellnng des narkotischen Alka* 
leides von Humnlns Lupulus L., welches sich nur im amerikamsohen 
wilden Hopfen in Denneuswerther Menge vorfindet, verdanken wir 
den umfaugreichen Versuchen von Williahson und SfbingicOhl, die 
dem Alkaloide den Namen Hopel'n gegeben haben. Dasselbe steht 
nach allen bis jetzt angestellten Versuchen dem Morphin an euer* 
gischer Wirkung nicht nach, übertrifft dasselbe vielleicht noch. 
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' So behauptet Dt. Smith, indem er weiter ttber seine Yereache welche ein ea. 8 Standen anhaltender tiefer Schlaf folgte, es war 
Folgendes mittbeilt: hiernach nur eine kanm merkliche Störung der Funktionen der Ver- 

Mir worden kleine -Proben Ton HoptYn dar(di Dr. Williamson dannog za yerseichnen. 
za physiologischen Versnohen zur Yerfttgang gestellt und die Resnl' Hingegen klagte eine Fran, die 0*026 tMglioh gegen Insomnie 

täte derselben stimmen mit den zuerst in New-York, später in nahm, ttber leichte Stahlverstopfong, die durch Aloe gehoben wurde. 
London von Dr. Williahson selbst angestellten ziemKoh ttberein, Eine Gewöhnung an HopeYn schien bei genannter Fran nicht ein- 
so dass ein yorläofiges Urtbeil ttber die physiologische Wirksamkeit zntreteo and es stellte sich auch innerhalb eines Monats kein Be- 
des' Alkaloides bereits abgegeben werden kann. dttrfniss ein, die Dosis von 0025 (täglich vor dem Scdilafengehen 

Mir liegt Hoptün als blendend weisses krystallinisöhee Pnlver genommen), zu erhöhen. Der Schlaf dauerte regelmässig 12 Stunden, 
und im glänzenden, mehr als 1 Cm. langen Krystallnadeln vor; es war stets von Träumen begleitet und die frtthere Schlaflosigkeit 
löst sich schwer im Wasser, leicht in Alkohol und ertheilt den trat wieder ein, sobald der Gebrauch des Mittels ausgesetzt wurde. 
Lösungen einen höchst intensiy bitteren Geschmack. Ein ebarakte- Da ich selbst nicht an Schlaflosigkeit leide, körnte ich dies- 

ristisoher Hopfengeruch bängt dem Präparate noch an. Aus der leicht zu bezttgliche Yersuebe an mir selbst nicht anstellen. — Ein Erbrechen 
konstatirenden gleichen Wirkung des pulyerförmigen wie deskrystal» habe ich auch bei Frauen bei einer Dosis von 0'025 nicht beob- 
linischen Hopeins glaube ich annehmen zu dttrfen, dass auch das achtet, wohl aber bei 0*03, welche Dosis bei Männern niemals znm 
erstere ein reines Produkt ist, was bei dem krystallisirten kaum Erbrechen fttbrte. 0*03 nttebtem genommen, rief bei mir schwachen 
bezweifelt werden kann. Die Arbeit der ersten Darsteller wird uns ttber Kopfschmerz hervor, der der Betäubung jedoch sehr bald wich and 
das Alkaloid selbst und seioe Konstitution nähere Auskunft geben, beim Erwachen aus ruhigem langen Schlafe sich nicht mehr zeigte, 
es scheint aber schon jetzt kein Zweifel darttber zu sein, dass das 0*036 und 0*04 riefen bei mir Nausea in geringem Masse 

HopeYn ein dem Morphin nahestehendes ubd doch von diesem nicht hervor, Betäubung nach wenigen Minuten, falls nüchtern genommen, 
unwesentlich verschiedenes Alkalo^ ist. Die chemische Analyse soll welcher tiefer anhaltender Schlaf folgte. Bei 0 04 nach dem Er¬ 
das gleiche Resultat ergeben haben. wachen leichte Eingenommeubeit des Kopfes nnd fortgesetzte Schlaf- 

Meine Yersuche mit Hopetn waren nicht sehr ausgedehnt; ich sucht, in einem Yersuebe auch Nausea nach Anfhören der narkotibchen 
Buchte vor Allem die toxische Wirkung des Alkaloides an Thieren Wirkung. Myosis ist bei diesen Dosen echon konstant und bedeu- 
und die physiologische Wirknng überhaupt an mir selbst und Anderen tende Herabsetzung der Pulsfrequenz. 

fhstznstellen. Der wesentlichste Unterschied von der Wirkung des Morphiums 

Bei allen Yersuohen trat die rein narkotisehe Wirkung des gleicher Dosis war bei mir der, dass nach HopeYn absolut kein Haut- 
HopeYns so klar hervor, dass ich kein Alkaloid, auch nicht das jucken, keine anhaltende Yerdauungsstörung und verhältnissmässig 
Morphin, dem HopeYn zur Seite stellen möchte, da doch eine irri- geringe Stuhlverstopfung eintrat, während diese Folgen selbst bei 
tirende Nebenwirkung bei Morphin kanm mehr bezweifelt werden geringeren Dosen Morphin sehr konstant zu beobachten waren, auch 
kann, während ich diese beim HopeYn zu vermissen glanbe. Es rief bei mir 0*03 Morphin alebald Ohrenbrausen hervor, während 
kann allerdings diese Anffassnng individuell sein und die dnreh weitere 0 03 Hoptin diese Wirknng nicht hatte. — Sicher ist aber, dass 
Yersnebe berichtigt werden muss. grössere Dosen HopeYn Nausea hervorrufen und dass auch eine Wir- 

Bei keinem der Yersnebe an Thieren, auch nicht bei denen, knng anf das gastrische System, wenn auch eine viel weniger uach- 
Welohe zum Tode führten , habe ich Konvolsionen oder Tetanus theilige, als die des Morphins zu verzeichnen ist. Der Appetit 
wahrgenommen, wohl aber alle Symptome der reinen Narkose, bei wird durch Hopein in kleinen Dosen, wie durch alle Hopfenpräparate, 
höheren Dosen Sopor nnd Tod durch Paralyse, während ich bei entsobieden gesteigert. 

gleichen Dosen Morphin sehr oft bei früheren Yerenchen Tetanus Bei Yersuchen an mir selbst führten 0*06 zu akuten Yer- 

beobaebtete. giAnngsersoheinungen, so dass ich leider von Yersnehen mit höheren 

Nachdem ich vorher viele Yeranche mit Thieren angestellt (die Dosen als 0 055 Abstand nehmen musste. Auch habe ich anderen 
ich weiter folgen lasse), begann ich mit der Dosis von 0*001 intern, ttber 0*045 nicht verabreicht, da die toxische Wirkung bei dieser 
welche bei kleinen Hunden evident narkotische Wirkung hervorrief Dosis unverkennbar war. 

nnd ebenso bei Kindern unter 5 Jahren. Ich verspürte an mir Die Wirkung von 0’045 nnd 0*05 eefaeint aber eine rein 

eelbst jedoch keinerlei Wirknng und schritt zu der Dosis von 0*005. narkotische and in keiner Weise irritirende za sein, wie dies« nicht 
Wurde diese nüchtern genommen, so trat sofort schwache Pupillen- selten bei gleichen Dosen Morphin beobachtet wurde, 

erweiternuj^, Gefühl von Wärme in 8 Minoten nnd nach etwa 20 Der Schlaf gebt bei hohen Dosen echhell in den komatösen 

Minuten starke Neigung zum Schlaf ein, welche jedoch überwunden Zustand über, der wieder ruhigem tiefem Schlafe Platz macht. Nach 
werden konnte. Beim Nacbgeben erfolgte robiger, etwa 28tttndiger dem Erwachen sind die Uhlen Naebwirkongen auffallend geringe, 
erquickender Schlaf, keinerlei Nachwirkung. soweit ich dieses an mir selbst und an einigen . meiner Patienten 

0*005 Kindern unter 4 Jahren gereicht rief FopiUenerweiterung, konstatireo konnte. Yerstopfang iet relativ unbedeutend nnd durch 

bald darauf - folgende Myosis nnd Steigerung der Körpertemperatur Aloe leicht zn heben; Dysurie, die in geringem Grade bei gleichen 
hervor und darauf folgenden sehr anhaltenden tiefen Schlaf, der bis- Dosen Morphin fast stets vorhanden , fehlt gänzlich ; dagegen ist 
weilen vor Ablauf von 10 Minuten nach Darreiohnng'der Dosis Eingenommenheit des Kopfes und Schwindel noch für mehrere 

begann. — In der Pulsfrequenz fand ich bei mir selbst bei O'OOö Stunden nach Einnehmen von 0*055 zu beobachten, besonders bei Franeo. 

keine Yeränderung, bei Kindern schwache Steigerung für wenige Myosis Ist konstant, auch nach dem Erwachen. 

Minuten, dann Verlangsamung. — Viole Versuche mit Dosen von Ich glaube, dass die „Dosis toxica“ von HopeYn für Er- 

0*006—0*009 zeigten bei Erwachsenen nur schwache Steigerung der wachsene nicht hoch ttber 0*1 und für Kinder nicht über 0*06 liegt, 
angeführten Symptome, die aber bei Kindern bedeutend mehr hervor- doch mögen Personen, die an hohe narkotische Dosen gewöhnt sind, 
trat. Dosen von 0*01—0‘03 erwiesen sich als unbedingt schlaf* auch von HopeYn mehr vertragen könnnen, obgleich eine Gewöhnung 

bringend für Erwachsene. Sofort nach Einnehmen von 0'02 beob- an dieses nicht einzntreten scheint. 

achtete ich an mir selbst stets Steigerung der Körpertemperatur, Die Versuche an Thieren, die ich weiterhin beschreiben werde, 

dann auf erböte Pulsfrequenz folgende Verlaugsamung des Pulses, geben hierüber einigen Aufschluss, ohne dass jedoch die so erhaltenen 
anhaltenden sehr bitteren Geschmack im Monde, -aber Gefühl des Daten genügende Anhaltspunkte bieteu werdeo. 

Wohlbehagens im ganzen Körper, kein Hautjucken nnd io 10—16 Weitere umfassende Versuche an Menschen sind jedenfalls sehr 

Minnten unwiderstehlichen Drang znm Scblafeu. Der Schlaf dauerte wüuschenswerth, da das neue Alkaloid vermuthlich eine sehr hohe 
5—6 Standen nnd war erquickend zn nennen. In den Träumen die Bedeutung für die Therapie erlangen wird. 

dem HopeYusüblafe eigen zn sein scheinen , folgen sich eine Reihe Wenn es sich bestätigen sollte, dass die Wirkungen des 

eigenthUmlicber, meist sinnlicher Hallucinationen, nicht klar, sondern HopeYns auf das gastrische System, weniger nachtheilige nnd die 
wie doreb einen Schleier gesehen, nnd diese besonders in dem halb- üblen Nachwirkungen weniger anhaltend als die- des Morphins sind, 

wachen Zustande, der dem Schlafe folgt nnd vorhergeht. so dürfen wir das Alkaloid als ein sehr wichtiges in unseren Arznei- 

Ich konnte bei 0'025 keinerlei unangenehme Nachwirkung, schätz aufnebmen. 
auch keine Stnblverstopfang konstatireo, ebenso anoh nach 0*03, anf 
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Tagesgeschichte und Korrespondenz. 

Die Chirurgen in Paris und London. 

Buiae-Eindrttoke von Dr. Wilhelm V. VragOMy. 

(Fortoetznog and Schlags. 

Der erste fiindrack, den die englisohen Chirargen auf mich 
machten, war keioeswegs ein sehr günstiger, sofern ich za meiner 
grossen TerwundemDg bei meinen ersten Besaoben der dortigen 
Spitäler die Entdeckang machte, dass sie von der Nothwendigkeit 
der Antiseptik beiweitem nicht so darohdrnngen sind, wie ich es 
erwartet habe and ich es gewohnt bin, allüberall bei nns zn sehen. 

Ich mnsa zwar vorwegs erklären, dass die Chimrgie in London 
wohl anders geübt und gebandhabt wird als in Paris. Allein 
zn sehen, wie in Listeb’s eigener Beimat, an dem Orte, wo er so 
erspriesslich wirkt, über die Prinzipien der von ihm stabilisirten 
Wandbehandlnng, wofür ihm die Menschheit ewigen Dank schuldet, 
ein grosser Tbeil — vielleicht der grössere — der Chirurgen die Achsel 
zuckt, war für mich eine Enttänschang, die ich während der ganzen 
Dauer meines Aufenthaltes nicht recht verwinden konnte. 

Sir Hbnbt Thompson meinte im Gespräche über antiseptiscbe 
Wundbehandlung, dass er bei seinen Operationen ohne diese voll¬ 
ständig anskomme, dass er aber ihrem Prinzipe dorchaus nicht übel 
gesinnt sei, dass er z. B. niemals Anstand nehmen würde, bei Be- 
handiong wirklich septischer Wunden antiseptisch zn verfahren. Da 
er aber niemals in der Lage sei, solche Wunden zn behandeln, übe 
er sie nur darum nicht, weil er ihrer nicht bedarf etc. 

Wenngleich ich auch sagen kann, dass ich in den Hospitälern 
Londons so maoohes Interessante gesehen und gehört habe, muss 
ich andererseits mit Bedauern gestehen, dass mir der Zufall nicht 
besonders günstig war, daher ich eigentlich bei dem damals mangel¬ 
haft vorhandenen Materiale blos wenig Operatives sah. üeberdies 
verfolgte mich auch noch einiges Missgeschick dabei. So z. B. 
habe ich weder Spencsb-Wells, noch Hbnbt Thompson oder Paobt 
operiren gesehen, obschon sowohl THOMPSON als SfsncSB-Wblls 
grössere Operationen, der Erstere eine Lithotripsie und eine Cysto- i 
tomie, Letzterer eine Ovariotomie und eine Cholecystotomie mir an- 
kündigten und denselben anzuwohnen, mich freundliobst einluden. 
Thompson operirte, ohne dass es mir dabei zn sein möglich ge¬ 
wesen wäre und Sir Spbncbb-Wells musste, die eine wegen ein- 
getretener Peritonitis, die andere wegen allzu schlechter Kondition 
der Kranken aufschieben. Nachträglich batte ich noch Gelegenheit, 
den von Thompson operirten Stein zu sehen. Er wurde mittelst 
hohen Blasenschnittes entfernt. Es war ein harnsaorer Stein von 
der Grösse nnd Gestalt eines Gänseeies nnd wog etwas weniger als 
12 englisobe Dnzen. W<^1 der grösste Blasenstein, der bis jetzt in 
der Literatur beschrieben wurde. Sein Aggregatzustand zeigte ein 
sehr interessantes Verhalten. Die zwei, den Einmündungen der 
Uretbcren entsprechenden Stellen sahen nämlich aus, wie Brnchflächen 
schönster muscheliger Konfiguration. Ich sah anch das etwa 50jäbrige 
Individuum, welchem, der Stein entnommen wurde. Die Wunde 
war von schensslichem Ansehen, belegt, übelriechend and einfach 
mit einem Läppchen Borlints bedeckt. 

Thompson batte die Frenndliobkeit, mir seine, sowohl in 
Hinsicht der Qualität als anch der Quantität einzig dastehende 
Sammlung von ihm selbst extrabirter oder zertrümmerter Steine zn 
zeigen, darunter anch den des Kaisers Napoleon iU. Wem hatte 
er ihn nicht gezeigt! 

Mr. BantOCK, den ich im Samaritan-Hospital mit Hilfe eines 
einzigen Assistenten, des bekannten Dr. Alban Doran und einer 
Wärterin eine Ovariotomie wobl meisterhaft ansführen sab, bat, wie 
man mir sagte, etwa an 300 Cystovarien .ohne antiseptische 
Kantelen, blos unter Beobachtong strenger Beiolichkeit operirt, an¬ 
geblich mit demselben Erfolge der antiseptisch Operirenden. Freilich 
meinte Sfenceb-Well 8 , mit dem ich hierüber sprach, er hege ge¬ 
gründete Zweifel gegen die Richtigkeit einer solchen Behauptung. 

Im Bartholomäus-Hospital sah ich Savobt, Thomas Smith alle 
^with-out antisepticB* operiren, wie's die Engländer nennen. 

Dem Karbol-Spray bin ich ausser bei LiSTBB nirgends begegnet. 

Sir William Mac Cobmac macht davon in etwas modi- 


*) Siehe Nr. 31 nnd 32. 


fizirter Weise Gebranoh, indem er statt Karbol eine Lösung von 
Euealyptasglobulus verwendet. Mac Cobmac und Mac KinjiAB, 
welche die Chimrgie im St. Thomas-Hospital repräsentiren, sind 
entschiedene Vertreter der LiSTEB’schen Grundsätze. Vor Allen 
muss ich aber als solchen Sir SPENCBB Wblls nennen, der es damit 
durobaos genau nimmt und seine grossen Erfolge caeteris parihns 
der minutiösen DorohfÜbrung antiseptisoher Vorkebraogen attribairt. 
Er lässt während seiner Ovariotomien, sowie auch diesen vorangeheod, 
den Karbol-Spray unansgesettt in Wirksamkeit und taucht alle In¬ 
strumente vor und nach ihrer Bentttzuog, respektive Wiederbentttzung, 
in eine Lösung Karbolsäure von 1 auf 40 Unzen. Er bestreut den 
Stiel nnd die fiancbwunde stets mit Jodoform und macht dann den 
Deokverband nach LiSTBB. Für die Unterbindangen, sowie auch für 
Nähte, verwendet er heute aussohliesslich nur Rohseide. 

Was Sir Joseph Listeb, den ich im Kings College-Hospital 
aufsnohte, betrifft, kann ich eigentlich wenig Neues mittheilen. Er 
bedient sich bente noch genau so wie zuvor seines typischen Ver¬ 
bandes. An der Spitze der bei ihm in Verwendung stehenden Anti- 
septicis steht noch immer die Karbolsäure in Lösungen von 1 aof 
40 und 1 auf 20, aber er wendet häufig auch das Jodoform, die 
Salioylsäure, das Sublimat und für oberflächlich gelegene Wunden 
auch die Borsäuren. Znm Ligiren nimmt er (sowie aaob Bantoce 
und andere Chirurgen in London) sehr häufig das Fi 1 de Flo¬ 
re n c e, welches, da es sich wegen seines bedeutenden Wider¬ 
standes gegen Zag and Elastizität znm Unterbinden geeigneter als 
Katgnt erweist, letzteres zum grossen Theile bei ihm ersetzt. Ueber 
seine Versaehe mit Sero-Sublimat nnd der damit präparirten 
Gaze konnte ich, so sehr interessant aaob dies gewesen wäre, 
nichts erfahren. Er könne, vermeinte er, insolange keine positiven 
Resultate erzielt worden sind, was bis anher nicht der Fall war, 
sich darüber irgendwie bestimmt nicht äassern. Es werden an seioer 
Schule unausgesetzt ausgedehnte Versuche angestellt. Später sagte 
er einmal zu mir, dass es mit dem Präserviren in heissen Klimaten 
wegen Gefahr der Dekomposition seine Hsken habe. 

Bei sogenannten Konversationen im Bartbolomäus-Hospitale 
und im Kinder-Hospitale Onnand Street hatte ich eine Reihe von Chi¬ 
rurgen kennen gelernt, von welchen ich Sir Bbyant Howabd MabsH, 
dieser ein bekannter Spezialist für Morbus coxae, dann Mr. H. WiLLBT, 
welcher als Orthopäde rUhmlichst bekannt ist, dann die bereits er¬ 
wähnten Satobt und Smith. Die sogenannten Konversationen, 
welchen ich öfters und mit grossem Interesse beiwohnte, sind Zu- 
; sammenkünfte vonObirurgen in einem beliebigen Hospitale, wo in Gegen¬ 
wart von Stndirenden und Aerzten, die durch verschiedene Hospital¬ 
ärzte vorgeführten chirnrgisohen Fälle hinsichtlich ihrer Diagnose, 
Prognose und Therapie öffentlioh besprochen werden. Es war für 
mich sehr interessant zu hören, mit welchem Gleiohmnth und welcher 
Rücksichtslosigkeit in gewisse kontroversen Fällen die Divergenz der 
Meinungen geänssert wurde. 

Wie ein harter Knoten in einer Brustdrüse von Einigen als 
Cyste, von Anderen als Soirrhus gedeutet wnrde. Dass solche Be- 
sprechnngen, welche den Zweck der Belehrnog studirender Jugend 
haben, in der That sehr instruktiv sind, brauche ich nicht hervor¬ 
zuheben. 

Aus Rücksichten der praktischen Verwerthnog will ich hier 
noch Einiges hinzufügen. Mit einiger Befriedigung kann ich sagen, 
dass sowohl meine Angehörigkeit zum österreiobisoh-angarisohen 
Reiohsverbande, als auch der Umstimd, daseich.an der medizinischen 
Fakultät in Wien meine Stadien machte, mir sehr zn statten kam; 
ersteres vorwiegend io Paris, letzteres mehr in London. 

Ich erwähne nur beiläufig als Curiosam, dass von einem Ge¬ 
lehrten in Paris als allgemein bekannt mir erzählt wurde, er habe 
seit mehr als 30 Jahren keinem Dentschen die Hand gereicht. Zn 
mir sagte derselbe als ich mich ihm vorstellte: Ihrem 

Namen zu schliessen, sind Sie wohl ein Ungar? Seien Sie mir will¬ 
kommen and verfügen Sie über mich zo jeder Zeit, so Is^ge Sie 
in Paris bleiben.“ Und als ieh mich von ihm verabschiedete, bemerkte 
er: „Grüssen Sie mir recht herzlich die Wiener Kollegen nnd sagen 
Sie ihnen, dass ich für sie, sowie überhaupt für die Oesterreicher 
grosse Sympathie habe.“ 

Frenndiich und äusserst liebenswürdig w^aren ohne Ausnahme 
alle die Gelehrten, mit denen ich, sowohl io Paris als auch in 
London io Berührung kam. Ueberall fand ich ein Entgegenkommen, 
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das man hier nnt yom Hörensagen kennt. Bios in einem Punkte 
waren sie nicht entgegenkommend. Jedermann bei tins weise, dass der 
Chef einer Elinik in Wien mit einem fremden Ante, welcher der 
Landessprache nicht kündig ist, in dessen Idiom yerkehren wird, 
sofern Hun natürlich die Eenntniss der in Betracht kommenden 
Sprache kein Hinderniss ist, was wohl, da es sich meist nm die 
zwei verbreitetsten Sprachen der Welt handelt, nnr selten der Fall 
ist. £r wird also mit dem Engländer oder Franzosen englisch oder 
französisch sprechen. Das thnt nnn aber der Franzose and der 
Engläiider nicht, sei es nnn, dass er die Eenntniss seiner Sprache als 
selbstverständlich voranssetzt, sei es, dass es ihm nobeqnem ist, sich 
einer fremden Sprache zn bedienen. LlSTER war der Einzige, den 
ich eine Ansnahme machen sah, als'er im Gespräche mit einem War- 
' schauer Arzte sich des Französischen bediente. Hingegen wandte sich 
ein bekannter Kliniker in Paris, als sich ihm zwei englische Aerzte 
mit dem Bedauern, des Französischen nicht mächtig zu sein, ver¬ 
stellten, zu mir mit dem Bemerken: loh begreife nicht, wie man 
in Paris fortzukommen glaubt, ohne des Französischen kundig zu 
sein. Ein anderer Vorstand einer Elinik sagte zu drei fremdui 
Aerzten, zwei Amerikanern und einem Brasilianer, die des FranzOsi- 
sehen gleichfalls nicht mächtig waren: „Ich bedauere, Ihnen, meine 
Herren, zu sagen, dass wir anf diese Weise uns gegenseitig sehr 
wenig nützlich sein werden." Die drei Herren gingen sichtlich be¬ 
troffen von dannen, und obschon ich nachmals zum Oeftereo mich 
da aufhielt, sah ich sie nicht wieder. 

Kleine Chronik. 

(Von der obersten Sanitäts Verwaltung.) Der 
Titnlar-Sektionschef im Ministerium des Innern, FERDiNAin) Bitter 
V. Esb, ist zom wirklichen Sektionsohef ernannt worden. Wenn 
wir von dieser Emennnng in der „Wiener Mediz. Presse" Eenntniss 
nehmen, so hat dies seinen Grnnd darin, dass Sektionschef v. £bb 
zugleich oberster Leiter des Sanitätsdepartements im 
Ministerium des Innern ist. Damit ist ein Wunsch, dem wir seit Jahren 
wiederholt Ausdruck veriieben haben, nämlich die Errichtung einer 
eigenen Abtheilong für Sanitäts- ond Medizinal-Angel^enheiten unter 
Leitung eines Sektionsebefs wenigstens, tbeilweise in Erfüllung ge¬ 
gangen. Ist es doch bekannt, dass Sektionsohef v. Ebb , wenn er 
auch noch über mehrere andere Departements die Oberleitung in 
Vertretung des Ministers des Innern führt, gerade den Agenden des 
obersten Sanitätsrath es^ sowie des Sanitätsdeparte¬ 
ment s überhaupt, sein ganz besonderes Interesse widmet. 

(Anszeiohnnngen.) Die Acaddmie de mddecine 
in Paris verlieh Uber Vorschlag der von ihr eingesetzten Kommission, 
welche die in den letzten Jahren anf dem Gebiete der Einderhygiene 
erschienenen Arbeiten zn prüfen bat, dem Prof. Dr. Epstein, Primarins 
der Findelanstalt in Prag, die silberne Medaille fUr seine Arbeit: 
„Studien über Findelanstalten*. — Dem Gemeindearzte Dr. Vitus 
PüFBTSCHEE V. LöwENBüRö in Kaltem wurde in Anerkennung 
seiner vieljäbrigen ond erfolgreichen Wirksamkeit das goldene Ver- 
dienstkreoz mit der Krone verliehen. — Dr. Julius Stebe, Brunnen- 
arzt in Marienbad, erhielt das Eommandeurkreuz des königl. serbischen 
Takowa-Ordens. 

(Vorkehrungtiu gegen die Cholera.) Das Hiaisterium des Innern 
hat unter dem 4- d. folgenden Erläse an sammtlicbe Landesbehdrden gerichtet: 
Nachdem das Auftreten der Cholera in Marseille amtlich konstatirt worden und 
demnach diese Senche in einem Verkehrspnnkte angeUngt ist, welchem hin¬ 
sichtlich der Gefahr der Einschleppaag dieser Epidemie in die österr.'ungar. 
Monarchie eine um so grössere Wichtigkeit znkommt, als das Rückströmen 
von österreichischen Arbeitern aus Marseille und Umgebung mit Grnnd zu 
erwarten steht, findet das Ministerium des Innern anf Grund des vom ' 
obersten Sanitätxrathe diesfslla gestellten Antrages anznordnen, dass die 
mit dem bierortlichen Erlasse vom 10. November 1884 verfügte Massregel 
der sanitären TJeberwaebnng und Uotersuebung der aus Senebengegenden anf 
den Landwegen augekommeuen Reisenden wieder in Kraft zn treten bat. 
Demzufolge sind unter Hinweis auf die bestehenden, mit besonderer Strenge 
zn handhabenden Meldungsvorschriften, Hotel-, Pensions-, Herbergen-Besitzer 
und -Pächter, wie nicht minder auch Privatpersonen, insbesondere in den 
grösseren Gemeinden, zu verpflichten, der Orts-Polizeibehörde von der Ankunft 
eines jeden Reisenden aus Süd-Frankreich oder Spanien sofort die Anzeige 
zu erstatten, damit die Ortsgemeinde in die Lage versetzt werde, der ihr 
diesfalls obliegenden Pflicht nachznkommen, den Gesundheitszustand des be¬ 
treffenden Reisenden durch einen hiezu bestellten Arzt ontersuchen und , 
durch mindestens drei Tage überwachen zu lassen. Sollten sich bei diesen 1 
Ankömmlingen Cholera- oder deren Prodromal-Symptome zeigen, so werden i 


sofort die geeigneten Massnahmen zur entsprechenden Isolimng, Behänd- 
lang und Desinfektion zu treffen sein. Selbstverständlich wird der Durch- 
ftthmng der für Zeiten der Epidemiegefahr im Allgemeinen erlassenen and 
wiederholt verlantbarton Bestimmnngen anob fernerhin die fortgesetzte Auf¬ 
merksamkeit zusuweuden und werden die betreffenden Erlässe den Unter- 
bebörden neuerlich io Erinnerung zu bringen sein. Gleichzeitig wird aber 
denselben und, falls es für nöthig erachtet wird, durch sie den Gemeinden 
einznschärfen sein, dass sie sich bei Darchfflbmng der gegen die Einschleppnng 
von Epidemien ans dem Auslände zn treffenden Hassnahmen genau nach 
den Weienngen der Oberbehörden zn richten nnd weitergehende, als die 
ihnen anfgetragenen Massregeln zu unterlassen haben werden. — Die Handels¬ 
kammer von Marseille richtet an den Handel smiulster einen Protest gegen 
die strenge Qnarantaine in Spanien nnd Gibraltar nnd verlangte, dass 
die Minister des Aeusseru und des Handels energisch auf deren Aufhebung 
hinwirken mögen. Der „National" signaii eirt einige Cholerafälle in Maoosque 
(Departement Basses-Alpes). Des von spanischen Blättern gemeldete Auf¬ 
treten der Cholera in den Basses-Pyrenäes wird absolut dementlrt 

(Die Cholera in Spanien.) Das Interesse des ganten Landes 
ist zur Zeit nnr anf die Cholera gerichtet, die sich unaufhaltsam weiter 
verbreitet. Die übermässige Rigorosität der Regierung und der Behörden 
einerseits, Abeiglaube, Forebt und Unbildung audererseits, wirken zu 
sammen und veranlassen die Bewohner vieler Ortschaften, die Brkranknnge- 
fälle an der Cholera geheim zu halten und erst die ärztliche Hilfe in An¬ 
spruch za nehmen, wenn es zu spät ist. Die Armen wissen, dass die Ge- 
branebsgegenstände der Kranken durch Feuer vernichtet, dass sie ans ihren 
Hänsem entfernt, in elende Baraken, Zelte und Krankenhäuser gebracht 
werden, sobald in jenen Krankheitsfälle konstatirt sind — da snehen sie 
lieber die Erkrankungen geheim zu halten nnd darüber wird das Unglück 
nur grösser. Es ist sicher, dass an vielen Orten die Zahl der Erkrankungen 
doppelt und dreimal so gross ist, wie die amtlich angegebene. Das gilt 
nun auch von Madrid, wo jetzt Alles nur Erdenkliche geschieht, nm dem 
Umsichgreifen der Epidemie vorzubeagen, und wo sie jetzt mit jedem Tage 
mehr Opfer fordert. Allerdings ist das Verhältniss von 25 Todesfällen auf 
eine Einwohnerschaft von 450.000 Menschen ein nicht gerade beunruhigendes; 
man fürchtet aber, dass anch hier, wie überall sonst io Spanien, die Epidemie 
ganz plötslich sehr grosse Dimensionen annehmen wird. Ein sehr grosser 
Uebelstand und eine der Hauptnrsaofaen der furchtbaren Verheerungen, welche 
die Cholera aorichtet, ist, neben dem gänzlichen Mangel aller Hygiene in den 
Dörfern und anf dem Lande, das Fehlen der genügenden ärztlichen Hilfe 
und der erforderlichen Heilmittel. Die wenigen Aerzte, die sich ausserhalb 
der Stadt anfhalten, sind unter solchen Umständen, wie die gegenwlrtigen, 
absolnt ausser Stande, den nngefaeuren Anforderungen zn genügen, die an 
sie gestellt werden. So ist es begreiflich, dass zum Beispiel in Monteagodo, 
in der Nähe von Soria, im Laufe weniger Tage von den 800 Einwohnern, 
die der Ort zählt, 247 an der Cflioiera gestorben sind. 

(Die Cholera in Frankreich.) Der Handelsminister Pierre 
Legrand ist am 2. d. M. in Marseille im strengsten Inkognito unerwartet 
eingetroffen. Er hat das Hotel Dien, das Hospital de la Conception nnd 
die infizirten Gegenden am Canal de la Duane besucht. —AuchBrooardel 
hat sich nach Marseille begeben. Nach den MittheilungeD Brouardel’s 
hat der letztjährige Reinigungs-Prozess nur schwache Spuren zurückgelassen 
und sind* die von der ärmeren Bevölkerung bewohnten Viertel wieder so 
schmntzstrotzend, wie nur je. Aller Unrath wird ans dem Inneren der 
Häuser wieder in die Gassen geworfen, überall herrscht die eingewurzelte 
Lässigkeit gegenüber den elementarsten Vorschriften der Sanitäts-Kommission. 
Dazn ist alles Obst prächtig gediehen und dient der arbeitenden Klasse als 
Hauptnahrongsmittel. Um seiner Wirkung zavorznkommen, macht sie Ge¬ 
brauch von meist schlechten geistigeo Getränkeu, durch welcoe der Seuche 
in bedenklicher Weise Vorschnb geleistet wird. — Der Sanitätsratb beschloss 
heute unter Vorbehalt der ministeriellen Geuehmigong den Gesondheitspatenten 
folgende Fassung zn geben: Wir bestätigen, dass der Gesundheitaznstand 
der Stadt, sowie ihrer Umgehung ein ziemlich befriedigender ist und dass 
seit mehreren Tagen einige sporadische Fälle von Cholera konstatirt wurdeo, 
immerhin aber mit der Neigung zur Abnahme. 

(Zur Blättern-Epidemie.) In der n.-ö, Statthalterei hat vor 
einigen Tagen eine kommissiooelle Beiathung in Betreff der Impffrage statt- 
gefunden, an welcher Vertreter des Wiener Magistrates und der Polizei¬ 
direktion theilnahmen. Auf Grund dsr Anträge dieser Kommission bat die 
n.-S. Statthalterei, wie wir erfahren, an den Magistrat einen Erlass ge-iebtet, 
worin diesem aofgetragen wird, anf folgende Massregeln und deren baldige 
Durchführung sein Augenmerk zn lenken and hierüber rechtzeitig zu be¬ 
richten. Es habe eine allgqmelne Konskription der geimpften und nicht ge¬ 
impften Kinder stattzoflnden, damit die Zahl der einen und der anderen 
Kinder konstatirt werde; ob die Konskription von Hans zu Haus oder in 
anderer Weise, ferner, ob die Konskription ausscbliesslicb durch Organe des 
Magistrats oder mit Znhilfeoahme der Polizeiorgane vorgenommen werden 
solle, darüber hat der Magistrat Anträge zu stellen; dann soll die Zahl der 
Impfstationen vermehrt werden; der Magistrat hat die Zahl der erforderlichen 
neuen Impfstationen zn ermitteln; die Impfung soll nicht auf bestimmte 
Tage des Jahres beschränkt sein, sondern durch das ganze Jahr vorgenommen 
werden, ln allen jenen Häusern, wo ein Blatternerkrankangsfall sich er¬ 
eignet bat, soll an den übrigen, in diesen Häusern wohnenden Kindern die 
Nothimpfnng vorgenommen werden. Ein besonderes Augenmerk ist auf jene 
Wohnungen zn richten, welche mit Geschäftslokalen für Nahrungs- und G^ 
nussmittel in Verbindnng stehen, wie z. B. die Greisler, Tabak-Fabrlkeo, 
Milcbhändler, wo ln der Regel an das Gescfaäftslokal die Wohnränme un¬ 
mittelbar anstossen. Nachdem nun gerade in den genannten Geschäften ein 
grosser Verkehr herrscht, viele Kinder sich dort einfinden, so ist für den 
Fall, als sich io der anstossendeo Wohnnng eine Blatternerkrankoog er- 
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«ignen sollte, eine beeondere etrenge Revision and Desinfektion vorzooebmen, 
ensserdem soll der Kranke streng isolirt and wo mSsIich ans der Wobnong 
entfernt werden, knrz, es soll anf jede Weise der Gefahr der Verschleppang, 
die gerade in derartigen Geschäftslokalen am drohendsten ist, vorgebengt 
w^en. Zorn Transport der Blattemkrankeo darf das übliche Lohnfnbrwerk 
nicht benützt werden, sondern ein eigens hiean bestellter Wagen; von 
diesem Verbot ist die Genossenschaft der Stellfnhrinhaber, dxr Fiaker nnd 
Eomfortabelkntscber and die Tramwaygeselischaften sn versiiodigen. Eine 
TJebertretnng dieses Verbotes ist strenge an verfolgen. Dem in dem Blattern* 
spitzle angestellten Dfenstpersonale ist der Verkehr mit der übrigen ßevöl* 
kernng müglicbst za beschränken nnd nnr unter Beobachtung gewisser Vor* 
sichtsmassregeln zu gestatten. Auf die Vorlage des Impfzeugnisses der 
Schulkinder, sowie jener Personen, welche eine öffentliche AnsteUang oder 
eine Begünstigung vom Staate beanspruchen, soll nachdrücklich gedrungen 
werden. Die ärztliche Revision über die Erfolge einer stattgehabten Impfung 
hat für den Fall, als der Impfling nicht zudem Arzte kommen kann oder will, 
ln der Wohnung selbst stattzufinden. lieber alle diese Beschlüsse der 
Kommission hat der Wiener Uagistrat das Einvernehmen mit der Polizei* 
direktion sn pflegen nnd anf Grund dieses Einvernehmens seine Anträge 
■n stellen. 

(Zur Besetzung der Prager Augenklinik.) Nachdem Prof. 
Fnchs, der bekanntlich von der deutschen medizinischen Faknltät in 
Prag prifflo loco für die dnrch Hasner's Abgang erledigte Lehrkanzel für 
Anget^eilkonde in Vorschlag gebracht wurde, nnumehr nach Wien berufen 
wurde, so wird diese Fakultät einen neuen Besetzungevorschlag erstatten 
müssen nnd die ophtbalmologiscbe Lehrkanzel mnse daher im nächsten 
Semester noch snpplirt werden. 

(Portofreibeit für Impfärzte.) Ueber eine vorgekommeoe An¬ 
frage ist seitens des Bandelsministeriams entschieden worden, dais die das 
Impfgeschäft betreffenden Korrespondenzen zwischen den von den politischen 
Behörden bestellten Impfärzten einerseits and den Gemeinde-, beziehnngs- 
weise geistlichen Aemtern andererseits für die Dauer der Impfperiode porto¬ 
frei zu'behandeln sind 

fl odesfälle;) Dieser Tage starb hierDr. Mühlrad im 47. Lebens¬ 
jahre, ein allgemein beliebter nnd geachteter Arzt. — Dr. Emil Zsigmondy 
ist am 6. d. M. beim Besteigen eines Gipfels der Danphinäer Alpen abgestärzt 
und blieb auf der Stelle todt. Dr. Zsigmondy, einer der gewandtesten 
Bergsteiger, hatte bereits die gefährlichsten Hochtouren nnteraommen. Er 
war 24 Jahre alt und der Zweitälteste Sohn des verstorbenen Primararztes 
Dr. Zsigmondy. Es ist bemerkenswerth, dass der jange Doktor, den ein 
so tragisches Geschick betroffen, selbst zur Verhütung der Unglückafälie 
nnd Katastrophen, denen Tonristen aasgesetzt sind, beitragen wollte dnrch 
die Herausgabe eines Werkes: „Gefahren der Alpen, praktisch« Winke für 
Bergsteiger, mit Illustrationen“, das wenige Tage vor seiner Abreise in Wien 
erschienen ist. — Io Smicbow ist am 8. d. M. Ued.-Dr. Karl Lambe, ge¬ 
wesener verfassQngstrener Landtags - Abgeordneter nnd Landesausschnss- 
Beisitzer, im 70. Lebensjahre gestorben. Der Dahingeschiedene, welcher seit 
Jahren die ärztliche Praxis nicht mehr ansübte, war früher ein sehr ge- 
sncbter Chirurg und Operateur. — Der Vizepräsident des Vereines der 
dentschen Zahnärzte, Med.-Dr. Niemeyer, ist am 2- d. M. zn Brann- 
schweig im Alter von 52JahreD gestorben. — Med.-Dr.Josef Say, Direktor 
der Stnhlweissenbnrger äparkassa ist vorige Woche gestorben. 


(Einladung zn der 58- Versammlung dent scher Natur¬ 
forscher nnd Aerzte. — Tageseint beilnng) [Fortsetzung.] 

Innere Medizin. Sektionsführer; Knssmanl and Wieger. An¬ 
gemeldete Vorträge:. Eichhorst (Zürich): Heber Wärmestrahlang der 
menscblichen Bant nnter gesunden and kranken Verhältnissen. Mosler 
(Greifswald): Heber Hilzmittel. E. Lesser (Leipzig); Heber Ringelhaare. 
Bö se n hach (Breslau); Heber Doppeltseben als Symptom des Diabetes mel litns. 

— Heber die Wirknng von Cocain-Einpinselnngen bei Asthma bronchiale. 
Erb (Heidelberg): Heber perihepatitisches Reibegeränsch. Stein (Frank¬ 
furt a. H.): Heber die modernen elektrischen Hasseinbeiten and den Ein¬ 
fluss der neueren Elektrotechnik anf die Elektrotherapie. Adamkiewicz 
(Kräkan); Heber ScUrose en plaques im Gehirne nnd Röckenmarke nach 
einer neuen Untersnchnngsmethode. Schuster (Aachen): Ein Fall von 
multipler Sklerose des Gehirns und Rückenmarks in Folge von Syphilis. 
Euleubarg (Berlin): Heber Urticaria factitia. Rumpf (Bonn): Ueber 
sjrphilitische Monoplegien nnd Hemiplegien. Schnitze (Heidelberg):. Neuer 
Befund bei progressiver Mnshelatrophie. Bndolf v. Jaksch (Wien); Heber 
das Vorkommen von Fettsänren im Hrine nnter physiologischen und patho¬ 
logischen Verhältnissen. .Ewald (Berlin): Stadien über die Magenverdannog. 

— Heber die Phthise in Siechenhänsern und das Vorkommen von 
Tnberkelbacillen in alten Herden der Langen. Ang. Schott Franfnrt a. M.): 
Die unmittelbaren Wirknngen der Gymnastik anf das geschwächte Herz, ins¬ 
besondere die gymnastische Verengerang der Dilatationen. — Die mannelle 
Entleemng des Magens nnd ihre Bedentnng für Diagnose and Therapie. 
Jü rgensen (Tübingen): Diagnose der Retroperitonalhemie intra vitam. 
von den Velden (Strassbnrg): Heber Hyperacidität und Hypersekretion 
des Magensaftes, v Me ring (Strassborg): Ueber künstlichen Diabetes. 
Cahn (Strassbnrg): Ueber die Säuren des gesunden and kranken Magens, 
nach gemeinschaftlich mit v. Hering angestellten Untersnchangen. Gehr- 
mann (Berlin): Ueber Pleuritis, Pnenmonie nnd Morbus Basedowii. 

Es wurde die Bildung einer Sektion für Dermatologie und Syphilis 
beantragt, vorausgesetzt, dass eine entsprechende Zahl von Mitgliedern für 
dieselbe sich finden würde, nnd sind für diesen Fall Vorträge von Neisser 
(Breslan) and Ko pp (München) io Anssicht gesteUt, 


Physiologie. Sektionsführer: Hoppe-Seyler and Goltz. Ange- 
meldete Vorträge: B. Banmann iFreibnig); Heber das Verhalten der Amido- 
sänren im Organisrnns. Robner (München)^ Die Grandgesetze des thierischeu 
KraftwecbseU, A. Herzen (Lansaaue): Heber den Temperatnrsinn. W. Bie¬ 
dermann (Prag): Ueber antagonistiscbe Polwirknngen bei elektrischer 
Mnskelreizang. S. Einer (Wien): l. Lage und Bedentang der motorischen 
Rindenfelder des Bandes. — 2. Demonstration eines Mikro-Refraktometers. 
Loebiscb (Innsbrnck): Ueber Mncin ans der Sehne des Rindes. Adam- 
kie.wicz (Erakan): Ueber die Nervenkörperchen -und über die Brnährnng 
der Ganglien. . 

Pathologische Anatomie nnd allgemeine Pathologie. Sektious- 
führer: v, Recklinghan s en. Angemeldete Vorträge: Orth (Göttmgen): 
Ueber Endokarditis. Zahn (Genf); Zar Krebsfrage, Kasdistisches. — Heber 
hämorrhagische Plenritis nach Verschloss der Vena- anonyma. — Mit* 
theilnng über die Rippenbildang an der Oberfläche von. Thromben. — Chondro* 
Sarkome der Schilddrüse und Entstehnng von Mlschgescbwülsten. Roy 
(Cambridge): Pathologie des Asthma. Klebs (Zürich): Folgen lokaler Zir-. 
knlationsstömngen. —'Bakteriologische Hittheilnngen. BoMjnger (München): 
Thema Vorbehalten. 

' Pharmakologie. . Sektionsführer: Schmiedeberg. ' Angemeldete 
Vorträge: Falck (Kiel): Thema Vorbehalten. Harnack (Halle): Heber die 
Jaborandi-Basen. Kobert (Strassbnrg): Heber ein nenes Gift ans der 
QnULaja-Binde. — . Ueber den Einflnss verschiedener pharmakologischer 
Agentien anf die Blutgefässe. Hanns Meyer (Marbnrg): Heber die Ans* 
Scheidung der Metalle ans. dem thierischen Organisrnns. v. Schröder 
(Strassbnrg): Heber die wirksamen Bestandtheile der Baptisla tinetoria. 
Schütz (Prag): Heber die Einwirknng mehrerer Gifte auf die Bewegangen 
des Mazei'S. Demonstration nnd kleinere Mittbeilungen aus dem pharma* 
kologischen Institnte zu Strassbnrg. 

Chirurgie. Sektionsführer: Lücke. Angemeldete Vorträge: Mikn- 
licz (Erakan): Thema Vorbehalten. Lü ck» (StraMbnrg): Heber sogenannte 
Lnxatio congenita cozae. E. Fischer (Strassbnrg); Heber die Anwendong 
des elastischen Zages gegeü Torsiou'SkoUose. Schenk (Bern); Ue«er 
Aetiologie der Skoliose. F. Fischer (Strassborg); Heber die operative Be¬ 
handlung des Empyems. 

Gynäkologe. Sektionsführer: Frennd andAnbenas. Angemeldete 
Vorträge; Schatz (Rostock): 1. Heber die Formen der Weheaknrve und 
über die Peristaltik des measchlichen Hterns. — 2. Heber die Aetiologie der 
Gesichtslage. Löwenthal (Lansanne): Ueber einige Erfahmngen bei künst¬ 
licher Unterdräcknng des menstrnellen Blntflnsses. . — Ueber die therapeu¬ 
tische Aowendang der Elektrizität in der kleinen Chirnrgie. Döderlein 
(Erlangen): Heber Stickstoffozydnl - Sauerstoff • Anästhesie. A. Martin 
(Berlin): Heber Prolapsoperationen. Niebarding (Würzbnrg): Heber die 
Parametritis posterior and ihre Polgezastanda. Müller (Bern): 1. Heber 
die Prognose der Gebart beim engen Becken. 2. Ueber die operative Be¬ 
handlung der malignen Ovarialtamoreo. Bayer (Strasshnrg): Heber Angdu- 
spiegelbefnnde bei septischer Infektion. H. W. Freund (Strassbnrg): Ueber 
die feineren Veränderongen der Nervenapparate im Parametrinm bei ein¬ 
facher nnd parametriacher Atrophie. Zweifel (Erlangen): Gibt es im ge- 
snnden lebenden Organisrnns Fänlnisskeime? Kngelmann (Hannover): 
Heber eine einfache gefahrlose Methode für intranterine Behandlang des 
chronischen Uternskatarrbs. (Fortsetzung folgt.) 

(Berichti'gnng.) In dem Artikel „Zar Wauerversorgang Wiens“ 
in Nummer 31 der ,;Wiener Mediz. Presse“, pag. 1003, heisst es irrthOm- 
lich: „überragt aber selbst das Wasser des Kaiserbrnnnens bedeatend an 
Schwefelsäuregehalts während es richtig heissen soll: an Kohleusäure- 
gehalt. 


Der Chef-Redaciear der „Wiener Medizinischen Presse“, Herr 
Regierungsrath Prof. SCHNirZLER, hat eine kurze Ferienreise zu¬ 
nächst nach dem Salzkammergute und von hier nach der' Schweiz 
angetreten. Bis zur R'dckkehr des Ghef-Bedakteurs ist. der verant¬ 
wortliche Redakteur, Herr Dr. Bbla WEISS, mit der Leitung des 
Blattes betraut. Für die Redaktion bestimmte Briefe sind bis auf 
Weiteres an die Administration der „Wiener Mediz. Presse®, Maxi- 
milianstrasse 4, Privatbriefe jedoch wie bisher an Herrn Regierungs- 
ratb Prof. Schnitzleb, Bnrgring 1, zu adressiren. 

Die Administration der „Wiener Mediz. Presse“. 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Mit Wartegebühr wird als derzeit dienstuntaoglich, unter Versetzung 
in den überzähligen Stand beurlaubt: der Regimentsarzt 1. Klasse: Mada- 
räsz Emericb, Dr, vom 2. Hnss.-Rgt. (anf ein Jahr — Urlanbeort Elisabeth¬ 
stadt, Siebenbürgen). 

ln den Ruhestand versetzt: die Regimentsärzte 1. Klasse; Schul¬ 
hof Philipp, Dr. (überzählig mit Wartegehnhr bearlenbt) vom 60. Inf.-Rgt., 
als invalid; Taschmann Albert, Dr., vom 11. Korps-Art-Rgt., alsinvalid. 

In die Reserve übersetzt: der Assistenzarzt: Kahler Franz, Dr., 
von GSp. Nr. 2 in Wien. (Anfenthaltsort: Wien.) 

Der erbetene Austritt aas dem Heeresverbande wurde bewilligt: 
dem Oberarzte in der Reserve; Rosenmeyer Ludwig, Dr., vom 14. Inf.- 
Rgt. (Aufenthaltsort: Erlangen.) 

dem Unterärzte in der Reserve: Sedlak Josef, vom 1. Hnss.-Rgt. 
(Anfenthaltsort: Radkersbnrg). 
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Der vor KttrMem erschiene* 

Wiener Medicinal-Kaiender nd Recept-Tasctienbuch 

fflr praktisoha Aar^a pro 1886 

(N e 11 n t e r J ah r y; a K) 

enthält:. 

l. 'Receptformeln nebst theraPe-tischen Winken {t 88 ß: 
14 .PJ Recepte, t 886 : 1595 Recepti^ demnach Vermehrung 
um iQt). Sämmtliche Heüfomteln mit ^khsicht auf den neuesten 
Stand der V/issenschaft revidirt. 2. a/Zu subkutanen Injek- 
turnen gebräuchliche, Medikamente und itrg Dosirung; b) zu 
Inhalationen gebräuchliche Medikamente t-d ihre Dosirung, 
5. Verfahren bei akuten Vergiftungen. 4. intidota. 5* Cos-, 
metica, in Receptformeln dargestellt, ß. Die ’^hermometrie am 
Krankätkette. 7. Antiseptischer Wundverhattd. , 8 . ?ettungsptrstiche 
bei Ohnmacht und Scheintod. 9. Offizinelle Und nichtoffizinelle 
Arzneimittel, deren Dosirung, Anwendung und Taxe. 19, Kur¬ 
orte- Verzeichniss mit Angabe der Kurü'rzte. 11 , Dte 
Bade- und Kurorte nach ihrer Charakteristik, 12. Künstliche 
Bäder. 13, Maximaldosen. 14. Gebräuchliche. Thermometer- 
Skalen. 15. Vergleichende Gewichtsiabellen. - Iß. Schexrngcr- 
Schaftstabellen. . 17^ Sehproben. 18. Heilformeln . der öster¬ 
reichischen Pharmakopoe (i 8 j 2 ). 19, Verzeichniss der Todes¬ 
ursachen. 29. Verzeichniss der Wiener Aerzte, eimschliesslUh 
dar Vororte, nach den neuesten behördlichen Regstem gnau 
revidirt, mit Angabe der Professoren und Dozenten, sowie der von 
ihnen vertretenen Disziplin ' 

Selbstverständlich enthält ur,ser .fahrbuch ausser obigen \ 
Rubriken noch alle sonstigen kalendarischen Beigaben in grösster 
Vollständigkeit und Genauigkeit. Ferner ist derselbe auch in 
diesem Jahre mit Draht geheftet und kann daher allen erdenk¬ 
lichen Strapazen unterworfen werden, ohne auseinänder su f/tUen.. 

Der Preis des Jahrganges 1886 ist ungeachtet aller vor¬ 
genommenen Verbesserungen und Vermehrungen derselbe (fl. i.jo 
mit Franco-Zusendung) gblieben. 

Die Verlagshandlung 

I7rlaan 4* fSchwarxenber^ 

in Wien, /, Maximilianstrasse 

Olfene Korresponäenz der Redaktion und Administration. 

Eemn Er. P. B. io Eorohoi (RomänieD). Die Ablegang der Physikats- 
Prfifnng kAnn nater folgenden Bediagnngen stattflnden: Es wird ' 
gefordert: 1. Der Nackweis des an einer inlindischen UniTersität 
erlangten Diplomes eines Doktors der gesammten Heilkande oder eines . 
Doktors der Uediain and Chirnrgie sowie eines Magisters der 6e- . 
bnrtshilfe. 2. Der Nackweie psychiatriecher Kenntnisse, welcher 
erbracht wird entweder durch ein Zenghiss äber den ordnoogS' 
mässigen Besuch einer psychiatrischen Klinik nnd dqrch ein mit 
gntem Erfolge abgelegtes Colloq^oinm oder dar6h eia Zengniss &ber 
einen mindestens dreimonatlichen Besuch der Ordination einer öffent¬ 
lichen Irren-Heilanstalt nach erlangtem Doktorgrade oder durch ein 
Zengniss Ober dienstliche hrstliche Verwendung in einer Irrenanstalt. 
3. Der Nachweis über den Besuch eiites theoretisch • praktischen 
Impfnnterrichtee and Vorträge über Veterinär-Polizei and Thier: 
senchenlehre. 4- Der Nachweis, dass sich der Kandidat nach Er- 
langnng des Doktor-Diploms noch mindestens - zwei Jahre io einem 
öffentlichen Erankehbanse dienstlich verwendet oder io einer anderen, 
mit Aosübung der ärztlichen Praxis verbnndenen ähnlichen 
Dienstesstellong befanden oder mindestens durch drei Jahre mit 
ärztlicher Privatpraxis beschäftigt habe. Der Nachweis dreijähriger 
ärztlicher Privatpraxis hat in einem Zengnisse zn bestehen, welches 
hierüber in Städten mit eigenen Statuten vom Amtsärzte anegestellt 
nnd vom Oemeindevorsteker gegengefertigt, in den übrigen Gemeinden 
vom betreffenden Gemeindevoretande ansgestellt nnd vom landes- 
füretlicben Bezirksarzte bestätigt sein mnis. .— Der echriftliche ärzt¬ 
liche Prfifangsakt, für welchen zwölf Standen anberanrnt-werden, 
findet in der Klangar unter Ueberwachnng eines vom Landesobef 
hiezn bestimmten Beamten statt. Gegenstand derselben kann zwar 
Alles sein, was in den Prüfnngsgegenständen enthalten Ist^ jedoch 


ist vorzOKSweise auf Hygiene, Sanitätsgesetzkunde and gerichtliche 
Medizin Rttchsic^t zu nehmen. Die praktisch ärztliche Prflfang ist, 
in einem öffentlichen Kraokenhaüse und in einem chemisAen Labo- 
' zatoriojD vorznnebmen. Hiebei hat der. Kandidat io Gegcnvzrt des 
Vorsitzenden and eines Mitgiiedes der Prafan^-Konuaission: 1. an 
einer Leiche eine ihm aufgegebene legale Obd iktlon za verrichten, 
den Sektionäbefand einem bieza bestimmten Schriftfahrer za Proto¬ 
koll zn diktlreo' nnd das betreffende Gutachten eigenhändig beian. 
fügen. 2. Den Zostand eines Verletzt» oder Geisteskranken za 
nntersacben und des Gotachtefl über denselben abtafasaen. 3.. JEina 
■qualitative chemische Dotersöchuag anUr Berü^siebtiguag jener 
Gegenstände, welche'der Sanitätspolizei, der gerichtlichen Medizin, 
der Toxikologie ood der Pharmakognosie angehören, vorzunehmen. 

4. An vorgrfegten, der Phahnskopoe aogehörigen Drogaeo and ebenso 
an vorgelegten gangbaren Giften seine Kenntniss in diesen Gegen¬ 
ständen zo bewähren, -wobei jedem Kandidaten Gelegenheit geboten 
werden soll,' darzuthnn, dass er mit der Handhabung des Äiäro- 
. skopes bei dec Untersachnng von; Drognen, Nahrangsmit^ln, Giften, 
pflanzlichen •und thierfschen Parzsiten vertraut sei, — Die Taxen, 
welche voraus zu bezahlen sind, betragen 24 Golden. In Galizien 
ist Lemberg det Prüfnhgsort.. 

Herren Dr. P. in K. Wir würden Ihnen empfahlen sich direkt an Prof. 

TJltzmahn (IX., Alserstrasse 7) za wenden; der Ihre Pragea gerne. 

beantworten wird. „ j 

Dr. M! la P* Der BiganthÖmer einer Privathßilanstalt für Hydro*. 

• " und BUektrotherapie in Oesterreioh-Ungam, brancht nicht Arzt .an' 

sein; doch mass der Anstalt ein ärztlicher Direktor vbrstehon and 
dies» muss ein Österreichisch-uagarisches Doktor-DipJom bwitzen. 

' Dr. S., k. k. RA. in Ülok-Obrhja. 8 fl. 50 kr. 

' Dr, 0. in Ogulin (Impfstoff); D.r. K. D. io Lendshat (Preassen) 

* (Ealepbarg, Real-Bncyklopädie); Dr. P. io Karlsbarg (Impfstoff); 
Dr- J. V. D. in Laibach (Esmarch, kriegschirnrgische Technik und 
Hofmann & Ditzmann, Anleltnng znr Hamuatersueban?); Dr. 
A. in Erdevik (ImpfeteflO; D-, Pl^sikus in Beesen (Ealent 
bürg. Real- BOcyklopädie); I)r. K. in Jicin (Impfstoff); Dr. E., 

praki Arzt in München (Bnleubnrg, Real - Encyklopädie); 

E. -in Tarczal (Impfstoff); Dr. P.inMaiabnrg (klia. Rezept-Taschen¬ 
bach); Dr. P. in Kavoszna (Impfstoff); -Dr. K. G.. prakt. Arzt in 
Hannover (Eulenburg, Real-Bncyklopädie); Dr. P. in Sajo-Sst.- 
Peter. (Impfeto^;. Dr. F., Assistenzarzt in Pegau (Eulenbarg, 
Real-Enoyklopädre) I Dr. T. in Poz^a (Impfstoff); Dr. F. io Metz 
(Eulenbarg, Real-Encyklopädie); Dr. K, in Bares (Impfstoff); 
Dr.' A. F. in Tyczin (Kleinwächter, Geburtshttlfe); Dr. R in 
Altofon (Impfstoff); Dr. G. in Arad (Impfstoff); Dr. B in Zala- 
Tapoleza (Ebstein, Gicht; Zopf, Spaltpilze); Dr. P. in Haiden¬ 
schaft (Impfstoff); Df. J. B. in Lemberg (Pinner, organische. 

-. Chemie): Dr. S. in Schabatz (Impfstoff); Dr. C. Z. in ViUäny 

(Billroth&Lücke, Franenkrankheiten); Dr. G. in Temesvar 
(Impfstoff); Dr. A. C. in Jangfernteinitz (Bnienbarg, Real- 
Encyklopädie); Dr. L. in Palanka (Impflanzette); Dr. B. C. in 
Deutz (Eichhorst, Pathologie und Therapie); Dr.M.in Karlowits 
(Impfstoff); Dr.D.inüyek (Bernatzik & To.gl, Arzneimittellehre). 
IbreZusohriften eind erledig. 

„ Dr. R., k.k. RA. in Mccka (mit 5 fl. auf Bttcher-Konto); Dr. E. 
R. in Papa (bis Ende Juni); Dr. P. L. ip Kladno (mitMedizinal- 
Ealender); Dr. A. v. E. in Dolina (bia Ende März); Dr. L. K.,. 
k. k. RA. in Prag . (mit 6 fl. 80 kr. aaf Baoher-Konto); K. P., 

Mediziner in Modor; Dr. S. B. in Dnoa-Szerdahely (mit „Bond- 

sehan"); pr. B. in Fürstenfeld; Dr. G. S. in Triest (mit „Rnod- 
schan“); Dr. M. in Grabäoz. Bestätigen anf aasdrückrich es 
Verlangen den Empfang dee Abonnementebetrages für ■ ^Wiener Media. 
Presse" nnd „'Wiener Klinik". 


Med. Dr. Um JeWs 

IX., Maxnnilianplatz 7, hinter der Votivlürebe. 1S97 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Am Mesigen k. k. Militär-Thlerarznei-lnsUtnte ist mit 
Beginn des Studienjahres 1885/86, «1. i. vom 1. Oktober 1885, eine Zivil- 
peasiODärstelle erledigt. Hit dieser Stelle ist ein Pensionsbetrag von 600 fl. 
jährlich, freie Wohnung im Institnte, ÖO fl. Pauschale für Holz und Licht 
und nach absolvirten thierärztlichen Studien ein Reieestipendinm von 200 fl. 
verbnuden. Die Dauer des Pensionsgenusses ist zunächst auf drei Jahre 
festgesetzt; die Pensiooärzeit wird bei nnunterbrochenen, dem Staate ge¬ 
leisteten Diensten eis Dienstzeit angerechnet. Die Bewerber müssen Doktoren 
der Medizin, ledigen Standes nnd nicht ober SOJahre alt sein. Die belegten 
Gesuche sind durch die etwa Vorgesetzten Behörden öder unmittelbar bis 
30. September bei der k. k. n, ö. Statthalterei einzubringen. 

An der israelitiseken Knltnsgemeinde inDentsoh-Krentz 

(Komitat Oedenburg) -ist die Stelle eines GeDieindearztes mit einem fixen 
Jahresgähslt von 5()0. fl. sogleich zu besetzen. Hierauf reflektirende Medi¬ 
ziner „ohne Unterschied der Konfession" wollen ihre Zeugnisse bie Ende 
Augnst 1. J. an den Vorstand der israelitischen Gemeinde senden. 

Dentschr-Krentz, den 3. August 1885. 103 
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ZnrBesetzimgderKreisarztesstelle im Freoker Ssnit&to- 

kreiss, za irolchem die OemeindeQ Gieiisaa, Freck, Baconitia, Ober-Schet 
and Unter'Sches mit Bneammeu 7307 Bibwohaera gehörw, vird hieniit der 
Eoakors ansge'^chrieben. Die mit dieser Stelle rerbnadenea Bezüge sind 
aofser NainralwohaaBg ’sammt Galten in Freck: Jahreagebalt für einen 
Doktor der Medizin 600 fl., für einen Ohirnrgen 600 fl.; Yisitenhonorar für 
jede erste Visite 50 kr., für jede weitere Visite je 30 kr. Bemerkt wird 
gleichzeitig, dass von 41 im Sanit&tskreise und dessen N&he wohnhaften 
Familien dem jeweiligen Kreisärzte, wenn er ein Doktor der Medizin ist 
and eine dreijährige Praxis aafweiseu kenn, vorläqflg aaf die Däner TOn 
drei Jahren ein fixes Honorar von 500 fl. ö. W. zngesichert wird, für welches 
Honorar der Arzt die ärztliche Behandlang dieser Familien besorgen mnss. 
Bewerber haben ansser der gesetzlich vorgeschriebenen Qualifikation nach- 
zQwelsen, dass sie der mmänischen Sprache mächtig sind and haben lihre 
Gesuche bis 10 September 1. J. hieramts einzareichen. 

Hermannstadt, am 30. Jali 1885. 102 

Das Z en tr a I ‘ Stnhlr i chter a mt, 

Verantwortlicher Redakteur; Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 


1-k i Tl i P.. Tä 11* '8t Dr. Erlenmeyer « 

Bester l^rsatz lur Bromkali 

aalze • Misctinng ent- 

bfilt. Es wird leicht vertragen, ist ohae widerlichen Geschmack and srbAdHohe 
Kali-Wirknaz and erzeugt keine Bromakae. Allein • Depöt b. Apotb. A. Holl, 
Wien, I., Tnohlanben 9 (Storcta-Apotheke), Ui8, 


BItterqiirlle. Vorr&thlglnd«B 
bekAunten Mlneralw.-Depbta n. 
m grSaaeren Apotb. — Broaohüron 
ato. gratla duroh die Veraen* 
dtuiga*Dlrektlon ln Bndapeat, 


VESICATOIRE ROSE von A. BESLIER. 

PARIS. 40 rue des Blanos-Manteauz, PARIS. U37 

Dieses Vesicator ist viel reinlicher n. viel wirksamer als andere ; es erhält sirb 
sehr lange, ohne za verderben, anter allen Breitngradea: es ist fast schmerzlos 
n. verarsaeht keinerlei Belsiiug der Blase (daher nie eine CystUis zn färabten int). 

General-Depötf. Oesterr-Ung. b. Hrn. Ph. Neustein. Ap.. I.. Plankeng. 6, WIEN. 


Zahnarzt “^ 

Kolle 

Rudolf Thürriegl 


H6rinann Mct/ffer B.ndT»i,'t’“n,'nr5pnanit(!r 

9 fttr Orthopädie. 

Wien. IV. Bez.. Favoritenstrasee Nr. (I- i44i 

7«1in aMW# Oniv. med. Dr, Blahy, 

Mm II II ^1 I* 7 I em. Sekundorarzt, wohnt jetzt 

mM% I., BränneratrMae 2 (Orabenhof)« 

Kollegen bedeutenden Rabatt, m 

V «r 1111^ ”* * 1 cbirargischen In- 

Ullnftlf I striimente nach neaesten and 

AaUUIIII A IIUI I IvUI verbesserten Konstruktionen. 

— Neaerang au chirurgischen 
Instrumenten zor antiseptischea Wandbehandlnug. Thurriegl’s patentirte 
ohlmrg. Instrumente mit auf galvanoplastischem Wege hergestellten Griffen. 
Vollkommen antigep tisch.— Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 
Tflen, Alsergrund, Schwarzspanierstr.5. Filiale: I., Aii^astluerstr. 12. 

AnsftihrHche Prcis-Konrante auf Verlangen gratis. 1404 


J. Odelga 




Fabrikant von Baiiila^eii, (nstruiuHnten. Apparaten 
und üteusilien für Cliirur^ie und Krankenpflejre 
ln Wien, VI., Mehnialzhofgasn« 19, 104 

FIllAlet 1., TegetthoffiitrAii«« 9, 

empfiehlt seine Fabrikate zu den solidesten 
Freisen und koulantesteti Bedinizuntren. la? 


n.'o Meter 
über Meer 


Kurhaus St. Beatenberg 


8' 1 Stunden 
ob Interlaken. 


'lYcgeii seiner ausgezeichneten Eliiuayerhältnisse und pracht¬ 
vollen Lage einer der geschätztesten ond besuchtesten Höhenkurorte. 
Ham gMnze Jahr oirrn. 

Besitzer und Kurarzt: Dr. xned. A. Müller. 

_ _ Km« 1. t. koiuu. Diid TOB hotiH Imiuriiiffl iibrntionrt* 

^ H W ^ Kuhpooken - Impfangs - Anstalt, 

IM W Wien, Alserstrasse 18« 

I I I Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 

unter Garantie des Erfolges. iS'S 


Nerven- und jemülhskranke 

1414 fiaden »“ der 

fl r 

DDr. BRES.'t^AUER und FRIES 

in l^ersdorf hei Wien. 


Sauerbruiin Bad Radein 

mit Kf* uf-m reichli8ltiKi*tfD„N'»troB-HlhlOB. 


Kf* uf-ni reichii8itn:i*tfD„.>»troB-niniOB. 

Dorc'b^**V.^^a,yÖBrcdV VerRacbe babeu 
Reiobthum^'^sJJ^^ ^ ftrwipspn. daSfi das kohlen' 

a. Kohlensänre Lithicn bei Gicht- 

Natron und Lithion leiden dae beete und 

wlrktdasRadoiaerS-i»*'' 

waMera.Speolflcumb'^^*^“*’ mittel ist. 

Hiworrholften. SkroB«'"- ^ 

sirtt.MagenleMeB-b.Katcrrhf-B überhaupt 

Bäder, «VohnaA«*^ BeetanraMon blUtg _ 






Lage zumeist eineS sehr frühen schönen FruHllng und einen 
«ehr späten prachtvollen Herbst. 

gerichwt. G^egenhelr- *a Auattugen ist reichlloh. D«“ 5°^* 
uungsmaogel ist durrh einen zweiten Neubau von Zimmero 

gesteuert. — Post- m»d TelegrsphentUtion. __ 

PreUe bla 16. Jnnl und vom 96. Anglist eraäst^. 
Häherea beim OafertlsteB. Dr. HoffeiireiCh. 

Pr i V ät-Heilanstalt 1327 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in 

Oberiiabliiia bei Wien. IIirholkeuica9Me 91. 


Mßilizilisfile örttißilß foi inmM 

llher den Heilwerth der ersten echten JOHANN HOFF’schen 
Malz-Hellfahrlkate behufs Zusammensetzung von Ueilkrilotern 
zu eehtea Mulzpräparaten. 

Haupt • Fabriks • Gesebäft für Oesterreich-Ungarn ; 

Wien, Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Die von Herrn Dr. Karl Bettelhelm, Dozent an der Wi-ner Uni¬ 
versität, horauBgegeheue ^MediziuiHCli-ohir.trgiBche Ilundschan“, bnnt:* 
im 2 H»ftvom Februar 1877, folgende, für Lungenleidende und für Aerzte. 
die solche beha. dein, gleii-b wirhtige N.;tiz . welche d;“ Desera al« 
aUgemoin natzSrlngend wiedergeben; In dem *'•7**“' 

nel de la phthlale palmonalre*' spricht si-h der VerfaBser Dr. Pietro 
Santa, der berühmt« Arzt in i'aris. in nachstehender Weise »'la 
seit Jahren von Johann Hoff ln Berlin, dessen Haaptgeaohäft für 
Oesterralob nnd Ungarn ln Wien, I., BräunersUaaae Mr. S^^üpa- 
rtrte Btalaextrakt-Qeaandheitabler, findet bei Aeraten 
Kranken die gtinatlge Aufnahme, die ein gntee dlätetmohea Btftr- 
knnsamlttel ans der Klasse der Analeptioa bietet Das Malaextrakt 
dient der Ernähmng, Kräftigung ond liabnng. Dadurch, dass vs 
gleiobaeltlg der Heilung and Ernährnng dient, stärkt es anffaUend; 


Es bewährt sloh bei oh r o o 1 s o h en Affektionen , bel^t die Zn- 
sammenzlehbarhelt der Muskeln nnd führt gerade die Nahrnngs- 
stoffe in den Organismns . wslohe die erschöpften Kräfte wieder 
beben.“ - Die gesuchtesten praktisohea Aerste ln Paris. wie 
Blaobe, Barth, Ooereaa de Hassy, Pldoox, Fanvel, Empu, Danet, 
Bobert de Latour, Bonobut, Plerry, Tardieu. bodienen sich täglich 
dieBCB srhr beuuemen Mittels bei vorkommeuden KälleD, um d^ Veraau- 
uugBthätigkeit wieder herzust-llen und zu regeln. Meine eigene Erfahrnog, 
suet Plotro Santa, als Inspektor der Mineralnuellen dee eiae-peparte- 
mentB fuhrt mich dahin, mich diiicliaUB der Würuignng anzuHchliesaen, 
welcher Laverean in folgenden Worten Ausdruck gibt; .,Da «me Kro----- 
Zahl von Kranken die nöihige Kraft zur Verdauung fester bpeiaen niciit 
lieeiizt, andererseits aber durch den (ieniisri vou Ge'ränken nicht änR*“- 
griffen wird, ist es wertbvoll, ein Nahrnnj-smittel r.ubesitzeu, das bedeuteLCl 
nahrhafter aU alle Dekokte nud weniger anfregaud als der Wein isr 


WA Sä»«» liil« H K: 1!>i 

KreUcha bei Dresden. 

für 

Nerventeidende und Reconvaleszenten. 

Da- ganse Jahr hindurch geöfTuet. 


Dr. UaUbAuer. 


Digitized by 


Goosle 


























Ä’r. 34. 


Sonntag den 23. Angnst 1885. 


Hie «Wiener Hedizinlaebe Preue* eracheint Jeden Sonntag; 
a bis a Bogen GroB8-Qiiart>FonuAt atuk. Hietn eine Heibe 
«uaerordentliolier BelUsen. Ale regelmieeige Beilage, aber 
ngleicb auch aelbatetinoig, eraeheint die «Wiener Klinik' 
alimoDatUeb ein Heft im dorcbaohnittliehen Umfange von t 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnemente* nnd Inaertiona- 
anzcrage sind an die Idmiafftratlei der «Mediiiniaeliei 
Fiwee^ in Wien* L, Haximiliamitnase Nr. 4, in richten. 
Für die Bedaktion beatimmteZaechriftenaindsn adreeelren 
an Herrn Prof. Dr. Job. gehBitsler, Wlea» 1.« Barttteg Nr. 1. 


Wiener 


XXVI. Jahrgang. 


Abonnementepreiae: «Mediz. Preaae“ ond .Wiener Kilnl]i*i 
Inland: JabrL lo fl., balbjJhrl. 5 fl., vierteU&brL t fl. M kr. 
Analand: Jflhrl. aiMrk., balbj&hrl. itlCrk.,^erteljKhrI. «Mk. 
.Wr. Klinik“ aeparat: Inland J&brl.: 4fl.; Ansland 8 Mrk. — 
inaerstewerdenmderaWr.Hea. Presae“ protepaltigen.indag 
,Wr. Klinik“ pro Raum einer dxtrcblanfenden NonpareilleMUe 
mit 25 kr.— 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslände bei 
allen Postämtern nnd Bnchhändlem, im Iniande dnrcb Bin- 
aendnnx des Betragener Poetanweisnng an die AdmlalstrstleB 
der Bedts. msKe** ln ffioa, I., ■azlmlllBaatrBaae 4. 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

,, --- 

Ohef-Kedacteur: Prdl Dr. Joh. Sohnltxler. 


IKHALT: OrigliiAlieii und kUolscbe Torlesnogen. üeber Tersnche der Ansnfitznng von Nahmngsmitteln im Darmkanale des Menschen. Von Prof. 

Dr. W. F. Loebiscb, Vorstand des Laboratorinrns für angewandte medizinische Chemie an der Universität in Innsbrock. Ophthalmologisehe 
Mittheilnngen. Ans der zweiten Universitäts-Angenkllnik in Wien. Von Prof, sappl. Dr. A. v. BensA (Fortaetzang.) — Brfehmngen Aber 
WnndheUnng bei vollständiger Naht ohne Drainage. Von Dr. Karl Maydl, Privatdosent für Chirurgie, Assistent an Prof. Albert's chimT' 
gischer Klinik. (Fortsetznng.) — Mittheilnngen nns der Pmxis. Partos serotinos mit nachfolgendem Poerperalprosess. Mitgetheilt von 
Dr. S. Rosenfeld, Stadtarzt in Cäice.— Kritilche Bespreebnngen nnd litemrlselie Amelgen. Die Menrastbenie (Nervenschwäche). Ihr Wesen, 
ihre Bedeninng und Behandlnng vom anatomiech-physiologischen Standpunkte fflr Aerzte nnd Stndirende. Bearbeitet von Dr. Bndolf Arndt, 
Professor der PsjcbiHtrie nnd Direktor der psychiatrischen Klinik an der Universität Greifswald. — Stnndes-AngelegenheiteD) Tnges* 
geschlehte and Korrespondeu* Ein chinesischer Amt. — Kleine Chronik* ~ Offene Korrespondenz der Bedaktion and Administration. — 
Anielgen. 


Originalien und klinische Vorieenngen. 

lieber Versuche 

der 

Ausnützung von Nahrungsmitteln im 
Dan^anale des Menschen. 

Von Prof. Dr. W. F. lioebinch) Vorstand des Laboratoriums 
für angewandte medizinische Chemie an der üniversität in Innsbmok. *) 

Es ist noch nicht lange her, seitdem die ersten Ver¬ 
suche über die Ausnützung der in den Nahrungsmitteln dar- 
gehotenen Nährstoffe beim Menschen durchgeföhrt wurden. 
Während sich die Nabrungshygiene des Menschen noch 
damit begnügte, die Nahrungsmittel nach der Verdaulichkeits¬ 
skala von Elie Beaümont in leicht und schwer verdauliche 
einzutheilen, waren schon zahlreiche agrikulturchemisohe Ver¬ 
suchsstationen damit beschäftigt, den Nährwerth des den 
Hausthieren dargereichten Futters auf Grund von Versuchen 
festzustellen, welche lehrten, in welchem Masse die in dem¬ 
selben enthaltenen Nährstoffe — Eiweiss, Fett, Kohlehydrate 
und Aschebestandtheile — von den Thieren ausgenützt 
werden. Der Münchener physiologischen Schule, welche die 
Lehre vom Stoffwechsel so erfolgreich fördert, gebührt das 
Verdienst, zuerst Versuche begonnen zu haben, um die Aus¬ 
nützung der Nahrungsmittel auch beim Menschen festznstellen. 

Nachdem Franz Hofmann im Jahre 1869 die Aus¬ 
nützung der Nährstoffe in einer gemischten Kost und Gustav 
Meter 1871 die Ausnützung der Nährstoffe verschiedener 
Brotsorten im Darmkanale des Menschen prüfte, war es 
Max Kubner, der im Jahre 1879 in einer grösseren Arbeit 
die Ausnützung von Fleisch, Milch und Käse, von ver¬ 
schiedenen vegetabilischen Nahrungsmitteln: Mais, Keis, 
Erbsen, Kartoffeln u. A. beim Menschen untersuchte. Die 
Ergebnisse, welche die genannten Forscher zu Tage förderten, 
sind sämmtlich von bleibendem Werthe. Gewiss werden die 
Zahlenwerthe, welche Rubner für die Ausnützung der stick¬ 
stoffhaltigen Nährstoffe aus den animalischen und vegetabi¬ 
lischen Nahrungsmitteln beim Menschen fand, für alle Ver- 


*) Nach seinem im natarwiesensch.-medizin. Verein zn Innsbrnck ge¬ 
haltenen Vortrage 


suche, welche in Zukunft in gleicher Richtung angestellt 
werden, gleichsam das Punctum comparationis bilden. Auch 
bemächtigte sich die Praxis ohne Verzug dieser Ergebnisse, 
um sie bei der Aufstellung von Kostrstionen zu verwertheu. 
Nachdem nämlich jene Versuche lehrten, wie besonders bei 
den von den ärmeren Volksklassen in grösseren Mengen 
verzehrten vegetabilischen Nahrungsmitteln, die Ausnütz¬ 
barkeit der stickstoffhaltigen Nährstoffe bei Beurtheilung 
des Nährwerthes derselben in Betracht zu kommen hat; so 
wurden die Kostsätze von öffentlichen Anstalten, (Waisen¬ 
häusern, Elrziehungsinstituten, Gefängnissen) auch die bei 
den verschiedenen Armeen normirten Kostraiionen auf Grund¬ 
lage der von Rübker gefundenen Ausnützungsergebnisse auf 
ihren Näbrwerth geprüft, um festzus^len, ob die in den 
Kostrationen enthaltenen Nährstoffijgj^m Falle sie so weit 
ausgenützt werden, als dies die bezü^ichen Versuche ergaben, 
immer noch jene Mengen von Nährstoffen in der Nsmrung 
dem Individuum darbieten, welche für dessen Erhaltung 
nothwendig sind. Worauf es hiebei ankam, wird durch ein 
Beispiel sehr bald klar. Angenommen, man wollte in einem 
Kostsatz mit gemischter Kost 50 Grm. Eiweissstoffe in Form 
eines vegetabilischen Nahrungsmittels darreicben und würde als 
solches Erbsen wählen, dann müssten bei einem 22'5prozentigen 
Gehalt der Erbsen an Eiweissstoff hiefür 222 Grm. Erbsen 
in die Kostrstion aufgenommen werden. Nun lehrt aber 
Rubneb’s Versuch, dass der Mensch von Erbsen den Eiweiss¬ 
stoff nur zu 82*5 Prozent ausnützt, indem — 17*5 Prozent 
davon im Koth entleert erscheinen; demnach liefern aber 
222 Grm. Erbsen nicht 50 Grm. Eiweissstoff für die &- 
Haltung des Körpers, sondern nur 41'25 Grm. Will ich 
also 50 Grm. Eiweissstoff in die Tagesration mittelst der 
obigen Erbsen einführen, dann genügen nicht, wie man auf 
Grund der chemischen Zusammensetzung derselben früher 
angenommen hat, 222 Grm., sondern es müssen nach den 
Resultaten des Ausnützungsversuches nunmehr 268 Grm. 
Erbsen in die Ration eingestellt werden. 

Die mannigfachen Schwierigkeiten, weiche Ausnützung- 
versuche am Menschen, der eine gleiche und möglichst ein¬ 
fache Nahrung mehrere Tage hindurch nur ungern aufnimmt, 
zu überwinden haben, erklären es zu Genüge, dass nach 
Rubner keine neueren Versuche in dieser Richtung Vorlagen, 
obwohl der Natur der Objekte nach noch sehr viel zu ^nu 
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Übrig blieb. Zunächst müssen wir noch durch zahlreiche 
Untersuchungen die Grösse des individuellen Einflusses auf 
die Ausnützung, die Abhängigkeit derselben von dem Er¬ 
nährungszustände und der gewohnten Ernährungsweise des 
Individuums kennen lernen. 

Es kommt ausserdem aber bei der Ernährung des 
Menschen noch eine Frage in Betracht, deren Lösung eben¬ 
falls durch Ausnützungsversuche herbeigeführt werden muss, 
und welche in den bisher erwähnten Versuchen noch nicht 
berücksichtigt wurde. Betrachtet man nämlich das einzelne 
Mahl, welches der Mensch zu sich nimmt nach seiner Zu¬ 
sammensetzung aus verschiedenen Nahrungsmitteln, so findet 
man, dass in demselben einem bestimmten Nahrungsmittel 
insofeme die Hauptrolle zukommt, als die grösste Menge der 
nothwendigen Nährstoffe in demselben dem Körper zugeführt 
wird, während die übrigen Bestandtheile des Mahles als Zuthaten 
erscheinen, welche wohl ebenfalls wichtige Nährstoffe in ge¬ 
ringeren Mengen dem Körper zuführen, zugleich aber auch 
als Geschmaokskorrigentien des Mahles aufgefasst werden 
können. Das Mahl des Reichen unterscheidet sich von dem 
des Armen in dieser Beziehung hauptsächlich dadurch, dass 
im ersteren Falle der wichtigste Nährstoff, das Eiweiss, in 
Form von Fleisch gereicht wird, dessen Eiweissstoffe im 
Darme des Menschen vollständig ausgenützt werden, welchem 
man daher nur mehr wenig Fett und Kohlehydrate beifügt, 
um den Bedarf an den übrigen Nährstoffen zu decken, während 
im letzteren Falle der grösste Theil der erforderlichen Ei¬ 
weissstoffe in vegetabilischen Nahrungsmitteln dargeboten 
wird, aus welchen, wie bekannt, gerade die in geringer 
Menge darin enthaltenen Eiweissstofle nur bis zu einer ge¬ 
wissen Grenze ausgenützt werden. Einem Mahle, dessen 
Hauptbestandtheil ein vegetabilisches Nahrungsmittel bildet, 
setzt man daher einen Theil der nothwendigen Eiweissstoffe 
in Form von Käse zu; auch der geringe Gehalt des vege¬ 
tabilischen Nahrungsmittels an Fett wird zumeist durch 
Zusatz von Schmalz oder Butter kompensirt und man trachtet 
auf diese Weise ein Mahl zu bereiten, in welchem sowohl 
der Bedarf an den einzelnen Nährstoffen als auch das Näbr- 
stoffverbältniss den Anforderungen des Nährbedürfnisses 
nahe kommt. Die Zusammenstellung eines solchen Mahles 
wird aber dieser Aufgabe erst dann vollkommen entsprechen, 
wenn wir den Einfluss kennen, welchen Zusätze, wie Käse 
oder Butter, auch von Gewürzen und anderen Geschmacks- 
korrigentien, auf die Ausnützbarkeit der Nährstoffe des 
Hauptbestandtheiles der Mahlzeit ausüben. Wenn Erbsen mit 
Fett zubereitet genommen werden, dann ist die Möglichkeit ge- 

f eben, dass durch die Gegenwart von Fett die Ausnützung 
er Eiweissstoffe aus den Erbsen im Darmkanale im posi¬ 
tiven oder negativen Sinne oder auch gar nicht beeinflusst 
wird. Welche von diesen Möglichkeiten sich geltend macht, 
das kann nur der Versuch lehren. 

Ich war daher sehr erfreut, als Herr Stud. med. Hans 
Malpatti , meiner Anregung folgend, sich bereit erklärte, 
unter meiner Leitung Versuche über Ausnützung von 
Nahrungsmitteln im Darmkanal des Menschen unter Bezug¬ 
nahme auf die eben erwähnten Erwägungen vorzunehmen. 
Ueber diese Versuche und deren Resultate, welche ausführ¬ 
lich in den Sitzungsberichten der kaiserlichen Akademie der 
Wissenschaften veröffentlicht wurden, möchte ich an dieser 
Stelle nur Dasjenige mittheilen, was auf das Interesse auch 
grösserer ärztlicher Kreise Anspruch machen darf. 

Da es nicht gelang, in Innsbruck ein Individuum zu 
Anden, welches sich herbeigelassen hätte, bei strenger Kontrole 
der Ham- und Kothausscheidung sich mit möglichst einfacher 
Nahrung in gewogenen Mengen mehrere Tage hindurch zu 
verköstigen, so entschloss sich Herr Malfatti zu Selbst- 

Ueber die Auenfi tznn g eloiger N efarongsmittel im 
Darmkanale des Menschen. Ton Hans Malfatti, Stnd. med. Ans 
dem Lahoratoriam f&r angew, mediz. Chemie der Universität Innebrack, 
Sitzgsb. der k. Akad. der Wiesensch. CX, Bd., in. Abth. 


versuchen. Durch diesen Umstand wurde wohl die Anzahl 
der Versuche beschränkt, schon weil der Organismus eines 
und desselben Individuams sich nicht immer im geeigneten 
Zustande zur Ausführung solcher Versuche beflndet; anderer¬ 
seits bieten Selbstversuche in diesem Falle den Vortheil, 
dass hiedurch alle Zweifel an der Zuverlässigkeit des be¬ 
treffenden Individuums ausgeschlossen waren, und dass sie, 
weil der Versuch stets au demselben Individuum ausgeführt 
wurde, brauchbare Anhaltspunkte für die Beurtheilung des 
individuellen Verhaltens gegenüber verschiedenen NahrunM- 
mitteln und 3ii8chunp;en solcher darboten. Das Versuchs¬ 
individuum, von kräftigem Knochen-und Muskelbau, 20 Jahre 
alt, hatte ein Körpergewicht von 75 Kilogramm. 

Die Versuchsanordnung war die gleiche, wie sie bei den 
oben erwähnten Ausnützungsversuchen in Vorr’s Laboratorium 
innegehalten wurde. Es wird zuerst die prozentische Menge 
der in den Nahrungsmitteln, respektive in der Trockensub¬ 
stanz derselben, enthaltenen Nährstoffe durch die chemische 
Analyse festgestellt. Aus dem gefundenen N wird der Ge¬ 
halt des Nahrungsmittels an Eiweissstoffen berechnet; der 
Fettgehalt wird durch Wägung des Aetherextraktes ge¬ 
funden, die Aschebestandtheile des Nahrungsmittels werden 
direkt bestimmt und das Gewicht der Kohlehydrate resultirt 
als Differenz aus dem Gewichte der Trockensubstanz des 
Nahrungsmittels und aus der Summe von Eiweiss, Fett und 
Asche. Aus diesen Daten lässt sich nun die mit jedem der 
genossenen Nahrungsmittel eingeführte Menge der Nähr¬ 
stoffe berechnen, sie stellt die Einnahme dar. Dieser 
entsprechen als Ausgaben der Harn und Koth. Die 
N-Bestimmung im während der Versuchsdauer abgeschiedenen 
Harn belehrt uns über die Menge der Eiweissstoffe, welche 
während dieser Zeit im Körper zersetzt wurden, und indem 
wir schliesslich im Koth wieder den Gehalt an N, Aether- 
extrakt und Asche bestimmen, so Anden wir durch Rechnung 
die Eiweissstoffe, Fett und Aschebestandtheile, ferner durch 
die Differenz aus der Summe dieser und der Trockensubstanz 
des Kothes auch die Kohlehydrate, welche aus den einge¬ 
nommenen Nahrungsmitteln unverdaut mit dem Kothe 
abgingen. 

Es ist hier nicht der Ort, die Fehlerquellen ausführlich 
zu analysiren, welche die nach obigem Schema ausgeführten 
Ausnützungsversuche enthalten und die sich vornehmlich 
daraus ergeben, dass der Koth auch geringe Mengen nicht 
von der Nahrung, sondern von den Darmabsonderungen her- 
rührenden Stickstoff und Fett enthält, auch dadurch, dass 
im Kothe auch solche Aschebestandtheile erscheinen, welche 
die Blutbahn passirt haben. 

Diese Fehler sind keineswegs so bedeutend, um den 
praktischen Werth der Ausnützungsversuche zu beeinträch¬ 
tigen, auch wurden schon in letzterer Zeit Untersuchungen 
begonnen, welche zur Eliminirung derselben führen werden. 2 ) 

Bei den nun folgenden Versuchen, sowie in jenen früherer 
Beobachter, machte es die grösste Schwierigkeit, die der Ver¬ 
suchsdauer entsprechende Kothmenge scharf abzugrenzen. 
Preisselbeeren, Aepfelschalen, Kerne, welche man zu diesem 
Zwecke versuchte, erscheinen, vielleicht weil sie als un- 
resorbirbare Körper einen stärkeren Reiz auf die Darm¬ 
wandungen ausüben, stets früher im Kothe als die mit denselben 
zu gleicher Zeit genommenen Nahrungsmittel. Malfatti 
benützte zur Abgrenzung des Kothes Petroleumruss (von 
Franz Hofmann empfohlen), und zwar nahm er jeweilig 
2 Grm., in wenig Wasser aufgeschlemnit, in der Weise, dass 
die KoWe mit der ersten Portion der Versuchsnahrung 
eingeführt und die auf den Versuch folgende Nahrung eben¬ 
falls mit Kohle begonnen wurde. Der Einfluss der Fehler¬ 
quelle, welche die Schwierigkeit der Abgrenzung des der 
versuchsdauer entsprechenden Kothes mit sich bringt, wird 

*) Bieder H., Beatimninng der Menge des im Koth beändlichen, 
siebt TOS der Nahrnng herr&hrendeD Stickstoffes. „Zeitschr. fär Biologie“, 
XX. Bd., 8. 378. 


Digitized by ^ooQie 


1089 


Wiener Medizinische Pro^^pe. 


1090 


selbatverständlich um so geringer, je länger der Versnch 
währt. Diese Fehlerquelle macht sich demgemäss besonders 
in den Ansniitzungsversuchen beim Menschen geltend, welcher 
eine gleichartige, einfache Nahrung kaum über drei Tage 
lang ohne Störung des Wohlbefindens zu sich zu nehmen 
vermag, während sie bei den Ansnutzungsversuchen bei 
Thieren, welche wochenlang mit der gleichen Nahrung er¬ 
halten werden können, beinahe gänzlich wegföllt. 

(Schlacs folgt.) 


OpbthalmologiEChe Mittheilniigen. 

Ans der zweiten Univer sitäts - Angenklinik 

in Wien. 

Ton Prof. rappL Dt. A. v. Benis. 

(Fortsotsong. *) 

Operationen in der Orbita. 

In der Einleitung wurde schon bemerkt, dass auch bei 
einer Enukleation des Bulbus das Cocain mit Erfolg in An¬ 
wendung gezogen wurde. Seitdem geschah dies öfter in 
gleich oder nahezu gleich günstiger Weise, indem entweder 
über keine Scbmerzempfindung geklagt wurde oder über eine 
so geringe, dass eine Chloroformnarkose nicht gerechtfertigt 
erschienen wäre. Der Unterschied, den ich im Operations- 
modns eintreten lasse, ist nur der, dass ich langsamer vor- 

f ehe und keinen Ehrgeiz mehr hineinsetze, in eleganter Weise 
ie Operation in wenig mehr als einer Minute zu beenden. 
Ich trenne die Konjunktiva rings um die Cornea ab, schiebe 
sie weit zurück, träufle während dessen reichlich Cocain 
ein, dann löse ich, so weit es möglich ist, sämmtliche Muskel¬ 
insertionen los und dnrchschneide zuletzt den Opticus, so 
dass nachher fast nichts mehr zu dnrchtrennen übrig bleibt. 
Auch bei der Durchschneidung des Sehnerven geben die 
Eiranken keinen Schmerz an; die früher erwähnte Frau 
gab an, sie hätte das Durchschneiden so gefühlt, als ob sie 
selbst irgend einen fremden Gegenstand durchschnitten hätte. 

Was die Stärke der Blutung betrifft, habe ich keinen 
wesentlichen Unterschied gegen früher finden können; ich 
kann überhaupt den vielseitigen Angaben, dass die Ope¬ 
rationen nach Cocain-Anwendung unter geringerer Blutung, 
verlaufen, nicht beistimmen, wobei ich natürlich unentschieden 
lassen muss, ob in den betreffenden Fällen (ich spreche speziell 
von Staarextraktionen und Schieioperationen) die Blutung 
ohne Cocain nicht noch grosser gewesen wäre. 

Die Ursache der Enukleation war in den 15 Fällen des 
Wintersemesters: 

Eingetretene oder drohende sympathische Affektion 
fünfmal. 

Schmerzhaftigkeit bei absolutem Glaukom zweimal. 
Neubildung im Bulbus (Gliom) einmal. 

Vergrösserung des Bulbus in Folge staphylomatöser 
Prozesse sechsmal. 

Mikrophthalmus mit Cystenbildung einmal. 

Zweimal wurde wegen Sarkomen die Exenteration der 
Orbita gemacht; in einem Falle, den ich seither wieder 
gesehen, war ein Rezidiv erfolgt, und wurde der Fall von 
Seite der Chirurgen für inoperabel erklärt. 

Unter den wegen sympathischer Affektion prophylaktisch 
Enukleirten befand sich auch ein Fall, in dem nach der 
Enukleation sympathische Erkrankung auftrat. Sind auch 
solche Fälle schon wiederholt beschrieben worden, so gehören 
sie doch nicht zu den häufigen Vorkommnissen und verdienen 
eine detäillirtere Erwähnung. 

Der 27jährige Schlosser Gustav Dr. wird am 17. Sep¬ 
tember 1884 auf die Klinik anfgenommen; Tags vorher war 

*) Siehe Nr. 22, 24. 26. 28, 29. 30. 31. 32 und 33. 


ihm beim Meissein ein Stück Gusseisen an’s linke Auge 
geflogen. 

Nach den Notizen des Dozenten Dr. Dimmrb, Assistenten 
an der Augenklinik, befand sich in der Cornea, 1 Mm. von 
deren unterem Rande beginnend, eine senkrechte, 2 Mm. lange 
lineare Wunde, in welche die Iris in der ganzen Länge 
der ersteren eingeheilt ist. Pupille etwas nach unten ver¬ 
zogen; Kammer war vorhanden. Der Spiegel zeigt eine 
weissliche unbewegliche Trübung, wahrscheinlich in der Linse, 
ausserdem Glaskörpertrübung; vom Augengrund war nichts 
zu sehen; die Spannung etwas vermindert. 

Am 18. September machte Dr. Dihmeb Iridektomie 
nach unten, auf welche starke Reaktion folgte. 

Am 19. Oktober ist folgender Statns vorhanden. Der 
Bnlbns verkleinert, injizirt, der untere Theil der Hornhaut 
trüb und von Gefässen durchzogen, die Kammer seicht, die 
Iris grau verfilrbt, hyperämisch, vor dem breiten Colobome 
nach unten stellenweise Blut, aus der Tiefe ein hellgelblioh 
weisser Reflex. T — 1. Bulbus auf Druck empfindlich; 
quantitative Lichtempfindung. 

Am 21. Oktober machte ich die Enukleation des Bulbns, 
am 30. wurde Pat. nach normalem Heilungsverlaufe entlassen. 

Aber bereits nach 10 Tagen, am 20. Tage nach der 
Operation, kam er neuerlich auf die Klinik. Auf der linken 
Seite war der Konjunktivalsack bis auf einen kleinen 
Granolationskopf am Opticus in Ordnung. Rechts war 
geringe Licht8<meu, eben bemerkbare Ciliarröthe, an der 
hinteren Wand der Cornea zahlreiche feine graue, in be¬ 
kannter Dreieck form angeordnete Präcipitate. 

Die Pupille durch Atropin maximal erweitert; unweit 
vom Centrum, dann in der Nähe des Pupillarrandes auf der 
Kaspsel feine punktförmige, theils graue, theils braune 
Beschläge. Die Papille sieht sehr verschwommen aus, 
circumseripte Glaakörpertrübungen sind nicht vorhanden. 
Der Bulbus ist bei Berührung nicht schmerzhaft. 

Die Erscheinungen verschwanden unter Atropin und 
Dunkelheit bald vollkommen; bei der Entlassung am 20. De¬ 
zember sind nur noch einzelne Präcipitate an der M. Deacemeti 
vorhanden, S ist mit —0,25*/,. Seither hat sich der 
Patient nicht wieder vorgestellt. 

Am Schlüsse des operativen Theiles sei es mir gestattet, 
nochmals auf das Cocain zurückzukommen. Bekanntlich ent¬ 
wickeln sich im aalzsanren Cocain bald Schimmelpilze, und 
es wären daher aseptische Lösungen sehr wünschenswerth, 
obwohl ich über üble Zufälle noch nicht zu klagen hatte, 
die zwei Fälle von Panophthalmitis nach Extraktion aus¬ 
genommen. Als ich in den Besitz von Cocainum salicylicum 
und hydrobromicum kam **), übergab ich dieselben dem 
Sekundararzte der Augenabtheilung Dr. Paul Vbik zur 
Prüfung. Von Cocainum salicylicum, sowie Cocainum citricum, 
das ich gleichzeitig erhielt, standen nur 4prozentige Lösungen 
zur Verfügung, Ich lasse im Folgenden Herrn Dr. Vbk das 
Wort. 

,In 5 Fällen wurde in das rechte Auge jedesmal eine 
4prozentige Lösung von Cocain, citricum, in das 
linke Ange eine öprozentige Lösung von Coc. muriat. einmal 
instillirt. 

ln allen Fällen trat gleichzeitig beiderseitige Anästhesie 
auf (etwa nach einer halben Minute); dieselbe hielt durch¬ 
schnittlich 15 Minuten an (in einem Falle eine halbe Stunde). 
Das rechte Ange wurde in allen Fällen früher empfindlich 
gegen Berührung als das linke. 

10 bis 20 Minuten nach der Einspritzung begann die 
linke Pupille sich zu erweitern, einige Minuten darauf (in 
2 Fällen 20 Minuten darauf) erweiterte sich auch die rechte 
Pupille. 2 Stunden später war in 4 Fällen di® rechte 


Hof, 


**) Ich Tordaabe diaaelbeD don Provisor der „Engol-Apotboke* 
Hwm Job. Gatt. 

1* 
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Pupille weiter als die linke, in einem Falle war sie gleich 
weit geblieben. 16 Standen nach der Eintränfelung war 
in den 4 Fällen die rechte Pi^ille noch ganz wenig grösser 
als die linke, die linke zur Norm zurückgekehrt. 

Die Entfernung des Nahepunktes wies keine bedeutenden 
jDifPerenzen aus. In 2 Fällen war, einmal am linken und 
einmal am rechten Auge, der Nahepunkt um l-I" hinausge- 
rückt. Also Coc. muriat. wirkte stärker — dafür war auch 
die Lösung stärker. 

In 6 Fällen wurde rechts eine dprozentigeLösnng 
von Cocainum salicyl., links eine öprocentige Lösung 
von Cocain, mnr. ebenfalls einmal eingeträufelt. 

Bei der gleich darauf erfolgten Prüfung erweisen sich 
beide Corneae anästhetisch. Die Empfindlichkeit kehrt auf 
beiden Seiten gleichzeitig wieder (durchschnittlich in 

15 Minuten). Li lö Minuten erweiterte sich in 4 Fällen 
die linke Papille (in einem Falle beide gleichzeitig, in einem 
die rechte). 1 Stunde später die linke Papille weiter als 
die rechte, die rechte wenig weiter als vor dem Versuche. 
In einem Falle waren beide Pupillen gleich und stark er¬ 
weitert, der Nahepunkt beiderseits von 4" bis in 5 hinausge- 
rückt. Nach 16 Stunden beide Pupillen normal (in einem 
Falle die linke noch etwas weiter). 

Eine öprozentigeLösung vonCocain. hydro- 
brom. wurde in 5 Fällen in das rechte, eine 5prozentige 
Lösung von Cocain, mur. in das linke Auge eingeträufelt. 

Anästhesie fast unmittelbar nach der Einträufelung 
und gleichzeitig. Die Empfindlichkeit kehrte nach 10 bis 

16 Minuten auf beiden Augen gleichzeitig wieder (in einem 
Falle war sie rechts früher zurückgekehrt). Nach einer 
Viertel-Stunde fangt in 4 Fällen die linke, in 1 Fall die 
rechte Pupille an sich zu erweitern. Nach 1 Stunde sind 
die Pupillen beiderseits — mässig — erweitert, links mehr 
als rechts. 

Nach 3 Stunden Pupillen gleich erweitert. Nach 14 
Stunden Papillen beiderseits von normaler Weite. 

In 3 Fällen wurde rechts ^rozentige Cocain, 
hydrobrom. Lösung, links eine Lösung von 2prozentigem 
Coc. mur. instillirt. 

Anästhesie trat ebenso schnell und gleichzeitig auf, 
schwand aber früher (durchschnittlich nach 7 Minuten), in 
einem Falle rechts ^her als links.“ 

Wir sehen also, dass im Glanzen zwischen der Wirkung 
der einzelnen Cocainsalze keine wesentlichen Differenzen 
vorhanden sind. Die etwas schwächere Wirkung des Cocain, 
oitricum beruht möglicherweise auf der geringeren Concen- 
tration der Lösung, doch trat unter gleichen Verhältnissen 
bei Coc. salicylicum kein Unterschied zu Tage. Auch in 
den Fällen, wo ich die Mittel bei Operationen verwendete, 
zeigte sich keine Differenz. Das salicylsaure Salz scheint 
bei einzelnen Personen Brennen zu verursachen, auch bei 
solchen, die bei Applikation von Coc. muriat. kein Brennen 
empfinden; es gibt übrigens Leute, welchen Cocainlösungen 
stets ein kurzdauerndes heftiges Schmerzgefühl gleich nach 
dem Einträufeln verursachen, sie bilden aber eine unbe¬ 
deutende Minorität. (Fortsetsnms folgt.) 

Erfahrungen über Wundheilung 

bei vollständiger Naht ohne Drainage. 
Von Dr. Karl Maydl, Privatdozent für Chirurgie, A.S8i8tent 
an Prof. ALBBRT’a ohirurgischer Klinik. 

(Fortsotzung. *) 

Wiewohl Operationen am Skrotum schon deswegen 
wenig Aussicht auf ganzen Erfolg hatten, weil eine exakte 
Kompression der angelegten Wunde nicht, zum Mindesten 
nicht auf die Länge durchführbar ist; so wollte ich doch 
einen oder den anderen Versuch einer Prima intentio machen. 


*) Siehe Nr. 19, 20. 21, 23, 24 and 33. 


In Wirklichkeit stellte sich noch ein zweiter Nachtbeil 
heraus, nämlich die parenchymatöse Blutung der Exstiipations- 
flächen, welche eine dichte komplete Naht kontraindizirt. 

Frz .B., 63 Jahre alt, eingetreten am 3. September 1884, 
wurde wegen einer Hydrokele vor 2 Monaten punktirt; nach 
ungefähr 8 Tagen war die frühere Grrösse wieder erreicht 
und nahm immer noch an (rrösse zu. Die rechte Skrotal- 
hälfte ist mannskopfgross, die Haut darüber geröthet, an 
zwei Stellen fixirt, daselbst eine beinahe auf eine Flüssigkeits- 
ansammlui^ im subkutanen Zellgewebe hindeutende ober¬ 
flächliche Fluktuation nachweisbar; die beiden Stellen nicht 
kommunizirend, leichtes Oedem der Skrotalhant; die Ge¬ 
schwulst sehr gespannt, nicht transparent, nicht schmerzhaft. 
Die Diagnose schwankte zwischen einer vereiternden Hydrokele 
mit sehr dickem Balg und einem Tumor des Hodens, der an 
zwei Stellen der Perforation nabe war. Man beschloss in 
beiden Fällen eine Semikastration vorzunebmen. Am 12. 
September machte ich eine Inzision an der Vorderfläche der 
rechten Skrotalhälfte und entleerte an der unteren fluk- 
tuirenden Stelle eine Menge mit nekrotischen Fetzen ge¬ 
mengten Eiters. Mit dem Finger gelangte ich in eine all¬ 
seitig abgeschlossene, ausserhalb der grossen Geschwulst 
liegende Höhle. Jetzt wurde der stellenweise an 3 Ctm. 
dicke Balg der Hydrokele gespalten und eine bedeutende 
Menge serös - eitriger Flüssigkeit entleert. Nun trug man 
mittelst eines Ovaleinschnittes, der ausserhalb der ersten 
Inzision lag, die veränderte Skrotalhaut ab, sammt dem mit 
ihr verklebten hypertrophischen Hydrokelenbalge, durch- 
scbnitt nach Abbindung der Gefässe den Samenstrang und 
kappte damit den unteren Pol eines etwa wallnassgrossen, 
leeren Bruchsackes ab. Derselbe wird exzidirt und am 
äusseren Leistenring eine Schnürnaht des Bruchsackhalses 
angelegt. Die Haut wird mit einer fortlaufenden Naht in 
Form eines T exakt vereinigt, Kompression mit Krüllgaze, 
antiseptischer Karbolverband und Fixation mit blauen 
Organtinbinden. 

Die ersten 4 Tage normale Temperatur, am 5. Abends 
39*7, deshalb Verbandwechsel. In der Wunde Blut ange¬ 
sammelt, welches durch ISondeneinstich entleert wird. Die 
Bänder an der Vereinigungsstelle der beiden Nahtschenkel 
bläulich verfärbt; die Naht daselbst gelockert, wodurch 
später die ganze fortlaufende Naht etwas auseinanderwich. 
Alle zwei Tage bei normaler Temperatur Verbandwechsel; 
die Wunde heilt per granulationem, wird mit Jodoformgaze 
verbunden, womach am 28. September bis 2. Oktober Symp¬ 
tome einer leichten Jodoformintoxikation sich bemerkbar 
machen. Jodoform wird weggelassen; am 15. Oktober wird 
Patient geheilt entlassen. 

2. G. L., 38 Jahre alt, eingetreten 27. Jänner 1885. 
Der kräftig gebaute Patient trägt in der linken Hodensack¬ 
hälfte eine über mannsfanstgrosse derbe Geschwulst, welche 
an der Vorderseite eine dünne Flüssigkeit enthält. Diagnose ; 
Sarcoma testis. 

Am 30. Jänner wurde eine linksseitige Semikastration 
von Dr. Hsonuca, Operationszögling der Klinik, ausgeführt, 
die Haut vollständig vernäht und die Wunde wie im vorigen 
Falle versorgt. Am nächsten Tage Abends 39*2. Am 
1. Februar Verbandwechsel, die Nähte entfernt, worauf sich 
die agglutinirten Ränder lösen; die Wunde heilt mit Eiterung. 
Es war keine Sekretverbaltung vorhanden, die Temperatur¬ 
erhöhung rührte von jetzt etliche Mal wiederkehrenden Inter- 
mittensanfällen her, welche durch Chinin beseitigt wurden. 
Am 28. Februar wurde Patient mit einer kreuzergrossen 
Granulationsfläche entlassen. ^) 

Trotz der grossen Plastizität der Skrotalhaut eignen 
sich daselbst angelegte Wunden darum nicht zur kompleten 
dichten Naht, da eine parenchymatöse Blutung wegen der 


') Aocli in einem 3. Falle, vo ich wegen Sarkom eine Semikagtration 
letathin ansfBbrte. mnssten wegen parenchjmatöaer Biotang die Nähte 
wieder gelQftet werden. 
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Unansfährbarkeit einer genauen Kompression nicht verhindert 
wird; es sammelt sich in die durch Einfaltung der sich 
runzelnden Skrotalhaut entstehenden Becessus Blut an, 
welches durch Spannung der Nähte die Nothwendigkeit ihrer 
Entfernung herbeifuhrt, womach ohnediess eine Heilung durch 
Eiterung eintritt. 

Von den Operationen der Bektovaginalfisieln her, so¬ 
wie aus den Vorläufen der Kolpoperineoprootoplastiken 
wissen wir, dass sich die Perinealwunden sehr gut zur Er¬ 
zielung von Primaheilungen eignen. Es bot sich mir Gelegen¬ 
heit an einigen solchen Wunden auch beim Manne dieselbe 
Er^rung zu machen. 

1. L. J., 28 Jahre alt, eingetreten 21. Mai 1884, 
acquirirte im Dezember 1883 eine Blennorrhoe, welche von 
Zeit zu Zeit rezidivirte; zur Heilung derselben führte sich 
Patient auf Anratben eines Laien den elfenbeinernen Stiel 
einer Reisfeder, 4Vs Otm. lang und 0'5 Ctm. dick, in die 
Urethra ein. Derselbe entschlüpfte ihm und alle Versuche, 
ihn mit einem Drahte, dessen Ende schlingenförmig um¬ 
gebogen war, herauszuziehen, waren vergeblich, führten nur 
eine kaum nennenswerthe Blutung herbei. A™ 3. Tage trat 
Patieft erst in’s Krankenhaus ein. 

Das Ende des Eremdkbrpers war nur undeutlich, etwa 
2 Ctm. vor der Analöfihung, in der Tiefe tastbar, das andere 
Ende befand sich unzweifelhaft bereits in der Blase. Die 
verfügbaren ürethralzangen reichten nicht bis an das Instru¬ 
ment heran. Es wurde daher, um den Fremdkörper ent 
weder aus der Urethra oder eventuell aus der Blase eztra- 
hiren zu können, die Urethra auf einem Itinerarium mit 
dem Thermokauter gespalten, die Schleimhautränder mit 
zwei feinen Seidennähten vorgezogen; beim Absuchen der Urethra 
konnte man den Fremdkörper nirgends voründen; derselbe 
wurde durch das Itinerarium in die Blase geschoben. Ich drang 
mit dem Kleinfinger, den Blasenhals sanft dilatirend, bis in 
die Blase und tastete den Fremdkörper. Mit einer krummen 
Polypenzange suchte ich denselben an seinem Ende zu fassen, 
was nach einigen Drehungen gelang; der Fremdkörper wurde 
nun durch die Perinealwunde entfernt, ein Permanenzkatheter 
eingelegt und über die Wunde ein leichter Verband gelegt. 

Der Wundverlauf war afebril. Der Permanenzkatheter 
wurde wegen einer sich einstellenden Urethritis entfernt 
(nach 5 Tagen), der Patient gelehrt, bei eintretendem Harn¬ 
zwang sich selbst mit einem Metallkatheter den Urin zu 
entleeren. 

23. Juni. Da sich eine Urethralhaarfistel etablirt hatte, 
so wurden die Ränder mit Thermokauter touchirt und 
Permanenzkatheter eingelegt. 

Die Fistel besteht weiter; neben dem Katheter sickert 
stets etwas Urin aus derselben. 

1. Juli. In der Narkose dilatirt man die Fistel, kratzt 
alles Granulationsgewebe ab und sieht dabei, dass sich vis-ä-vis 
der Fistel in der vorderen Urethralwand ein kleines Dekubitns- 
geschwür etablirt hatte. Man legt durch das Corpus caver- 
nosum urethrae, ohne die Schleimhaut zu fassen, einige feine 
Seidennähte an und vereinigt darüber durch tiefe und ober¬ 
flächliche Nähte das Perineum komplet. Regelmässiger 
Katheterismus mit Metallkatheter, den man saäte an der 
vorderen Wand hinführt. 

5. Juli. Die Nähte wurden entfernt. 

17. Juli. Aeussere Wunde verheilt; Patient urinirt heute 
zum ersten Male ohne Katheter. 

26. Juli. Patient geheilt entlassen. Ausfluss aus der 
Urethra ziemlich abundant. 

31. Juli. Patient stellt sich vor. Von der Wunde in 
der Raphe perinei absolut nichts zu sehen. 

2. J. N., 63 Jahre alt, Tramwaykutscher, eingetreten 
am 23. Juni 1884, hatte sich im November 1880, am einen 
spitzen Holzstook niedergesetzt, worauf am Perineum eine 
nussgrosse schmerzhafte Anschwellung entstand und spontan 
aufbrach; ans derselben entleerte sich neben Eiter auch 


Urin. Die Urinfistel wurde Anfangs 1881 im allgemeinen 
Krankenhause mit Spaltung und Kauterisation drei Monate 
hindurch behandelt; sie blieb aber nach wie vor unverändert 
bestehen bis zrun heutigen Tage. 

ln der Mitte zwischen Skrotalwurzel und Analöffiiung 
am Perineum eine median gelegene, von strahligen, wulstigen 
Narbenzügen um^bene, sehr feine Lucke; eine durch me- 
selbe einf^rte feine Sonde stösst auf eine in die Urethra einge¬ 
führte Metallsonde, und zwar in der Richtung nach rück¬ 
wärts oben. Durch diese Lücke kommt ein haarfeiner 
Urinstrahl bei jedesmaligem Uriniren hervor. Aus der Harn¬ 
röhre besteht ein schleimigeitriger Ausfluss; eine Striktnr 
der Harnröhre ist nicht nachweisbar. 

Am 24. Juni wurde die Fistel mit Paquelin kauterisirt 
und ein Verweilkatheter eingelegt. 

Nach Abfall des Schönes hat man eine schön granu- 
lirende, aber in der Tiefe trichterförmig eingezogene 
Ghranulationsfläche vor sich. Neben dem Ka^eter entleert 
sich bei jedem Urinakte etwas Harn; auch musste der Ka¬ 
theter wegen kopiösen eitrigen Ausflusses entfernt werden. 

Am 1. September Urethralnaht. Die Urethra durch 
die Fistel auf 2 Ctm. gespalten , die Granulationen gründ¬ 
lich ausgekratzt, die kallösen Ränder abgetragen , und nun 
in erster Etage das Corp. cavem. urethrae, in der zweiten 
das subkutane Zellgewebe und in der dritten die Haut 
mit Katgut genäht. 

Bis zum 7. September wurde bei jedesmaligem Uriniren 
der Katheter angele^, was ohne Schwierigkeiten ^lin^, 
und hat sich bis dahin kein Tröpfchen Urin durch die Ntmt 
entleert; die Wunde ist per primam verklebt, die Nähte 
wurden, da keinerlei Reaktion vorliegt, noch belassen, sind 
aber beinahe alle schon resorbirt. 

Die Wundränder wichen wegen Aufsaugung der Nähte 
etwas auseinander und der Kranke, der sich stete mit der 
stärksten Nummer der Nelaton-Katheter den Urin abnahm, 
durchstiess sich am 9. Tage die noch wenig resistenten 
Granulationen, worauf sich abermals eine neue Haarflstel 
etablirte, die ich bei dem dekrepiden Zustande des Patienten 
(Emphysematiker, allgemeines Zittern; am rechten Arme 
wegen Caries amputirt) zum zweiten Male in Angriff zu 
nehmen keine Lust hatte; der Kranke wurde mit der Fistel 
in die Versorgung übergeben. 

(Forteetsimg folgt.) 


Mittheiiungen aus dar Praxis. 

Partus serotinns mit naclifolgendem Puerperal¬ 
prozess. 

Mitgetbeilt von Dr. S. Rosenfald, Stadtarzt in Uüce. 

Unter Partne serotinns — SpStgebuit — versteht man be¬ 
kanntlich diejenigen Gebartsfälle, in denen ein intraaterin liegendes 
Kind nach einer abnorm langen 2^it über die gewöhnliche Sohwanger- 
sohaftsdaner lebend oder frisobtodt geboren wird. Fälle von extra- 
uterin liegenden Früchten oder degenerirten Eiern, welche sich ttber 
die normale Schwangerscbaftsdaner fortentwickeln, gehören nicht 
hieher; ebensowenig können wir solche Fälle in Betracht ziehen, 
bei denen die Gebart einige Tage nach der erwarteten Frist erfolgt, 
denn in Folge des nicht geoan zu bestimmenden Anfanges der 
Schwangerschaft lässt sieb auch das Ende derselben nicht anf den Tag 
bestimmen. 

Nach Bisghoff entstammt das befrachtete Ei derjenigen Ovn- 
lationsperiode, bei der zum letzten Male Menstruation war nnd ge¬ 
wöhnlich nimmt man auch als Basis der Bereohnnng der Schwanger- 
sobaftsdauer den ersten Tag der letzten Periode (Schbödss), die 
Dauer der Schwangersebaft von da an zu 280 Tagen gerechnet 
(NXgslb). Diese Rechnung trifft in den weitaus meisten Fällen bis 
auf einige Tage zu. Sind jedoch die Abweichungen weit bedeutender, 
so sind wir berechtigt, von Spätgeburt zu sprechen. 
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Fälle der Schwangergoliaftiidaaer von über 300 Tagen sind 
wenige in der Literatur verzeichnet und ans diesem Grunde ist der 
nachfolgende, von mir genau beobachtete Fall erwähnenswerth. 

Hanptmann E. der hiesigen Garnison und dessen Frau sind 
vollkommen gesund, Beide von selten starkem und kräftigen Knochen* 
bau. Den 10. November 1884 theilte mir der Hauptmann mit, dass 
seine Frau den 10. Februar desselben Jahres znm letzten Male 
Menses hatte und sich nun am normalen Schwangerschaftsende be- 
finde — primipara — ohne dass noch Zeichen einer nabenden Ent* 
bindnng vorhanden wären. Während der Schwangerschaft habe sich 
dieselbe vorzüglich befunden, sei von keiner Beschwerde geplagt 
worden und ist nur wegen der retardirten Entbindung besorgt. 

Meine Versicherung, dass das normale Schwangerschaftsende 
nach der gewbhniiehen Rechnung erst io 7—10 Tagen erfolgen 
werde, beruhigte ihn; auch glaubte ich ihm, da seine Frau ausser¬ 
ordentlich gut entwickelt ist, ein günstiges Prognostikon stellen zu 
dürfen. 

Sieben Tage nach dieser Unterredung, den 17. November 
Nachmittags, begegnete ich dem Hanptmann und er erzählte mir, 
dass ich den Zeitpunkt der Entbindung genau bestimmt hätte, denn 
die Hebamme befinde sieb bei seiner Fran, die kräftige Wehen habe 
und der das Wasser schon abgegangen sei. 

Vier Tage später sah ich zu meiner Ueberraschung das junge 
Ehepaar auf dem Spazierwege. Die Frau war ganz gesund, heiter 
und auf meine diesbezügliche Frage antwortete sie mir, dass, nach¬ 
dem das Wasser abgegangen war, bürten auch nach kurzer Zeit die 
Weben ganz auf und sie fühle sich so, als wäre sie nie schwanger 
gewesen, nur hie und da erinnern sie die Kindesbewegungen an ihren 
Zustand. 

Ich rietb, im Interesse der Mutter als auch des Kindes, zur 
Vornahme einer ärztlichen üntersnebung, in Anbetracht des momen¬ 
tanen Wohlbefindens wurde dieser wohlgemeinte Rath nicht berück¬ 
sichtigt. 

Gelegentlich sprach ich auch mit der Hebamme, einer ge¬ 
scholten Geburtshelferin, über diesen Fall. Die Untersuchung, die 
sie damals vorgenommen hatte, ergab Kopflage, zweite Position, 
Mnttermund für zwei Querfinger dnrehgängig. Nach dem Abgänge 
des Vorwassers haben ohne erkennbare Ursache die Wehen ganz 
nachgelassen. 

Da sie seitdem nicht zu Rathe gezogen wurde, konnte sie auch 
keine weiteren Angaben machen. 

So vergingen nach Abgang des Fruchtwassers 
vier Wochen, ohne dass bei der Schwangeren irgend 
welche Veränderung vorgekommen wäre. Sie fühlte 
sich ganz wohl, machte fleiesig Bewegung nnd auf meine wieder¬ 
holten Anfragen wurde mir die Antwort zu Tbeil, dass sich Madame 
recht wohl befinde. 

Mich interessirte und beunruhigte dieser Zustand sehr, denn 
ich befürchtete, dass die Geburt nicht glatt ablanfen werde. 

Am 16. Dezember, Morgens um 3 Ubr, wurde ich geweckt. 
Es war der Hanptmann. ^it gestern Abends habe seine Frau 
Wehen und da dieselben sohwaoh seien, so bitte er mich im Namen 
der Hebamme nm Webenpnlver. Natürlich leistete ich diesem un¬ 
klugen Verlangen keine Folge and bestand darauf, selbst zu sehen, 
was an der Sache sei. Mit den nöthigen geburtshilflichen Instru¬ 
menten versehen, begleitete ich den Hauptmann zu seiner Wohnung, 
der sich ncr schwer zu diesem Schritte entsohliessen wollte, denn, 
wie er sagte, habe er schon viel von „sobreokliohen Zangen und 
fürchterlichen Scheeren“ gebürt. 

Die gleich eingeleitete Untersuohung ergab Folgendes: Fundus 
Uteri zwischen Nabel nnd Herzgrube, zweite Position, Kopflage, 
Fütaltüne nicht hürbar. (Patientin gibt an, bis vor wenigen Stunden 
Kindesbewegungen verspürt zn haben. Mnttermund verslrioben, 
Stirne nnbeweglioh im Becken. lob hatte also Stimlage bei abge¬ 
storbener Frucht. 

Die Wendung war unter diesen Umständen unnüthig nnd anoh 
wohl nnmügUoh, doch da die Frau angab, bis vor einigen Stauden 
KindeebeweguDgen verepttrt zu haben, wollte ich, bevor ioh zur Per¬ 
foration schritt, die Zange anwenden. Ein zweimaliger Forceps- 


Versuch misslang und ich erklärte, da das Kind todt nnd die Matter 
in Gefahr sei, müsse die Perforation vorgenommen werden. 

loh führte die Perforation ans, doch in Folge Morschheit der 
Knochen riss beim Zuge mit dem Kranioklast der eingezwängte 
Scbädelknocben ab. leb legte den Kranioklast nochmals an und 
brachte den Kopf vollständig heraus. Nun gaben wieder die breiten 
Schultern ein Hindemiss ab und ich musste die Arme des ausser¬ 
ordentlich starken Kindes entwickeln, um dasselbe vollständig heraus- 
zubefürdem. 

Einige Minuten nach der Gebart ging auch die Plaoenta 
spontan ab. 

Nachdem die Frau beruhigt war, bewunderte ich im anstossenden 
Gemache die seltene Fracht, wie sie wohl wenige Geburtshelfer ge¬ 
sehen haben dürften. Länge: 59 Cm., Schwere: 5730 Grm., Kopf¬ 
haare bis 2 Cm. lang, Nägel gut entwickelt, ebenso Knochen und 
Mubkulatnr. Der Kupfumfang betrug 34^4 Cm. Der ganze Kürper 
war mit dünnen Ealksalzscbiohten bedeckt. Die Frucht (Knabe) 
musste auf jeden Beobachter den Eindruck eines 8—10 Monate 
alten Kindes machen. 

Die Plaoenta war sehr gross, füllte ein geräumiges Lavoir ans, 
doch habe ich selbe leider nicht gewogen, loh hatte alsc^ einen 
exquisiten Fall von Partus serotinus vor mir und steht ausser Zweifel, 
dass bei früherem Einschreiten, resp. bei künstlicher Unterbrechung 
der Schwangerschaft, ein selten starkes Kind lebend geboren worden wäre. 

Um den Fall zu ergänzen, tbeile lob noch mit, dass die Wüch- 
nerin einen schweren puerperalen Prozess dnrebmaohte. Vier Tage 
nach der Entbindung trat bobes Fieber auf. Unterhalb der Urethral- 
üffnung und auf der Aussenseite des reobteu kleinen Labium wareu 
grosse puerperale Geschwüre mit diphtberitischem Belage. Aus dem 
Uterus kam durch die Vagina ein bräunliches, jauchig stinkeudes 
Sekret, Uriniren verursaohte lebhafte, brennende Schmerzen. 

loh nahm täglich dreimal die Ausspülung des Uterus und 
Scheidenkauals mit BüROw’scher Bleitüsung vor. Jeden Abend legte 
ich in die Vagina Jodoformkugeln: 

Rp. Jodofonni 10,0 
Gelatini qu. s. ut. 

Fiant. global, maj. Nr. 5. 

S. Vaginalkugeln. 

Die Geschwüre touchirte ioh mit Lapis und bestreute dieselben 
mit Jodoform; gegen das Fieber grosse Chinindosen. 

Nach sechs Wochen war die Fran vollständig geheilt und Ut 
heute schon fünf Monate schwanger. 


Kritische Besprechungen und literarieche Anzeigen. 

Die Neurasthenie (Nervenschwäche). 

Ihr Wesen, ihre Bedentnng und Behandlung vom ans* 
tomisch • physiologischen Standpunkte für Aerete nnd 

Stndirende. 

Bearbeitet von Dr. Sudolf Arndt, Professor der Psychiatrie 
nnd Direktor der psychiatrischen Klioik an der Dai7ersitit Greifswald. 

Urban & Schwarzenberg. Wien und Leipzig 1885.) 

Die Akademie zu Dijon hat einmal die Preisfrage ausge¬ 
schrieben, ob die Fortschritte der Künste und Wissensohaften zur 
Verbesserong der Moral beigetragen haben? Bekanntliob hat Jbah 
Jaqües RoüSSRAü in einer berühmt gewordenen preiegekrünten 
Schrift diese Frage in verneinendem Sinne beantwortet. Wenn nun 
heutzutage irgend eine Akademie die Preisfrage ausschriebe: ob die 
grossartigen kulturellen Fortschritte unseres Jahrhunderts zur Ver¬ 
besserung der mensohiiohen Gesundheit beigetragen haben, wie würde 
wohl die Beantwortung ausfallen ? Wir glauben, das Wort nNeurastbeoie* 
für aiob allein enthielte eine beredtere Negation diesm* Frage als 
die weitläofigsten and bestechendsten Argumente des Genfer Philo¬ 
sophen. In der Thst unterliegt es gar keinem Zweifel, dass die 
moderne Zivilisation mit ihren täglich zunehmenden Bedürfniseen 
und täglich steigenden Anstrenguagen sie zu befriedigen, dass die 
Sdiule mit ihren exorbitanten Anforderungen gerade in den für die 
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körperliche Entwickelang so wichtigen Jahren, dass der Kampf 
am’a Dasein, der Wettbewerb um die Existenzmittel, der wachsende 
Lärm der Städte, das Hasten und Jagen nach Beichthnm und Luxus 
mit einem Worte: dass alle diese Momente und noch viele andere 
der lebenden Generation eine viel grössere Änspannung ihrer Nerven 
und einen weit intensiveren Verbrauch ihrer Kräfte aufnöthigen, als 
dies mit den Anforderungen einer, wenn auch noch so primitiven, 
Seelendiätetik vereinbar ist. Nichts ist begreiflicher, als dass eine 
derartig andauernde und nicht selten aufs Aensserste getriebene 
Anspannung der Kräfte eine gewisse stetig wachsende Irritabilität, 
eine geringere Widerstandskraft gegen äussere Einflüsse, ein abnormes 
Reagiren auf Reize und Eindrücke aller Art und eine raschere Er¬ 
schöpfung zur Folge bat. Mit der Intensität dieser Erscheinungen 
steht auch die Extensität derselben im Einklänge und wenn auch 
Dr. BSÄßD die allerdings ganz unberechtigte Behauptung aufstellte, 
die Neurasthenie sei eine spezifisch amerikanische Krankheit, so 
unterliegt es dennoch kaum irgend einem Zweifel, dass sie vielmehr 
eine Weltkrankheit ist, und dass es kaum irgend einen zirilisirten 
Erdenwinke! geben dürfte, in welchem sie nicht zu treffen wäre; 
ja, man könnte gewiss nicht ohne Berechtigung sagen: So wie unser 
Zeitalter vom kulturellen Standpunkte, als das Jahrhundert der 
Elektrizität bezeichnet wird, so kann man dieses Zeitalter vom patho¬ 
logischen Standpunkte aus, das Jahrhundert der Nenrasthenie nennen. 

Nach alledem bedarf es wohl keiner weiteren Beweisführung 
dafür, dass ein Buch über diese so verbreitete , so proteusartige, 
ihrem Wesen und ihrer Bedeutung nach so wenig erforschte und 
gekannte Krankheit schon von vomeherein, also schon mit Rücksicht 
auf den behandelten Gegenstand die grösste Beachtung verdient und 
dies umsomehr, wenn ein solches Buch nahezu die erste und einzige 
deutsche Bearbeitung der Nenrasthenie darstellt. Wenn nun noch 
diese Bearbeitung ihrem ganzen Inhalte und Umfange nach eine so 
ausgezeichnete ist, wie dies von der vorliegenden Schrift Prof. Aendt's 
gesagt werden muss, dann kann man es mit Fug und Recht aus- 
sprechen: Verfasser hat sich um das grosse ärztliche Publikum durch 
die Bekauutmaohung desselben mit den zahlreichen verwickelten Er- 
scheinongen, aus welchen sich in bunter Abwechslung das Bild der 
Neurasthenie znsammensetzt, ein nnvergänghcbes Verdienst erworben. 

ln sechs durchwegs interessanten und höchst anregend gehaltenen 
Kapiteln erörtert der gelehrte Autor seinen Gegenstand mit einer 
Gründlichkeit und Ausführlichkeit, die geradezu als erschöpfend be¬ 
zeichnet werden müssen. In den historisoh-kritischen Vorbemerkungen 
des ersten Kapitels fixirt Verfasser seinen Standpunkt gegenüber 
den Anscbanungen Beabd's, 

Während dieser unter Neurasthenie ansschliessliob rein funk¬ 
tionelle Krankheiten versteht, zum Unterschiede von den orga¬ 
nischen oder Strukturkrankheiten der Nerven, und während dieser 
weiters die Neurasthenie als eine mehr moderne nnd hauptsächlich 
spezifisch amerikanische Krankheit betrachtet, weist Arndt mit 
zwingender Logik and mit unanfechtbaren Gründen nach, dass die 
Neurasthenie lediglich ein Symptom, ein Symptomenkomplex krank¬ 
hafter Vorgänge, krankhafter Zustände ist, sowie dass die doioh diese 
krankhaften Zustände bedingte FunktionsstÖrnng vom naturwissenschaft¬ 
lichen Standpunkte aus unmöglich gedacht werden könne, ohne dass 
der Fnnktionsträger selbst in seinem Bestände Veränderungen oder 
Störungen erfahren habe. Mit treffenden Beispielen weist er darauf 
hin, dass Niemand glauben werde, eine Uhr könne soblecht gehen, 
ohne dass sie in ihren Theilen schlecht geworden sei, dass ihre 
Feder an Spannung nachgelassen, ihr Räderwerk sich ausgeschliffen, 
die Zeit Schmutz in ihr abgelagert habe. Niemand glaubt, dass eine 
Dampfmaschine ihre Dienste versagen könne, ohne dass sie in ihren 
Bestandtheilen eine Besobädigang erfahren habe. Wenn das elektrisohe 
Liobt auffallende Schwankungen zeigt, wenn der Elektromagnet nicht 
mit gewohnter Kraft das bekannte Stück Eisen anzieht, der Galvano¬ 
kauter nicht stark und danernd genng erglüht, so sacht Jedweder 
die Ursache davon in den bezüglioben Apparaten , in der jeweiligen 
Maschine nnd den Leitnngsdrähten; denn ein Jeder weiss, dass die 
fraglichen Unregelmässigkeiten im Funktioniren der betreffenden 
Maschinen allein ihren Grund in diesen selbst, in der mangelhaften 
oder unzweckmässigen Anordnung ihrer Theile, in der fehlerhaften ’ 
Znsammensetznng der Stoffe hat, aus welchen diese bestehen. Die- ' 


selben können znaäohst sehr geringfügig sein, sich auch bei der 
sorgfältigsten Untersuchnng der Wahroebmung entziehen; aber vor¬ 
handen sind sie ... . 

Ebenso so schlagend weist Arndt nach, dass die Nenratithenie, 
wenn auch heutzutage ausserordentlioh verbreitet, durchaus keiue 
moderne Krankheit, d. h. durchaus keine, unserem Zeitalter aus¬ 
schliesslich anhaftende Krankheit sei, dass sie vielmehr stets existirt 
habe und vom Urbeginne aller historischen Zeiten bei den 
meisten Völkern ohne Mühe nachweisbar sei. Die diesbezüglichen 
Daten und Ansführungen des Verfassers werden nicht ermangeln, das 
Interesse der Leser in stetig steigender Weise nnd auf das Leb¬ 
hafteste anzuregen. Wir müssen es uns mit Rücksicht auf die 
Knappheit des uns zugemessenen Raumes leider versagen, Einiges 
aus den betreffenden Argumentationen des Verfassers anzuführen, ebenso 
wie es uns aus demselbeu Grunde nicht möglich ist, anf die weiteren 
Kapitel des Buches, in welchem die Verbreitung und das Wesen der Neu¬ 
rasthenie, ihre Symptome, ihre Ursachen, ihr Verlauf und ihre Be- 
handlung erörtert werden — hier näher einzugehen. Wir müssen in 
Bezug auf alle diese Punkte, auf die Lektüre der vorzüglichen Schrift 
selbst verweisen, welche anf jeder Seite eine solche Fülle dem täglichen 
Bedürfnisse namentlich jüngerer Aerzte, entsprechender Bemerkungen 
and Belehrungen enthält, dass aut ihre Aufklärungen kein Praktiker 
wird Verzicht leisten wollen oder können auf dem dunklen Gebiete 
einer Krankheit, bei welcher das Missverhältniss zwischen den 
subjektiven Beschwerden und dem objektiven Befund für Arzt und 
Patienten gleich unheilvolle Verwirrungen zur Folge haben kann. 

Die Ausstattnug des Buohes ist eine elegante, 

Korrespondenz. 

Ein chinesischer Arzt. 

Der Freundlichkeit unseres Kollegen Dr. HEINRICH Brbitenstein, 
Regimentsarzt in der holläudisoh-indisohen Armee, welcher der 
„Mediziuiscben Presse“ schon Öfters interessante Mittheilungen aus 
dem medizinischen Leben des fernen Ostens gemacht hat, verdanken 
wir auch nnten folgendes merkwürdige Schriftstück. Dasselbe enthält 
die Anpreisung eines chinesischen Arztes über seine Leistungen, die 
dieser in einer chinesischen Zeitung publizirte, eine Art Reklame, 
aus der wir Streiflichter über das Leben und Uber die Anschauungen 
der Mediziner in China erhalten. Das Schriftstück ist im Allge¬ 
meinen für ons Europäer verständlich, nur einige Aasfübrnngen be¬ 
gründen sich auf spezifisch chinesische Verhältnisse , die uns noch 
unbekannt sind. Das Schriftstück lautet auf Grund einer im „Java- 
Bode^* erschienenen Uebersetzung beiläufig wie folgt: 

„Ehrenvolles und unparteiisches Testimonium, geblasen auf der 
; goldenen Trompete der Wahrheit, von Noan-Jin, dem ersten Sekre- 
tarins der erhabenen Han-lin-Universität, von Tzs-Lü, Mitglied der 
kaiserlichen Akademie, k. Kommissär and Kanzler der philologisohen 
Fakultät nnd von Kt-NüNO-Ptsjino , dem Dekan der medizinisoben 
Fakultät zu Peking für 

Tsjdng-tsikn 

ans der Provinz Eiang>si, den unübertreffliohen Gelehrten und Doktor 
ersten Ranges. 

Liii-Kiang in der Provinz Kiang-si, ist der gefährlichste Ort 
vom ganzen himmlischen Reiche für die Cholera and dieser Ort, 
würde noch gefährlicher sein, wenn er ans nicht Gelegenheit gäbe, 
bekannt zu werden mit dem unübertroffenen , wahrheitsliebenden, 
chinesischen Doktor TSJDNGhTSlEN. Es sind noch andere Aerzte in 
Liu-Kiang; jedoch in Liu-Kiang, in der Provinz Kiang'si im himmlischen 
Reich, ja in der ganzen Welt ist nur Ein TSJüNQ-TsiSN, un¬ 
vergesslich und einzig in seiner Art und von diesem Stand¬ 
punkte sind das ungesunde Wasser und die bittere Wassermelone 
Segnungen des Himmels, weil sie uns dnrch die Krämpfe der 
Cholera mit Tsjuno-Tsibn in BerOhnmg bringen. 

Der grosse Tsjünö-tsieN bat so viele Werke studiert, dass 
schon der Klang ihrer Titel das todte Trommelfell von Kuang- 
Tai-Hong (dem tauben Gott der Heilkunde) erwecken würde und 
seine Gelehrtheit ist so gross, dass er jeden Angenblick bereit ist, 
dir für Bauchsohmersen sein gelbes Salz zu geben, analog dem 
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Element Erde und in der Richtung nsoh dem Norden; bei Herzkrank¬ 
heiten sein rotbes Salz, analog dem Elemente Feuer und in der 
Richtung nach dem Süden; und solltest du so unbillig sein, am bei 
seiner Hethode, die so richtig in Harmonie mit der Natur steht, 
▼ielleiobt delirirend zn werden, dann wird er sich dennoch deiner 
erbarmen und dn wirst ihn bereit finden, dich in’s Narrenbein zu 
zwicken. 

Zweifelst dn also noch an dem grossen Tsjxtkg-tsibn und an 
der Vortreffliohkeit seiner Methode y die auf der Antorität aller 
grossen Gelehrten beruht, angefangen von To*Kl dem „himmlischen 
Kaiser“, der yor Hippokbatbs lebte und die 8 Diagrammen er&nd, bis 
TUNO-THUt, dem Siegel der Geheimnisse, der zuerst berauchten Mondes¬ 
stein als erprobtes Mittel gegen Warzen verschrieb? 

Thttrme werden nach ihrem Schatten gemessen und grosse 
Männer nach der Zahl ihrer Beneider. Der Neid hat an Tsjung-TSXEN 
Maas genommen und ihn hoch erhaben gefunden; denn der Fass von 
TsjünG'TSIEN ist tief; er liegt in dem dunkeln Eingeweide der Ge¬ 
heimnisse und seine Spitze ist hoch — sie schimmert im Lichte der 
Wahrheit. Seine Fttsse stehen in der Tiefe der Erde und sein Haupt 
erhebt sich zu den Sternen des Himmels. Beneide und bespotte 
Tsjcng-TSIEN, wenn du stolz und thörioht bist; verehre ihn und 
folge seinem Beispiele, wenn du bescheiden und weise bist; denn er 
wünscht nur die Wohlfahrt der Anderen zu befördern. Schmeichle ihm 
nicht. Schmeichelei ist ihm nur eine Frau, der er höflich zubört, 
glaubt ihr aber nicht. Er hat mehr Wurzeln als Aeste und kann 
von dem Winde nicht umgeworfen werden. Lasst uns verkünden 
seine Gelehrtheit , die zu verschweigen er kein Hecht hat und be¬ 
kannt machen seine Wissenschaft, die zu verbergen er kein Recht hat. 

Als die Unsterblichen den Tsjukg-tsien aussaudten, um die 
leidende Menschheit zu besprengen mit dem Wasser aus der Quelle 
der Gesundheit, jubelte er in seinem Herzen und sang als gut- 
erzogener Mann eine Hymne; jedoch mit Bescheidenheit nahm er 
den Befehl an und als wahrer Menschenfreund betrat er bereitwillig 
den Pfad des Wohlthuns. Keine Träger und keine Esel folgten ihm 
mit übervollen Säcken und übervollen Koffern. 

Sein Gepäck, so kostbar, so einfach auch, trug er selbst, ln 
seinem Kopfe trug er alle Lehren von Hdang-li, dem Kaiser der 
Aerzte; alles Wissen von Li-tüNG , dem unsterblichen Arzte; alle 
Rezepte, die der Philosoph Ko in seinen Aermeln trug; alle Zauber- 
mittel, die der Teufelbeschwörer Tun in seinem Zopfe aufgerollt hat; 
alles Wissen von Wu-Ti; alle Vorschriften von Sjun-sjimin (dem 
Rechenkünstler); alle bedeutungsvollen Worte von Khian-lüNG (dem 
Kritikus); alle goldeuen Elemente von Jen-FO ; alle zusammengestellte 
Mittel von Bun-King ; alle Perleopillen von Sai-KüI und alle 
Rubinen von Hu-Kbe. 

Mit den Augen von Lü-fbh (dem Sonnenstrahl) sah er, mit 
dem freien Gefühl von Kah-Thung (dem Magnet) beobachtete er, mit 
der Genauigkeit von Tseng-Tsing-Yu (dem Zeigefinger) diagnostizirte 
er, mit der Macht von Tze*Jin (Talisman) verordnete er und sofort 
fühlte die Welt Besserung. 

Tsjung-tsien ist kein Quacksalber und gebraucht auch nicht 
viel Worte. Seine Wissenschaft ist sein einziger Schild. Wenn du 
i h n suchst, kannst du keinen anderen Doktor finden, wenn du 
auch Tausenden begegnest. Wo Moschus ist, da riecht es, und man 
braucht nicht erst unter dem Wind zu stehen, um es zu riechen. 

Tsjdng-^IBN ist keine blinde Henne, die Würmer sucht, wo 
sie sie nur finden kann. Seine Wissenschaft geht sicher. Er steigt 
nicht auf einen Baum, um Fische zu fkngen und untersucht die 
Leber nicht bei einem Bmetkranken. Er sendet keine Oliven für 
den kahlen Kopf eines Priesters und übernimmt es nicht, unheilbare 
Krankheiten zn heilen. Er ist keine Schildkröte, die in einer Grube > 
einen kleinen Theil des Himmels übersieht; das ruhige klare Auge \ 
seiner Gelehrtheit übersieht das Weltall wie von einem Tburme und 
erblickt mit einem Angenschlag alles in Wirklichkeit oder in Phantasie 
Bestehende: die Schlüsse der Wissenschaft, den Irrthum der üu- 
wissenbeit und die Täuschung des Betrugs. Er weiss, dass alles 
Irren von kurzer Dauer ist, dass trotz hundert Millionen Lügen die 

Adamsapfel? Jedesmal, wenn ich zu einen delirirenden Chinesen 
gerufen wurde, sah ich über seinem Adamsapfel tiefe Snggnlationen, die 
vom heftigen Kneipen berrährten. Dr. H. Breitenstein. I 


geringste Wahrheit bleibt, was sie war. Darum wartet er und 
lächelt er. 

Auch ist seine Rechnung sehr niedrig. 

Köstlicher Weihrauch brennt Tag und Nacht vor seiner Thfire. 

Wenn der Kaiser den N»men TsjuMG-tsibn hört nennen, 
schliesst er seine Augen und mit: Ha! Zehntausend Götter und 
Weisen bedürfen einer Ewigkeit, um die Zahl der Kuren glüokliobeo 
zn berechnen, die er ohne Q,neck6ilber that. 

Auch ist seine Reobnnng sehr niedrig. 

Das Gedäohtniss von TsjüHQ-tsibn ist unfehlbar und der Um¬ 
fang seiner Nase ist gleich seiner Würde; sein Herz ist zart und 
seine Fanst ist rund. Seine Stimme ist nachdrucksvoll und seine 
Brille ist in Schildkröte gefasst nod hat 2^/, Zoll im Durchmesser. 
Der lange Zopf ist gerollt nach den Fordernngen des Publikums und 
sein Benehmen vorschriftsgemäsa. Dabei hat er ein bedeutnngsvolles 
Wimmerl unter seinem linken Auge. 

Doch seine Reobnnng ist sehr niedrig. 

In der Lehre von dem grossen Tsjung-tsien stimmt jedes 
Organ des menschlichen Körpers mit einem der 6 Elemente überein: 
der Erde, Holz, Metall, Feuer und Wasser, die wiederum warm, 
kalt, feucht, trocken, windig oder ohne Wind sein können. Diese 
stehen wiederum mit den 6 Himmelsrichtungen in Verbindung 
(Mittag, Süden, Osten, Westen und Norden und werden durch die 
5 Farben: Gelb, Grün, Weiss, Roth und Schwarz dargestellt. So 
stimmt das Herz, das an das Element Feuer gebunden ist, mit der 
südlichen Richtung überein und wird durch die rothe Farbe dar- 
geatellt. 

Deshalb müssen alle Herzkrankheiten ans einem Uebermaas 
von Hitze und Trockenheit entspringen und durch schwarze Medika¬ 
mente geheilt werden, nach einer nördlichen Richtung, welche das 
Wasser vertritt. Die Eingeweide dagegen, die mit dem Element 
Erde, verbunden mit der Ricbtung vom Mittag, Ubereinstimmt, werden 
durch die gelbe Farbe vergegenwärtigt. Darum entstehen auch alle 
Krankheiten der Eingeweide ans einem Uebermaas des Elementes Wind 
und müssen mit Medikamenten behandelt werden, die aus schwarz, 
weiss, grüo und roth zusammeugestellt sind und analog der nörd¬ 
lichen, westlichen, östlichen und südlichen Himmelsrichtung sind und 
die Elemente Erde, Metall, Holz und Feuer vertreten, wodurch das 
Element Wind bekämpft werden kann. 

Man sieht, die Kenntnisse des Tsjung-tsibn sind gross. Sie 
haben nirgends Ihresgleichen. 

Und doch ist seine Rechnung niedrig. 

Id goldener Schrift geschrieben auf 17 Rollen von karmoisin- 
rother Seide in der Kaiserstadt. 

Ta TjiNG-Dynastie, Hien-füng, 2. Jahr, Wintermonat auf 
einem glückbringeuden Tage, 

Ob wir es hier mit einem wirklichen Zeugnisse zu thnn haben, 
welches einem chinesisoheo Arzte von der Fakultät ausgestellt 
worden ist, oder ob es sich um eine Reklamen-Notiz handelt, die 
derselbe in dieser Form veröffentlichte, können wir nicht entscheiden, 
da wir noch nicht so glücklich waren, ein chinesisches Doktordiplom 
im Originale zu sehen. Ist es aber nur eine Reklame, dann müssen 
wir anseren cbinesischen Kollegen gratnliren; zu dieser Höbe des 
Selbstlobes haben es unsere kühnsten Marktschreier und Quacksalber 
noch nicht gebracht I Nichtsdestoweniger finden wir in diesem Schrift¬ 
stücke einige sehr bemerkenswertbe Sachen; vor Allem, dass auch 
die Chineseu die Cholera kennen, dass ihnen der griechische Gelehrte 
Hippokbatbs bekannt ist, dass bei ihnen Queokeilber als Medikament 
angewendet wird, ja dass sie sogar auch ihre Antimerkorialisten 
haben. Sehr interessant sind die Theorien der Cbineseo über die 
Entstehung der Krankheiten, die mit den 5 Elementen und den 
5 Windrichtungen in eine Verbindung gebracht werden, die uns 
allerdings unverständlich ist. Geradezu köstlich ist der Schlusssatz 
eines jeden Abschnittes, der wie ein Refrain immer hervorbebt, dass 
trotz der ungeheuren Kenntnisse des Tsjdkg-tsibn seine Rechnung 
niedrig sei; das duloe cum utile findet hier einen sehr drastischen 
Ausdruck. 

Da das Zeugnise auf eiuer Trompete geblasen wurde, so 
soheiuen die Chinesen wohl nicht die Reklame-Trommel, sondern nur 
eine Reklame-Trompete zu kennen. 
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Kleine Chronik. 

(Vom obersten SanitStsrathe.) Daroh den Tod des 
Prof. ScHLAQBB ist die Stelle eines Mitgliedes des obersten Sanitäts« 
rathes erledigt. Wenn es anoh kein Zweifel ist, dass diese Stelle 
wieder besetzt werden wird, da Schlaoeb ein Referat, nämlich 
jenes über Irrenwesen, innehatte, das im obersten Sanitätsrath einen 
Vertreter haben muss, so ist es doch andererseits zom Mindesten Terfrüht, 
wenn jetzt schon der Name dieses Nachfolgers mit grösster Bestimmt¬ 
heit angegeben wird. Die Ernennnng eines Nachfolgers für SCHLAGER 
im obersten Sanitätsrath wird, wie wir erfahren, keines&lls früher erfolgen, 
als der neae Direktor der niederösterreichisoben Landes-Irrenanstalt 
ernannt sein wird. — Bei dieser Gelegenheit wollen wir mit Bezng 
aaf nnsere Mittheilnngen der vorigen Nummer in Betreff der obersten 
Sanitäsverwaltnng, um Irrthttmem zn begegnen, bemerken, dass der 
Vorstand des Sanitätsdepartements im Ministerium des Innern, Hofrath 
Dr. SCHNEIDBB, zugleich Leiter des Österreichischen Sanitätswesens ist, 
dass aber die Beschlüsse dieses Departements noch der Genehmigung 
seitens des Ministers, beziehentlich des Sektions - Chefs, bedürfen. 

(Impfwesen.) Nach den vom Wiener Stadtphysikate für 
die Jahre 1881—1885 znsammengestellten Ausweisen partizipiren 
an der gesammten Blattern-Sterblicbkeit nnr 12-8—20'6 Prozent 
geimpfte, dagegen 73*4—77’5 Prozent nicht geimpfte Individuen. 
Diese Verhältnisse sprechen in überzeugender Weise für die Impfung, 
und es ist nur zn bedauern, dass der Werth derselben nicht im 
richtigen Masse anerkannt und dieselbe sowohl in Wien als in den 
Vororten trotz der Bemübangen des Wiener Stadtphysikates noch 
immer nicht in jener Ausdehnung in Anspruch genommen wird, um 
als wirksamste ^ophylaxis zur erfolgreichen Bekämpfung der Blattern- 
krankfaeit zu dienen. 

(Gegen Verbreitung ansteckender Krankheiten 
in den Scbnlen.) Der galizische Landesscbnlrath bat eine Ver¬ 
ordnung gegen die Verbreitung ansteckender Krank¬ 
heiten in den Schulen ansgearbeitet, welche die Genehmigung 
des Dnterrichtsministerioms erhalten hat. 

(Personal'Nachricbt.) Die Aasdehnang der Venia legendi des 
Privatdozeuten für Psychiatrie an der medizinischen Fakultät der k. k. 
ünivereltät in Wien, Dr. Alexander Holländer, anf das Gebiet der ge- 
sammten Nervenkrankheiten an der genannten Fakultät, wurde von dem 
Unterrichtsministerinm genehmigt. 

(Vorkebrnngen gegen die Cholera.) Seitens des Wiener Ifagi- 
strates ist folgende Knndmachung erschienen: In Ansföhrang des Erlasses 
der uiederästerreichischeu Stattbalterei vom 6. Angnst 1. J,, betreffend Notb- 
wendigkeit einer ständigen DarchfÜhrung prophylaktischer Uassregeln , als 
des wirksamsten Schntzmittels gegen ansteckende Krankheiten and deren 
Weiterverbreitung, findet der Magistrat, obwohl der Gesandbeitszastand in 
Wien vollkommen befriedigend ist, nachstebende Schntzmassregeln anznordnen ; 

1. Die Bewohner von Hänsem, in welchen die Hochqnellenleitang noch nicht 
besteht, werden aufgefordert, sich das znm Trinken und zur Bereitung der 
Speisen nSthige Wasser ans dem nächstgelegenen öffentlichen Anslanfbrunnen 
der Hochqnellenleitong zn beschaffen and sich des Genusses von Brnnnen- 
Wasser zn enthalten. Wo die Benützung der Aoslanfbrnnnen der zn grossen 
Entfernung wegen Schwierigkeiten begegnet, wie namentlich im zweiten 
Gemeindebezirke Kaisermflhlen, bei den Schiffbmfihlen n. s. w., wird das 
Hochqnellenwasser in Fässern ingefährt nnd Vor- nnd Nachmittags nneot- 
geltlich abgegeben werden. 2. Die Hauseigenthümer nnd Administratoren 
werden anfgefordert, für die möglichst vollkommene Reinbaltong des Innern 
der betreffenden Hänser, namentlich der Hans- and Lichtböfe, der Aborte 
and Pissoirs, sowie dar etwa vorhandenen Ställe nnd Düngergruben, Sorge 
zu tragen, ttberhanpt Alles zn vermeiden, wodurch die Lnft verdorben 
werden kann. 3. In allen öffentlichen Gebänden, in welchen ein grosser Zu- 
sammenflnss von Menschen stattfindet, nnd in Häusern, in denen Passanten 
ans verschiedenen Gegenden Zusammenkommen, somit in grossen Fabriks- 
gebänden , Eisenbahn- und Dampfschififahrt - Stationsgebänden, in Hotels, 
Gast- und Eaffeehänsem, Massenqnartieren , öffentlichen Belostigungsorten, 
Tanzlokalitäten etc., ferner in allen Localitäten, worin Stecbvieh geschlachtet 
wird, oder wo durch thierische oder pfianzliche Abfälle sich üble Gerüche 
entwickeln können, ist die Desinfektion der Pissoirs nnd Aborte, insofeme 
letztere nicht als Wasserklosets eingerichtet sind, beziehongsweise der 
Schlachtlokale, vom Tage dieser Kondmachung an täglich vorzanehmen, nnd 
sind die Inhaber derartiger Gebände, Lokalitäten n. dgl. für die genaue 
Befolgung dieser behördlichen Anordnnng verantwortlich. Vor Allem aber ist 
anf die ausgiebige Lüftnng and Reinhaltnng sämmtlicher Lokalitäten zn 
sehen. Zur Desinfektion der bezeichneten Objekte ist eine Mischung von 
1 Kilogramm reiner Karbolsänre (oder statt 1 Rilogrramm reiner Karbol- 
sänre 2 Kilogramm roher Karbolsänre) and von 1 Kilogramm Eisenvitriol 
aaf 20 Liter Wasser für je 50 Hausbewohner zu verwenden. 4. Das Hinein¬ 
werfen thieriscber oder vegetabilischer Abfälle in die Haoskanäle und in 
Wasserläofe ist strengstens untersagt, und haben insbesondere die betreffenden 
Gewerbsleote für die entsprechende Eatfemang aller nnbranchbar gewordenen 
animalischen Abfälle anf die znr Ablageruog oder Vertilgnng bestimmten 
Plätze zn sorgen. 5. Mist- and Donggrnben müssen mit gnt schliessbareo * 


Deckeln versehen sein nnd rechtzeitig geräamt werden. Es wird ferner in 
Srinnerong gebracht, dass die Veranreinignog der Strassen, Plätze, Floss- 
nfer, der Baagründe o. s. w. durch Aasgiessen von onreinem Wasser, von 
Blot, durch Ahloeren von Schutt, Hauskobricbt and sonstigen Abfällen ver¬ 
boten ist. Der Magistrat erwartet den genaoen Vollzog dieser für das 
allgemeine Gesondfaeitswohl der Residenzbewohner wichtigen Anordnnngen 
und macht aufmerksam, dass bei Aosserachtlassang derselben gegen die 
Säumigen oder Scboldtragenden nach der kaiserlichen Verordnnng vom 
20. April 1854, R. G.-Bl. Nr. 96, strafweise vorgegangen, eventneil auch die 
Ausffihrung dieser Massregeln anf Kosten der verpflichteten Personen ver¬ 
anlasst werden vfirde. 

(Znr Cholera.) XJeber das Anftreten der Cholera in Spanien and Sfid- 
frankreicb liegen folgende Nachrichten von grösserem Interesse vor: In Mar¬ 
seille starben am 16. d.H. 27 Personen an Cholera. — ln Spanien 
erkrankten am 15. d. 4522 and starben 1727 Personen, wovon 46 Erkran- 
kangen und 17 TodesAlle in Madrid and 42 Erkrankungen and 29 Todesfälle in 
der Provinz Barcelona. — Die gesammte Munizipalität von Sevilla 
bat ihre Demission gegeben. Die Bevölkerong versammelte sich aaf den 
öffentlichen Plätzen and verlangte die Aafrechterbaltnng der Mass¬ 
regeln gegen die Cholera. Der Präfekt Hess aber die Qnaran- 
taine aafheben. Der Minister des Inaem verwies die znrflckgetretene 
Mnnizipalität vor die Gerichte. — Vom 20. Mai bis 10. Angnst sind in 
Madrid 897 Choiera-Erkranknngen vorgekommen, von welchen 566 einen 
tödtlichen Verlauf nahmen. — In Tonlon sind am 19. d. M. acht 
verdächtige Erkrankangsfälle, davon sechs unter dem Militär, 
Torgekommen. Sämmtliche Betroffenen sind dnrch voransgegangene Krank¬ 
heiten oder dnrch Dy.-(entene geschwächt. Die Tonloner Bewohnerschaft ist 
vollkommen rnhig. Der Zastand der nnter verdächtigen Anzeichen erkrankten 
Personen hat sich, wie nachträglich gemeldet wnrde, gebessert and es ist 
kein neuerlicher derartiger Erkrankangsfall hinzagekommeo. — Am 19. d. M. 
sind in Spanien 4758 Erkranknngen und 1365 Todesfälle in Folge von 
Cholera vorgekommen. Hievon entfallen 33 Erkraakungeo und 26 Todes¬ 
fälle auf Madrid. 

(Krankentransport.) In der letzten Zeit hänfen sich die Fälle, 
dass Blatternkranke aus den Wiener Vororten and selbst vom flachen Lande, 
entgegen dem bestehenden ausdrücklichen Verbote der Stattbalterei, in die 
Pockenstation an der Triesterstrasse überführt werden. Ans diesem Anlässe 
hat sich der Wiener Magistrat an die Statthalterei mit der Bitte um Ver- 
fhgnngen gewendet, damit diesem, das allgemeine Gesnndheitswohl geföhr- 
denden Vorgänge endlich ein Ziel gesetzt werde. 

(Cholera-Impfstoff konfiszirt.) Ans Neapel schreibt man: 
„Prof. Rnmmo, der bekanntlich im Aufträge der italienischen Regierung 
nach Spanien sich begab, am die Choleralmpfnogen des Dr. F er ran zn 
stndiren, bat vier Fläschchen der P erran'schen Impfflussigkeit mitgebracht. 
Die Magistratsbebörde schickte aber sofort nach dem Laboratorinm des 
Prof. Rnmmo and Hess die Fläschchen konfisziren. Diese befinden sich 
jetzt, fest versiegelt, in einem kleinen, dunklen, versperrten Zimmer des 
Magistratsgebändes nnd werden nicht eher freigegeben, bis eine Eatscheidnng 
der Gemeinde-Sanitäts-Kommtssion im EiDvemehmen mit der Regierungs¬ 
behörde gefällt sein wird, ob dem Prof. Rnmmo Experimente mit dem Impf¬ 
stoffe zn erlanben seien. Jedenfalls werden die Experimente nur ausserhalb 
der Stadt an einem isolirten Platze gestattet sein.“ 

(Gegen die Blattern.) Die n.-ö. Statthalterei hat in Betreff des 
Badens von solchen Personen, welche die Blattemkrankheit überstanden 
haben, einen besonderen Erlass an die Badeanstalten gerichtet. Demnach 
dürfen Personen, an denen noch Blattemfleeken oder -Krnsten ersichtlich 
sind, nicht in den für den allgemeinen Gebranch bestimmten Wannen znm 
Baden zngelassen werden, sondern müssen für diese eigene Wannen, and 
zwar ans Metall, beigestdlt werden; dasselbe gilt für den Fall, wenn ein 
Wannenbad in’s Hans zngestellt wird; auch hier müssen besondere Metall- 
wannen znr Anwendung kommen, ebenso moss für diese Personen eine 
eigene Wäsche vorbereitet sein; dieselbe ist nach dem Bade genao zn des- 
infiziren. 

(Von der Prager Landes-Irrenanstalt.) Die Be¬ 
sorgung der Direktionsgeschäfte in der königl. böhmischen Landes- 
Irrenanstalt zu Prag wurde vom Laudes-Anssohaase eiustweilen dem 
älteeten Primarärzte Med.-Univ.-Dr. Jos. Ebatochvil übertragen. 

(Von der Budapester medizinischen Faknltät.) 
Durch allerhöchste Eutschliesaung wurde der Privatdozent Dr. 
ViETOB Babbs zum öffentlichen ausserordentlichen, Professor der 
patholog;i8ohen Histolo^e an der Budapester Universität ernannt. 

(Ans Würzbnrg wird geschrieben:) Prof. Leube aus 
Erlangen hat nnnmehr den Ruf als Nachfolger Gbbeabdt's ebenfalls 
definitiv angenommen und wird^ gleich Prof. FlSCHEB, welcher an 
Stelle WiBLiCENüS’ hieber kommt, seine Vorlesungen zum Winter¬ 
semester aufnebmen, 

(Die armenärztlicbe Pflege in England.) Das 
U n t e r h a a*8 in Loudoo berieth vor wenigen Tagen den Bericht 
über die Bill, welche die Entziehung des Wahlrechtes wegen 
ärztlicher Behaudlnng seitens der Armenpflege aufhebt. Der Antrag 
Colling’s, wonach unter ärztlicher und ohirorgischer Hilfe alle 
Dinge zn verstehen seien, die vom Armenärzte verabreicht oder 
empfohlen werden, wurde von der Regierung bekämpft, 
vom Hanse jedoch mit 180 gegen 130 Stimmen ange¬ 
nommen. B[ioes-Bbach erklärte hierauf, die Regierung 
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lohne nnamehr jede Veractwortang für die Bill ab. 
Die Opposition nahm jedoch sofort die Bill aaf und berieth 
dieselbe weiter. — Auch das Oberhaus genehmigte in zweiter 
Lesung die Bill, durch welche jenen Personen, die sich in ärztlicher 
Armenpflege befinden, das Wahlrecht eingeräumt wird. 

(Ein interessanter Honorar-Prozess) ist kürzlich in Paris 
zwischen dem Homöopathen Br. Anastasio Alrarez und der Herzogin von 
Uedina-Celi entschieden worden. Der Arzt hatte für eine kurze Kur von 
der Herzogin ein Honorar von 600.000 Frcs. verlangt und seinen Anspruch 
mit dem bekannten unermesslichen Reichthum der Patientin begründet. Die 
Herzogin hatte die Forderung, etwas phantastisch gefnnden and der Arzt 
war zur Klage geschritten. Der Gerichtshof erkannte dem Klüger ein 
Honorar von 84.000 Frei, za nud legte ihm anoh die. Prozesskosten anf. 
Dieser Aasfall wird für Dr. Alvarez om so irgerlicher sein, als die Her¬ 
zogin von Uedina-Celi, nm dem Anziehen erregenden Prozesse zu entgehen, 
ihm ein bedeutend höheres Honorar freiwillig angeboten hatte, als ihm ge¬ 
richtlich zngesproeben wurde. 

(AnszeichnuDgen.) Auf der Weltausstellung in Antwerpen wurden 
uachfolgande Österreichische Firmen der chimrgischen Waarenbranche 
prümiirt; Ausser Preisbewerbong: J. Odelga (Jnror). Goldene 
Ued aille: Georg Schlecht (für einen Krankenwagen, Modell Dr. Fischer). 
Silberne Uedaille: Ingenieur Friedrich Breyer (für einen Filter), 
Kahnemann & Kranae (für Verbandstoffe). 

(Todesfall.) Der älteste homöopathische Arzt nnd medizinische 
SohriftsteUer Dentschlands, Dr. Bückert, ist am 6. d. U. zu flerrenhnt 
im 85. Lebensjahre gestorben. 


(Einladung zu der 58. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aezte. — Tsgeseintheilnng.) [Portsetznng.] 

Pädiatrie. Sektioneführer: Kohti. Angemeldete Vorträge: Demme 
(Bern): Üeber den angeborenen Kropf. Emil Pfeifer (Wiesbaden): Zu- 
sammeDsetzong der Muttermilch bei ^ebitis der Säuglinge. Wyss (Zürich): 
TTeber Nephritis. R. Pott (Halle): Ueber die Wirkung des Cocain im kind¬ 
lichen Alter, y. Hensinger (Marburg): Historisch • kritischer Bericht 
über Therapie des Eeuebhastens. Jnrasz (Heidelberg): Ueber Tracheotomie 
und deren Folgen. H. Ranke (München): 1. Ueber Tracheotomie-Resultate 
bei systematisch durchgeführter Ventilation. 2. Ueberserebrale Kinderlähmung. 
Hagenbach (Basel): Ueber Spiialinfektionen. Henoch (Berlin): Ueber 
Hämoptysis. Henoeb (Berlin): Ueber dipbtheritische Paralyse. Kohts 
(Strassbnrg): Ueber Rflekenmarkstumoren im Kindesalter. Kohts (Strass¬ 
barg): Vorstellung eines Kranken mit Myositis ossificans. y. Dusch 
(Heidelberg): Ueber Pneumonie. Biedert (Bageoan): Thema unbestimmt. 
Hennig Leipzig): Ueber den Einfluss der Luft und der Beschäftigung 
der grossen (Fabriks-) Städte auf das Befinden der Kinderwelt. M. Kasso- 
witz (Wien): Ueber die Involution der Stimfontanelle. A. Steffen 
(Stettin): Ueber postmortale Teoperatnren. — Die geschäftliche Sitzung der 
Gesellschaft für Kinderheilkunde wird am Sonnabend, den 19. September 
Vormittags, nach Schluss der Sitzung der pädiatrischen Sektion stattflnden. 

Ophthalmologie. Sektionsfübrer: Laqueur. Angemeldete Vorträge: 
L. Weise (Mannheim): Ueber das intraoknläre Stück der Sehnerven. 
Kuhnt (Jena): Operative Miszellen. — Ueber zentrale Chorioideo-Betinitis. 
— Zur pathologischen Anatomie des Glaukoms. Ellinger (Mergentheim): 
Ueber den Einfluss der Schrift auf Auge und Körperhaltung. H. Knapp 
(New-Vork): Ein Fall von Neuritis optioa bei tödtlicb verlaufender akuter 
Myelitis. Scbmidt-Bimpler (Marburg): Ueber Koujnnktival-Affektionen 
der Schüler. Demonstration eines neuen Modells der Elektromagueten von 
Hirschberg (Berlin). Vorlegung der dritten Auflage des ophthalmoskopi¬ 
schen Atlas von R. Liebreich (London), im Aufträge des Verfassers. 

(Fortsetzung folgt.) 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. B. in Jungbunzlao. Empfahlen Ihnen „Frühauf, Diagnostik 
der inneren Krankheiten, mit besonderer Berücksichtigung der mikro¬ 
skopischen und chemischen Analyse der Sekrete und Exkrete.“ Dritte 
Auflage. Preis 3 fl. 60 kr. 

„ Dt. J. H. in Planina. Die Präparate der Firma Parke, Davis & Comp, 
werden in C. Hanbner's Apotheke in Wien 1., am Hof vorritthig 
gehalten. 

„ Dr. Z. in Sprottan. Der dritte Band der zweiten Auflage von Eich¬ 
horst, Pathologie nnd Therapie, ist bereits erschienen. 

„ Dr. A. W. in S-A.-Ujhely. HlmpfehlenIhnen: „Bresgen, Grandzüge 
einer Pathologie und Therapie der Nasen-Mundrachen-und Kehlkopf- 
Krankheiten“ (4 fl. 50 kr. eleg. gebunden) und „Der chronische 
Nasen- und Rachen-Katarrh“, zweite Anflage, 2 fl. 20 kr. eleg. ge¬ 
bunden; ferner „Urbantschil seb, Lehrbuch der Obrenbeilkunde“, 
7 fl. 20 kr, eleg. gebunden. 

„ W. V. T., Apotheker in Graz. Vielleicht Aufaugs Oktober. 

„ Dr. A. H., Stadtarzt in Weinberge; Dr. M. W., Bezirksarzt in 
Ujhely; Dr. B. S. in Zistersdorf (mit Medizinal-Kalender); Dr. 
M. E. in Marillathal (70 fl); Dr. V. in Haapavesi (37 Hark 40 Pf. 
für Beal-Encyklopädie); Dr. B. in Nimbnrg (mit „Rundschau“); 
Dr. A. A. in Battonya (bis Ende September); Dr. F. W-, k. k. BA. 
inSzabadka (mit „RnndMhau“ nnd Medizinal-Kalender); Dr. K., k. k. 
RA. in Bisano (gRundsebao“ bis Ende Jani). Bestätigen auf aus¬ 
drückliches Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für 
„Wiener Medis. Presse“ und „Wiener Klinik“. 


vor Kurzem erschienene 

Wiener Medicinal-Kalender und Recept-Tasctienbucti 

fflr praktische Aerzte pro 1836 

(N eunter Jahrgang) 

enthält: 

1. Receptformeln nebst therapeutischen Winken ( 1885 : 
14 .QJ Recepte, 1886: 1S9S Receptet demnach Vermehrung 
um 102 ). Sämmtliche Heilformeln mit Rücksicht auf den neuesten 
Stand der. ^Wissenschaft revidirt. 2, a) Zu subkutanen Injek~ 
turnen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung; b) zu 
Inhalationen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung. 
8 , Verfahren bei akuten Vergiftungen. 4. Antidota. S% Cos- 
meiica, in Receptformeln dargesteUt. 6 . Die Thermometrie am 
Krankenbette. 7. Antiseptischer Wundverhand. 8 . Rettungsversuche 
bei Ohnmacht und Scheintod. 9. Offizinelle und nichtoffizineUe 
Arzneimittel, deren Dosirung, Anwendung und Taxe. 10. Kur- 
orte- Verzeichniss mit Angabe der Kurärzte. 11. Die 
Bade- und Kurorte nach ihrer Charakteristik. 12. Künstliche 
Bäder. 13. Maximaldosen. 11. Gebräuchliche Thermometer¬ 
skalen. IS. Vergleichende Gewichtstabellen. 16. Schwanger- 
schaftstabeilen. 17. Sehproben. 18. Heilformeln der öster¬ 
reichischen Pharmakopoe ( 1872 ). 19. Verzeichniss der Todes¬ 
ursachen. 20. Verzeichniss der Wiener Aerzte, einschMesslich 
der VorortCi nach den neuesten behördlichen Registern genau 
revidirt, mit Angabe der Professoren und Dozenten., sowie der von 
ihnen vertretenen Disziplin. 

Selbstverständlich enthält urtser Jahrbuch ausser obigen 
Rubriken noch alle sonstigen kalendarischen Beigaben in grösster 
Vollständigkeit und Genauigkeit. Ferner ist derselbe auch in 
diesem Jahre mit Draht geheftet und kann daher allen erdenk» 
liehen Strapazen unterworfen werden, ohne auseinander zu fallen. 

Der Preis des Jahrganges 1886 ist ungeachtet aller vor¬ 
genommenen Verbesserungen und Vermehrungen derselbe (ß. 1.70 
mit Franco-Zusendung) geblieben. 

Die Verlagshandlung 

Wfrhan ^ SSchnTiarxenöerg 

in Wien, I., Maximilianstrasse 4 .. 


Med. Dr. Lflliiff Jelers 

IX., Maximiliauplatz 7, hinter der Votivkirche. 1S97 


Erledigrungen, ärztliche Stellen etc. 

Ar der israelitischen Koltnsgemeinde inDentsoh-Krentz 

(Komitat Oedenberg) ist die Stelle eines Gemeindearztes mit einem fixen 
Jahresgehalt von 500 fl. sogleich zu besetzen. Hierauf reflektirende Medi¬ 
ziner „ohne Unterschied der Konfession“ wollen ihre Zeugnisse bis Ende 
August 1. J. an den Vorstand der israelitischen Gemeinde senden. 

Deutsch-Kreutz, den 3. August 1885. 103 

Zur Besetzung der Ereisarztesstelle im Freeker Sanitäts- 

kreise, zu welchem die Gemeinden Gierlsau, Freck, Raconitia, Ober-Sches 
und Unter-Sches mit zusammen 7307 Einwohnern gehören, wird hiemit der 
Konkurs ausgeschrieben. Die mit dieser Stelle verbundenen Bezüge sind 
ausser Naturalwohnung sammt Garten in Freck: Jabresgebalt für einen 
Doktor der Medizin 600 fl., für einen Chirurgen 300 fl.; Visitenhonorar für 
jede erste Visite 50 kr., für jede weitere Visite je 30 kr. Bemerkt wird 
gleichzeitig, dass von 41 im Sanitätskreise nud dessen Nähe wohnhaften 
Familien dem jeweiligen Kreisärzte, wenn er ein Doktor der Medizin ist 
und eine dreijährige Praxis aufweisen kann, voilänflg auf die Dauer von 
drei Jahren ein fixes Honorar von 500 fl. ö. W. zugesichert wird, für welches 
Honorar der Arzt die ärztliche Behandlung dieser Familien besorgen mnss. 
Bewerber haben ausser der gesetzlich vorgesohriebenen Qualifikation nach- 
znweiseo, dass sie der mmäuisohen Sprache mächtig sind und haben ihre 
Gesuche bis 10- September 1. J. hieramts einzureiehen. 

Eermannstadt, am 30. Juli 1885. 102 

Das Zentral-Stnhlricbteramt. 
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Bei der Hüttendirektion io Kalao (Siebenbürgen) 

kommt die Stelle eines Werkearitee nur Beeetzong. Uit dieser Stelle 
ist verbunden ein Jahresgebalt von 8. W. fl. 800, freie Wohnung und freie 
Feuerung, sovie die Ausflbung einer Hausapotheke (Handapotbeke). Bedin* 
gungen sind: Die Bewerber müssen Doktoren der gessmmten Heilkunde 
sein, ihren Dienst am 1. Oktober d. J. antreten können und der deutschen 
und ungarischen Sprache mhcktig sein. Die Eenntniss der nunüniscben oder 
einer slaviscben Sprache ist erwünsdit. Offerte auf diese Stelle sind bis 
längstens 15. September d. J. bei der Zentraldirektion des 
Kronst&dter Bergbau- und Hfltten-Aktien-Vereins, Budapest, 
Andrassystrasse 23, einsnreichen, woselbst auch weitere Auskünfte be¬ 
reitwilligst ertheilt werden. 112 

Znr Besetzoog der io Erledigimg gekommenen Ereisarztes- 

stelle im Boitia-Talmatscher Sanitätekreise wird hiemlt der Konkurs 
ausgeschrieben. Die mit dieser Stelle verbundenen Besüge sind: 1. a) Für 
einen Doktor der Hediain Jahresgehalt 600 fl., b> für einen Chirurgen 400 fl. 
2- Quartier» und Beheisun^^spanschaie 100 fl. 3. Für jede erste Visite 
ausser dem etwaigen Vorspanne 50 kr., für jede weitere Visite 30 kr. 
Dem Kreisarste steht es frei, seinen Wohnsitz in Boitia oder Talmatsch 
SU nehmen. Die Kenntniss der deutschen und mminischen Sprache wird ver¬ 
langt. Kompetenagesnche sind bis 30. September 1. J. beim gefertigten Amte 
einsnreichen. 

Hermannstadt, am 16. August 1885. 110 

Das Zentral'Stuhlricbteramt. 

Bei den gräfi. Sternberg'soben Eohlengmben in Bfas 

wird vom 19. September 1886 ab eine Bergarztesstelle vergeben ; selbe wird 
einen lled.-0niv. Doktor, weicher beider Landessprachen vollkommen milchtig 
sein muss, verliehen. Hit dieser Stelle sind 1030 fl. Einnahmen verbunden. 

Grüfl. Sternberg’scbe Bergdirektion in Bfas. 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss. 

ANZEIGEN. 



Bester Ersatz für Brorakali 

salze - Mlsobung ent- 

hllt. Es wird leicht vertragen, ist ohne widerlichen Geechmaok und schidliohe 
Kali-'Wirkung und erzengt keine Bromakne. Allein - Depöt b. Apoth. A. Soll, 
Wien. I., Tiiciilanben a (.Storch-Apotheke). _ 


BItterqiarlle. Vorr&thlg ln den 
bekannten Mineralw.-Depflta ti. 
m grrSeseren Apoth. — Broeohüven 
eto. grratls dnroh die Versen- 
dnng^a-Dlrektlon ln Budapest. 


BRUCHVERBAND von A. BESLIER. 

P ARTS , 40 rue des Blanos-Monteauz 40, PARIS. itss 

Für die Badlkalknr der VabeUiorzile bei Kindern. Es besteht aus tiber- 
einander gelegten Heftpflasterplättchen. Kleines Muster (Nr. ]} Dnrcbm. TVj Ctm. 
Grosies Mnater (Nr. 2 ) Dnrchin. 9Vi Ctm. OrSsetea Mneter (Nr. 8) Durchm- 18 Ctm. 

General-Depot f. Oesterr.-Ung. b. Hrn. Ph. Neustein, Ap., I., Plankeng. 6,WIEN. 


Baden, 


Unterzeichneter wohnt 
Theresiengasse 5r. 8 

und ersucht um wohlgeneigte 
Zuweisung von Kranken. 

Dr. Czuberka, 29 

Leiter des tilge«. 8ffentl.Knnkeah. 


1476 ln 



111.. £jeoiili»rds»«Be Nr. 8 n tz d O, 


Anden 

Kranke 

jedeneit 

Aufnahme 

und 

sorgfältige 

Pflege. 


SANATORIUM, 

El.. MarianneEgaßse 20, Wien. 

Dlsses apeaiell für diesen Zweck neuorbauto Hans ontUUt alle erdenk« 
liehen Vorrkfetungsa zur Krankenpflege. HydropatMsohe Statlda, WtiMS* 
blder, Vdllbad, Ouwf« snd DsoobeMder, piüsButiaoiM Apparate n MdI- 
kaaeitieea Inhalatlonekures und solchen mit verdünnter and verdlchtetor 
Luft, Apparate zu Elektrlzititsknren, Operatloseaaal und Laboratertsa mit 
voUstündigem chirurgiseben Instrumentarium, Bandagen, Tmgon eto., Hebra» 
tebee Waeeerbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverscblns^Vorriditaogen und 
Opemtionsbetton für Angeokrnoke eto. eto., kurz alle Knrbehelfs, die naeh 
den neuesten Rrfahmogen eingerichtet sind. 

Grosse Foyere, Leae- und XeavereatloBezlMer, Bibllotbafc, Zeitral- 
hefnag, Bartea, Wintargarten, Personenaafzag etc. stehen zur nl^emeinon 
Benützung. 

Drei Aerzte und tochuitefa geschulte Pfleger und Pflegerlnaen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, dnrohwegi lichte schöne Zimmer, vorsügUehs 
Kfiohe und Bedienung werden bei mässigeu Preisen geboten. Auskunft ertheilt 
der Bigenthümer und Direktor U 

Dr. Anton Loew. 



Herren Kollegen zur Nachricht: 

SP Dr. Oidtmann’s Purgativ. ^ 

Sofortige Stnhlentleernng nach Einspritzung eines Fingerhntes voll in den 
Uastdarm. Empfehlenswerth bei HAmorrholden, FraneBkranUieitOD und 
in der Klndorpraxls. Bereit an jeder Auskunft: 1362 

Dr. Oidtmann in Mastricht (Holland). 

Aämoglobin-Zeltcheii« 

Zur Beförderung des Blut-und Unskelwaohsthamn, zurHebungder Unskeltbätigkeit, 
als ‘liätetiaohee Wttel sor Unterstützung der H^ilimg von Blnt-, Lymph- und rheam. 
MUazelkrankheiten — Als Oxydationsmittel bei Hamzänre-Oioht. 

Durch Apotbekeo oder direkt von Dr. Pfenffer, Müaelien. 141S 

Heilanstalt für Nervenkranke, Bendorf a. R. 

Oeeigoet für Bliokenznarkskrankheiten, Neurasthenie, Hypochondrie, 
Hysterie, Bekonvaleezenten etc. Modtfiolrte, langsame Morphlum- 
entslehong, Wasserkur, Elektrotherapie, Dr. Brlenmeyer. 1487 


Verlässliche humanisirte 


EahpoGkeD-Lymphe, 

stets frisch, in Phiolen ä 1 fl,, sowie ecMen Kuhpocken-Impfstoff besorfl prompt die 
Administration der „Wiener Medizinischen Presse^^ in Wien, Maximilianstrasse 4. 
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MATTONI'S 

GIESSHUBLER 

tBinsiBt alkalitcher SAUERBRUNN. 

nCMCD königs- 

UrHLn BITTERWASS ER 

won hBrrorragenäen mBd. AuiorHäien bestens empfo hten. 

r IQr y - moorsalz 

C Io CR - MOORLAUGE 

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

ASJttel BQr Herstellnne Ton Stahl- fmd Salsb&d 6rn. 

KAISERpEL-SiLZ 

1400 (Purgatif) krystaiUmri und in Pulvern. 


UnOHT» NnDBllLAIlEI: 

^ NaximUiansirasse 5 WIEN Tuehlauben Rr. 14 
BUDAPEST, FRANZENSBAD, KARLSB AD. 


Apotheker Max Fauta’s 

Eiiiliorii-Apotlieke, Trag*. 

Neapolitanische Seife, Sapo Mercurialis 



e ap om^Lische-Seife 


Tide: Prof. Dr. J.V.Janovsky ia „Wiener Med. Presse“, Nr. 3‘i v. 9. Ang. 1885. 
Wirksamer und bequemer als Quecksilbersalbe, angewendet 
bei Syphilis, Parasiten etc. 

Muster UTtd Prospekte auf Wunsoli gratis.. 


ISaxlehiier® Bitterwass^ 

,Hunyadi Jänos** 



Bel rrlaUrlea WrnioB in Braaaseliwaia ist soeben ersohienen and in 
allen Bncbbandlangea za haben: 

Sammlung 

karzer 

mediziiiiaohier l^elir'bik.elker 

Band XI. 

Handbaoh der 

Ohrenheilkunde. 

Für Aerzte uud Studirende 
von 

Wilhelm IklrchMer, 

Dozent für OhrenhelltiaDde an der königl. UniToreit&t zn Wfirzbnrg. 

Ult S9 Abblldangea in Holzschnitt. Preis geh. U. 4.60, gebnnden. U. 6.80. 

Dem Oebraacbe des Praktikers empfiehlt steh das Buch dnroh seine ans* 
fährllohen SuhildemDgen über die Bebandtotig der Tersobiedenen Ohrenleiden, 
w&hiend die mehr theoretisoben Betraotatnngen, anatomisohe nod physiologische 
SchildemngeD, knrz aber hinreichend erschöpfend bearbeitet sind. Da das Werk 
im Wesentlichen die klinischen Vortrilge des 7erf. enthält, so ist es aooh als ein 
gutes Handbuch fdr Stndirende zu empfehlen. 

Brsnnschweig , Juli 1885. Friedrich WredCa. 


Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG. 

ln Wien und Leipzig. 


LEHRBUCH 

der 

TOXIKOLOGIE 

für Herzte. Studireoile und Apotheker. 

Von 

Dr. L. Lewint 

Privatdozent an der Universität Berlin. 

Mit 8 Holzschnitten und i Tafel, 

. • Mark = 6 fi. 4.> kr. brosohirt; 
Ir'rciS . u Mark = 6 fl. 60 kr. eleg. geh. 



Dnrch Yermittlnng der Adnluistra* 
tion der „Wiener MedixinUcheii 
Presse** in Wien, Maximilianstr. 4, 
ist nnverftlgchter alter Malaga>Wain 
«am Preise von 3 fl. pro Bonteille 
an beaiehen. — FOr vorsflglleliste 
Qualität wird garantlrt. — Versen, 
dang gegen flinsendang des Betrages 
oder Nachnahme desselben. Emballage* 
berechnung zum Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Anttragen *— insbe¬ 
sondere dnrch die Herren Aerzte — 
vird entsprechender Nachlass gewährt. 


NEUEASTHENIE 

(Nervenschwäche), 

ikr Wmh, ikr« Bejntug ud Bekasdiaf 

von 

IDr. Rudolf Arndt. 
Professor der Psychiatrie und Direktor 
der peyohiatriseben Klinik an der Dni* 
versit&t Ureifswald. 

9 Mark = 8 fl. 60 kr. brosohirt : 
irrCIS . 7 if so Pf. = 4 fi.60 kr. eleg.geb. 


Hygiene des Auges 

in den Schulen. 

Von Dr. Hermann Oohn, 

Professor förAngenheilknnde an der Uni* 
vereitAt Brealan. 

VI und 192 Seiten. 

Mit 53 Holzschnitten. 

Freie: 2 fl. 40 hr. ö. W. = 4 Mark 
broschirt, 3 fl. 30 kr. ö. W. = 5 Mark 
50 Pf. eleg. geb. 


lan wolleslels.Saxlehner'* Bitterwasser’verlange^ 


Mineralwässer, 

stets frische Senduogeu, sowie Quellenprodukte, k. k. Hof-Mineralwaszer-Kieder* 
läge, Wien, I., Wildpretmarkt 5. und Bäreuapotheke, I., Lugeck 3. 1646 


Heransgeber, Eigeothiimer nnd Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstr. 4. — Druck von Gh>ttl. Sistel & Oomp., Wien, Augnstiuerstr. L<. 
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Sonntag den 30. Angnst 1885. 


XXVI. Jahrgang. 


Di« .Wlenor Hedicislsche PresM" eracbeint Jeden Sonntnf; 
t Mb 8 Bogen Orou-Qnart-Format atark. Hiezn eine Beibe 
•ueererdentUcber Bellegen. Ale regelmäSBige Beüege, aber 
snglelcb encb selbaUtändig, ersob^t die «Wiener nlinik* 
elmonetUeh ein Heft im dnrcbaobnlttlieben ümfbnge von s 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Inaertione- 
enftrilga sind an die AdmiaistratloB der nHedlsiBisehea 
Freae* ln WlMf I., MattmtUaavtrane Nr. 4. xn richten. 
Für die Redaktion bestimmte Znachriften sind zn adreesiren 
an Herrn Prof. Br. Job. Sehnitaler, Wien, I., Bargrlnc Nr. 1. 


Abonnementapreiae: aMediz. Preese'' nnd .Wiener Klinik* t 
Inlaod: JAhrL 10 fl., balbjabrl. i fl.. vierteljSbrl. 8 fl. 60 kr. 
Analand: J&hrl. 84Mrk., balbJÄhrl. llÜrk.,vlertelJkbrL SMk. 
.Wr. Klinik“ separat: InlandJäbrl.: ifl.; Analand 8 Urk.— 
inaerateWerdeninder„Wr.Med. Preaae“ pro28paItigen.inder 
„Wr.RUnik“ pro Raum einer dnrchlaofenden Nonparelllezall« 
mit85 kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnin tm.Analandebei 
allen Poatämtern and Bnchhündlern, imlnlandednrchSin- 
sendnne des Betrages perPoatanweianngan die AdatlalstratioB 
der ..Ifieaer Media. Preeae** ln Wlea, 1., Haxinillsaatraase 4. 


Wiener 


medlzinisclie PressA 

Organ für praktische Aerzte. 

-- o W 

Ghef'Kedactenr: Prof. Dr. Joh. Sohnitxler. 


INHALT; OriglnalieB nod klinische Torlesnogen. lieber Yeranche der Ansnätzong von Nahrungsmitteln im Hafmkansle des Ueoschen. Von Prof. 

Dr. W. r. Loebiscb, Vorstand des LaboratorinrnB für angewandte medizinische Chemie an der Universität in Innsbrnck. (Schloss.) — 
Ans der U. mediziniscben Abtheilong der allgemeinen Poliklinik des Prof. v. Basch in Wien. Zur Wirkungsweise des Amylnitrits. Von Dr. 
Lodwig Schweinborg, Assistent an der allgemeinen Poliklinik. — Ophthatmologisohe Hittheilongen. Ans der zweiten Umversitäts-Augenklinik 
in Wien. Von Prof, anppl. Dr. A. v. BeosA (Fortsetzung.) — Hlttheilniigen ans der Prai^. Einige Bemerknngen zo den üblichsten 
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Originallen und klinische Vorlesungen. 

Heber Versuche 

der 

Ausnützung von Nahrungsmitteln"'im 
Damikanale des Menschen. 

Von Prof. Dr. XP. F. IiOebisch, Vorstand des Laboratoriums 
für angewandte medizmische Chemie an der Universität in Innsbruck, 

(Schluss. *) 

Um nun den Einfluss von Zusätzen, wie Butter und 
Käse, auf die Ausnützung der Nährstoffe aus vegetabilischen 
Nahrungsmitteln zu prüfen, wurde in der Weise ver¬ 
fahren, dass früher von Maismehl (Polenta), dann von 
Erbsen die Ausnützung der Nährstoffe ohne jegliche Zu- 
that in einem Versuch bestimmt, und dass in weiteren Ver¬ 
suchen einmal der Einfluss von Käse, dass andere Mal der 
Einfluss von Butter auf die Ausnützung der Nährstoffe des 
Maismehls und der Erbsen konstatirt wurde. 

Ich will nun die Versuche in Kürze schildern: 

I. Versuch: Mit Maismehl allein. Es wurden 
vom Versucbsindividuum in 2 Tagen 1258 Gramm Polenta 
^it Wasser unter fleissigem Umrühren gekocht), nur mit 
Salz gewürzt, genommen. Damit wurden dem Körper zu- 
geführt. 

Einnahmen: 


1258 I 1081-73 13-73 2012 13-74 962-06 

i -i-23-0 

^ CI Na 

ln dem der Versuchsdauer entsprechenden Koth waren 
Ausgaben: 


Koth 

trocken 

Stickstoff 

Fett 

Asche 

Kohlehydrate 

68-27 

2-51 

8-49 

11-20 

32-89 


*) Siehe Nr. 34. 


Der Verlust durch den Koth beträgt demnach: 

an Trockensubstanz.6‘30®/o 

„ Stickstoff.18-28 „ 

„ Fett.42-14 „ 

„ Asche. 30-48 „ 

„ Kohlehydraten.3-42 „ 

Vergleicht man die Verluste durch den Koth in einem 
analogen Versuch von Kubnbr, so zeigt sich eine befriedigende 
Uebereinstimmung der Ergebnisse, zugleich auch, dass in 
unserem Falle die Ausnützung der Polenta ohne Zusatz so 
weit stattfand, als dies überhaupt im Darmkanal des 
Menschen möglich sein dürfte. 

II. Versuch; Maismehl mit Butter. In diesem 
Versuche sollte der Einfluss einer gleichzeitigen Aufnahme 
von Fett auf die Ausnützung der Nährstoffe des Maismehls 
gezeigt werden. Es wurden in 3 Tagen verzehrt 2328-9 
Gramm desselben Poientamehles wie im vorigen Versuch, mit 
285 Gramm Butter und mit Salz gewürzt. 

Einnahmen: 



frisch ‘ trocken 


IButter. . 


Mais 

Stickstoff 

Fett 

Asche 

Kohlehydrate 

1 

frisch trocken 





■ 


Stick¬ 

stoff 

Fett 

Asche 

Kohle¬ 

hydrate 

25-42 

37-25 

25-44 

; 1770-86 

0-45 

240-31 

3-42 

-{-35Grm. CI Na 

1 _ 

25-87 

277-56 

63-86 

■ 1770-86 


In dem der Versuchsdauer entsprechenden Koth waren 
Ausgaben: 


Koth 



Asche 

trocken 




15945 

799 

1 

1 

21-17 

22-91 


Asche Kohlehydrate 


Da es sich bei diesem Versuche darum handelte, den 
Einfluss der Butter sowohl auf die Aufnahmsfähigkeit von 
Maismehl als auch auf die Ausnützung speziell der Stick- 
stoflhubstanz in derselben zu prüfen, die Butter für sich 
jedoch als gänzlich resorbirbar angenommen werden darf, so 
berechnen wir in diesem Falle den Verlust durch den Koth 
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durch direkten Vergleich desselben mit der Trockensubstanz 
der Polenta ohne Berücksichtigung der mit der Butter ein- 

f efuhrten Nährstoffe. Hiebei wurden für den Verlust durch 
en Koth folgende Werthe erhalten: 


an Trockensubstanz. 7*96®/o 

„ Stickstoff . .. 31*54 * 

„ Fett . , . 56*83 , 

„ Kohlehydraten. 3*69 „ 

„ Asche. 36*87 , 


Biese Zahlen zeigen deutlich, dass die Ausnutzung der 
Nährstoffe der Polenta durch den Zusatz von Butter in der 
in diesem Versuche benutzten Menge (95 Gramm täglich) 
nicht gesteigert, sondern bezüglich der Stickstoffsub¬ 
stanz bedeutend vermindert wird. Hingegen wurde 
die Aüfnahmsfähigkeit des Maismehls durch den Zusatz von 
Butter erleichtert. Während das Versuchsindividuum von 
der mit Wasser gekochten Polenta im Versuch I, trotzdem 
es beinahe den ganzen Tag mit Kauen beschäftigt wu*, nur 
629 Gramm Maismehl aufnehmen könnte ^), gelang nach Zu¬ 
satz von Butter leicht die tägliche Au&ahme von 776*3 Grm.; 
auch konnte der Versuch, weil er weniger beschwerlich war, 
einen Tag länger fortgeführt werden. 

III, Versuch: Maismehl mit Käse. Diesmal 
sollte die Ausnützbarkeit des Maismehls bei Gegenwart von 
Käse geprüft werden. Es wurden in 3 Tagen von der im 
ersten und zweiten Versuche verwendeten Polenta verbraucht 
2383 Gramm, zu diesen wurden genossen in der gleichen 
Zeit 390 Gramm Käse mit Salz gewürzt. 


Einnahmen: 



MbcIi 

trocken 

Stick¬ 

stoff 

Fett 

Asche 

Kohle¬ 

hydrate 

Polenta .. 

2383 

206616 

26-23 

38-43 

26-24 

1837*55 

Käse . . . . 

390 

255*88 

16-83 

103*46 

47*24 

-{-40Onn. CI Na 

— 

Samme .. 

2773 

2322-04 

43 06 

141*89 

113 48 

1837*65 


In dem der Versuchsdauer entsprechenden Koth wurden 
gefunden 

Ausgaben: 


Koth 

Stickstoff 

j Fett j 

1 1 

1 

Asche 

* 1 

Kohlehydrate 

trocken | 

97.6 

i 3-15 

i 

13-25 

21*98 

1 

42-33 


Demnach wurde die Ausnützung der Nährstoffe der 
Polenta durch die Gegenwart von Käse sehr günstig beein¬ 
flusst. Es beträgt nämlich in diesem Falle der Verlust 
durch den Koth: 


an 

Trockensubstanz . . . 

4*20% 


Stickstoff. 

. 7-31 „ 


Fett. 

• 9*34 „ 

n 

Kohlehydraten . . . 

• 2 32 „ 

n 

Asche. 

. 19*32 „ 


Allerdings stellt sich der Verlust an Stickstoff, wenn 
man das Eiweiss des Käses als gänzlich resorbirbar an¬ 
nimmt und nur den Stickstoff des Maismehles in Rechnung 
zieht, auf 12®/o. Doch ist auch dieses Resultat im Vergleich 
zu dem Ergebniss des I. Versuches mit Maismehl allein, wo 
der Verlust an N durch den Koth 18*28% betrug, als sehr 
günstiges zu bezeichnen. 

Auch Rübker konstatirte nach Zusatz von Käse zur 
Milch einen günstigen Einfluss desselben auf die Ausnützung 


*) In Jökai'B Roman „Bab-Raby“ entBchlieaat sich der Paloos snm 
Heiraten, weil er dabeim an dem Polentabrei den ganzen Tag zn 
kanen bat. 


der in der Milch enthaltenen Nährstoffe. Er glaubt, diese 
Wirkung in der Weise zu erklären, dass der Käse entweder 
einen verbessernden Einfluss auf die Aufnahme der Milch 
im Darmkanale bewirkt, indem die mit der Milch genomme¬ 
nen Käsestückchen die Bildung grösserer Caseinklumpen im 
Magen auf mechanischem Wege hindern. In unserem Ver¬ 
suche kann man wohl an eine analoge mechanische Wirkung 
des Käses nicht denken. Mir scheint es daher näherlieg end, 
für diesen Fall eine fermentartige Einwirkung des Käse s zu 
supponlren. Viele Erfahrungen deuten darauf hin, dass die 
Eiweisskörper bei ihrem Zerfall in ähnlicher Weise wie die 
unorganisir^n Fermente — Diastase, Pepsin, Trypsin — 
wirken. Ich erinnere diesbezüglich an die Beobachtungen von 
Sergen und Kratscbmer (Pflügbb’s Archiv, XIV., 593—605), 
dass Eiweisskörper, wenn sie wenigstens zum Theil löslich 
sind, bei Berührung mit Glykogen saccharifizirend wirken. 

Diese günstige Einwirkung des Käses auf die Aus¬ 
nützung der Nährstoffe des Maismehles liefert in Rücksicht 
auf die bei den meisten Völkerschaften, deren Hanptnabrungs- 
mittel der Mais bildet, übliche Ernährungsweise von „Mais¬ 
mehl mit Käse“ einen neuen Beitrag zu der in der experi¬ 
mentellen Ernährungslehre häufig gemachten Beobachtung, 
dass der auf wissenschaftlicher Basis ausgefübrte Versuch 
die Zweckmässigkeit von bestimmten Ernäbrnngsnormen be¬ 
stätigt, welche bei ausgedehnten Bevölkerungi*8chicbt6n ge¬ 
bräuchlich sind. 

Es zeigten also die vorerwähnten drei Versuche ganz 
deutlich, wie weit die Ausnützung der Nährstoffe des Mais¬ 
mehles im Darmkanale des Menschen ohne jeglichen Zusatz 
stattfindet und in welcher Weise diese Ausnutzung durch 
den Zusatz von Fett und durch den von Käse beeinflusst 
wird. Ich möchte nur noch bemerken, dass bei Gegenwart 
von Käse mehr Maismehl pro Tag aufgenommen wurde, als 
bei der Zuthat von Butter, und zwar wurden anfgenommen: 
täglich vom Maismehl allein 629 Gramm, Maismehl mit 
Butter 776'3 Gramm, Maismehl mit Käse 794*3 Gramm. 
Bekanntlich decken die italienischen Eisenbahnarbeiter ihren 
täglichen Bedarf an Nährstoffen Monate hindurch mit Mais¬ 
mehl und Käse. 

Ich glaube, dass die kurze Darstellung der obigen 
Versuche genügen wird, um die Wichtigkeit der Ausnützungs ¬ 
versuche überhaupt und speziell die NothWendigkeit der 
Berücksichtigung des Einflusses, welchen Zusätze auf die 
Ausnützbarkeit der Nährstoffe aus dem Hauptnahrungsmittel 
äussern, darzuthun. 

Malfatti führte in diesem Sinne auch noch Versuche 
mit Erbsen allein und mit Erbsen und Fett aus. 
Anch von den Erbsen wurden die Eiweissstoffe bei Zusatz 
von Fett schlechter ausgenützt, als in den mit Wasser allein 
gekochten Erbsen. 

Es wäre in Anbetracht der Erfahrung, dass durch Zu¬ 
satz von Fett die Ausnützung der stickstoffbältigen Nähr¬ 
stoffe in vegetabilischen Nahrungsmitteln herabgesetzt wird, 
zweckmässig, diese Versuche auch mit animalischen Nahrungs¬ 
mitteln vorzunehmen. Es ist immerhin möglich, dass auch 
vom Fleisch die Stiokstoffsubstanz bei Gegenwart von mehr 
Fett, vom Darm nicht vollständig ausgenützt wird. Vielleicht 
liegt hier ein Theil von Aufklärung für die Wirkung von 
Ebstein’s Entfettungskur, welcher bekanntlich den Grenuss 
von Fett zum Fleisch gestattet und nur den der Kohle 
hydrate einschränkt. Ich darf zur Stütze dieser Ansicht 
auch auf die Ausführungen von Henneberg beim IV. Con- 
gress für innere Medizin hinweisen, nach dessen Versuchen 
für die Anmästung der Thiere bei gleichbleibender Eiweiss¬ 
nahrung Fette viel weniger wirksam sind als Kohlehydra te. 
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Aus der IIL meMain/tschen Ahtheilwng der aZlge- 
meimen Udiklinik de» IProf. v» Basch in Wien, 

Zur Wirkungsweise des Amylnitrits. 

Yoo Dr. Ludwige Schweinburg^, Aseietent 80 der allgemeinen 

Poliklinik. 

Man erklärt die Ersoheinimgen, die nach Einathmnng 
von Amylnitrit auftreten, auf Grundlage von Experi¬ 
menten, die am Thiere angestelit wurden und nimmt dem¬ 
gemäss an, dass der Blutdruck während der Einathmnng 
von Amylnitrit eine Senkung erfahre. 

Es schien mir von Wichtigkeit, diese Annahme mit 
Bezug auf die Griltigkeit unter jenen Bedingungen zu prüfen, 
wie sie beim therapeutischen Eingriffe am Menschen 
gegeben sind. 

Die Prüfung bestand darin, dass ich die Arterien¬ 
spannung mittelst des v. BASCH’schen Sphygmomano¬ 
meters vor, während und nach der Einathmnng von Amyl¬ 
nitrit bestimmte. 

Die Versuche wurden in folgender Weise ausgeführt: 

Ich liess Personen im Liegen 1—2 Tropfen Amylnitrit, 
auf ein Tnoh geträufelt, durch die Nase einathmen; vorher 
wurde .der Blutdruck zumeist an der Art. temporalis be¬ 
stimmt und dasselbe geschah während tmd nach der Ein- 
athmung in Zwischenräumen von 'jt —1 Minute. 

Hier die Eesultate: 

L. H., 23 J., weibl., Hemicrania. Blutdruck an der 
Tempor. vor der Inhalation des Amylnitrits 85 Mm Hg. 

Inhalation von 2 Tropfen: 

Nach Va Min.80 MmHg 

„ IVa. 80 , , 

, 2 8ö . , 

« 1 ..80 » „ 

(Der Kopfschmerz hat nachgelassen.) 

Zweiter Versuch bei demselben Individuum: 

Blutdruck an der Tempor. vor der Inhalation des Amyl¬ 
nitrits 85 Mm Hg. 

Inhalation von 1 Tropfen: 

Nach i/a Min.80 Mm Hg 

« IVa.85 „ « 

. 1 90 . , 

„ 2 90 S n 

Später.85 « , 

J. 4., 39 J., männl., Cephalalgia. Blutdruck vor der 
Inhalation 75 Mm Hg. 

Ein Tropfen Amylnitrit inhalirt: 

Nach 1 Min. . *.80 Mm Hg 

, Va.82 , . 

. Va.• . -'0 , , 


(Der Kopfschmerz hat nachgelassen.) 

Zweiter Versuch an demselben Individuum: 

Blutdruck vor der Inhalation 75 Mm Hg. 

Zwei Tropfen eingeathmet: 

Nach ^/a Min.75 Mm Hg 

w ^/a ..85 « ■ 

Patient verspürt Klopfen in den Schläfen. 

Nach l Min.90 MmHg 

. , 1 85 , „ 

- 1 ..80 „ „ 

S. H., 50 J., weibl., Blutdruck vor der Inhalation 

115 Mm Hg. 

Ein Tropfen inhalirt: 

Unmittelbar darnach . . . .110 MmHg 

Nach Va Min.115 „ „ 

. Va.110 „ „ 

An demselben Individuum Blutdruck vor der Inhalation 

115 MmHg. 


Einathmnng von 1 Tropfen: 
Unmittelbar darnach 
Nach ^/a Min. 

« Va " • • ■ • 

n 1 « • * . • 

- 1 . 


100 Mm Hg 
100 „ . 
105 , « 

100 , . 
110 n . 


« 1 . 110 , „ 

(Der Kopfschmerz ist besser geworden.) 

K. H., 49 J., männl, Nenralgia intercostalis. Blutdruck 
vor der Inhalation 100 Mm Hf. 

Einathmnng von 2 Tropfen: 

Unmittelbar darnach .... 90 Mm Hg 
Nach Va Min.. . 80 « , 

. Va 110 , , 

Patient verspürt Hitze im Gesichte. 

Nach Va Min.110 „ „ 

- Va.100 „ , 

- 1 ........ 90 • , 

F. M., 33 J., weibl., Nenralgia trigemini. Blutdruck 
vor der Inhalation 90 MmHg. 

Einathmung von Amylnitrit. 

Nach 1 Min.100 Mm Hg 

• Va.110 „ , 

- Va -.115 , „ 

(Kopfschmerz hat nachgelassen, kein (^fühl von Klopfen, 

wohl aber von Hitze.) 

Nach Va Min.100 Mml^ 


J. L., 32 J., männl., Cephalalgia. Blutdruck vor der 
Inhalation 100 Mm Hg. 

Unmittelbar nach derselben . . 95 MmHg 

Nach */, Min.90 » n 

. Va .100 „ „ 


95 Mm Hg 
90 . , 

100 „ „ 
110 „ , 
120 , „ 
\10 , n 

100 , „ 
90 , n 

90 « . 


T. S., 27 J., weibl., Dilatatio ventricul. Blutdruck an 
der Badialis vor der Inhalation 130 MmHg. 

Einathmnng von Amylnitrit. 

Nach 1 Min.135 Mm Hg 


(Es zeigten sich keine subjektiven Symptome, weder 
von Hitzegefühi noch von Klopfen in den Schläfen.) 

Alle diese Versuche lehren, dass der Blutdruck 
nach der Einathmung von Amylnitrit steigt, 
namentlich zu der Zeit, wo sich die bekannten objektiven 
und subjektiven Symptome, Köthung des Gesichtes, Hitze¬ 
gefühl, Klopfen der Temporalis und Carotiden, Herzklopfen 
bemerkbar machen. 

Diese Thatsache steht in offenbarem Widerspruche mit 
dem, was bisher über die Wirkungsweise des Ajnylnitrits 
bekannt ist. Denn alle bisherigen Autoren, wie Gamgeb, 
Richabdson, Laüdbb Bbttnton, Bb&nhsiu, Pick, SchOllbb, 
Filehne, Maybb & Fbibdbich etc. sprechen nur von einer 
die Arterien erweiternden und den Blutdruck herabsetzenden 
Wirkung des Amylnitrits. Dieser Ausspruch stützt sich 
durchgehende auf Thierezperimente; nur 4amobb und Mosso 
haben das Verhalten des Pulses am Menschen während der 
Einathmung von Amylnitrit mittelst der sphygmographisohen 
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Methode geprüft und hiebei bestimmte Aendemngen der 
Pulskurve beobachtet. Gauobe bat seine Pnlsknrven in dem 
Sinne einer Herabsetzung des Blutdruckes gedeutet. 

Es war nicht anzunehmen, dass der Grund dieser prin¬ 
zipiellen Verschiedenheit blos in dem Unterschiede von Mensch 
und Säugethier gelegen sei; es ist auch schwer denkbar, 
dass das Sphygmomanometer hier zu falschen Angaben führte. 
Der gegentheiligen Meinung Gauobb’s kann keine besondere 
Bedeutung beigemessen werden, da nach den Erfahrungen 
V. Basch' oft genug die Pulskurve den Charakter einer 
niedrigen Arterienspannung darbietet, ohne dass letztere in 
der That niedrig ist. 

Sohin musste dem Gedanken Baum gegeben werden, 
dass diese Verschiedenheit in der Applikationsweise 
des Amylnitrits selbst ihren Grund habe. 

PiLEHHB weist bereits auf verschiedene Effekte hin, 
wenn das Thier grosse oder geringe Mengen von Amyl- 
nitrit einathmet; denn die Autoren vor ihm fügten bei ihren 
Versuchen dem Versuchsthiere Amylnitrit in beliebig 
grosser Menge zu. Laudeb Bbünton z. B., der das Thier 
künstlich respirirt, schaltet einfach in den Luftstrom eine 
Flasche ein, auf deren Boden sich Amylnitrit befindet. 
Filbhne regulirt diese Zufuhr ; seine Aufmerksamkeit richtete 
sich indess blos auf die Ursache der Gefässerweiterung und 
auf die Thatsache und Ursache des durch Inhalation von 
Amylnitrit beschleunigten Herzschlages. 

Bei den Versuchen, die ich an Menschen angestellt habe, 
waren, wiewohl sehr kleine Quantitäten von Amylnitrit 
zur Anwendung kamen, alle bekannten subjektiven und 
objektiven Symptome aufgetreten, nur der Blutdruck er¬ 
höhte sich, anstatt sich zu erniedr^eu. 

Es lag sonach nahe, auch an Thieren Versuche mit 
solch' kleinen Mengen anszuführen, wie ich sie am Menschen 
an wandte. Nur so Hess sich entscheiden, w ober der Unter¬ 
schied in dem verschiedenen Verhalten des 
Blutdruckes stamme. 

In dieser Absicht habe ich in dem Laboratorium von 
Prof. V. Basch an Hunden folgende Versuche unternommen: 

Die Versuchsthiere wurden zunächst tracheotomirt, 
cruaresirt und künstlich geathmet. Bei den ersten Versuchen 
wurde das Amylnitrit mittelst einer PaAVAz’schen Spritze 
direkt in das periphere Stück der Trachea eingespritzt. Da 
jedoch hiedurch leicht eine direkte Reizung auf die Schleimhaut 
der Trachea erfolgen konnte, so wurde zwischen Athmungs- 
kanüle und Trachea ein kurzes Stück eines Kautschukschlauches 
eingeschaltet und in dieses gleichfalls durch eine PaAVAz’sche 
Spritze das Amylnitrit eingeführt, so dass die zugeführte 
Respirationsluft mit Amylnitritdämpfen geschwängert war. 
Es wurde nur immer ein Tropfen eingespritzt; die zu in- 
halirende Menge war also eine sehr kleine. 

Allein auch bei dieser Applikationsweise schien mir die 
Menge des Amylnitrits noch nicht genügend regulirt, anderer¬ 
seits war es leicht möglich, dass etwas von der Flüssigkeit 
in die Trachea hinabrann und so die Schleimhaut derselben 
reizte. Um dies zu vermeiden, wurde folgende Vorkehrung 
getroffen: 

Zwischen Respirationskanüle und Trachea wurde ein 
läsemes T-Rohr eingeschaltet; das Querstück desselben, 
as mit der Aussenluft kommunizirte, wurde durch einen 
HoUundermarkstÖpsel verschlossen; ein zweiter Hollunder- 
markstöpsel ganz gleichen Kalibers, der von einem weichen 
Draht durchsetzt war, trug an einem Ende einen ganz kleinen 
Baumwollbauschen, auf den das Amylnitrit aufgetropft werden 
konnte. Behufs der Einbringung von Amylnitritdämpfen ent¬ 
fernte man den ersten Stöpsel und setzte den zweiten Stöpsel 
so auf, dass der Baumwollbauschen in die Lichtung der Glas¬ 
röhre hineinragte. Mit dem Luftstrome, der durch die Ath- 
mungskanüle in die Trachea streicht, mengen sich so Amyl- 
nitritdämpfe. 


Man kann auf diese Weise sehr kleine Mengen 
Amylnitrits beliebig kurze Zeit einathmen lassen, und ich that 
dies so, dass ich das Thier von einem Tropfen der Flüssig¬ 
keit 5—10 Athemzüge machen Hess. Die Versuche ergaben 
Folgendes; 

Zu Beginn derselben, wenn das Amylnitrit auf das 
crnaresirte Thier das erste oder zweite Mal einwirkte, 
zeigte sich fast ausnahmslos eine mehr oder minder starke, 
Erhöhung des Blutdruckes entweder sofort oder nach wenigen 
Sekunden. Erst nachdem das Amylnitrit wiederholt auf das 
Thier eingewirkt hatte, trat nur allmälige Depression des 
Blutdruckes ein, auch dann, wenn zwischen den einzelnen 
Versuchen dem Thiere Pausen von 5, 10 und mehr Minuten 
gegönnt waren. 

Der Einwand, den Filehne und Laudeb Bbünton 
machen, dass die künstliche Respiration an und für sich den 
Blutdruck erniedrige, kann hier nicht Geltung haben, da 
m unter den gleichen Respirationsbedingungen anfangs eine 
Erhöhung erfolgte. 

Der Widerspruch zwischen meinen am Menschen und 
am Thiere gewonnenen Resultaten und denen früherer Beob¬ 
achter löst sich demgemäss in einfacher Weise. 

In grösserer Menge oder bei wiederholter 
Applikation von kleinen Mengen wirkt das 
Amylnitrit depressorisch auf den Blutdruck. 
In Mengen dagegen inhalirt, wie sie dem 
Menschen zu therapeutischen Zwecken beige¬ 
bracht werdenundbei nichtzu häufiger Wieder¬ 
holung dieser Inhalation, ruft das Amylnitrit 
beim Hunde eine rasch vorübergehende Erhöhung 
des arteriellen Druckes hervor. 

Die sphygmomanometrischen Untersuchungen am Menschen 
erhalten, wie leicht begreiflich, hiedurch erst ihren vollenWerth; 
die vergleichenden, in ihren Resultaten übereinstimmenden 
Versuche ^ben aber auch Zeugniss von der Verwendbarkeit 
und dem Werthe der sphygmomanometrischen Messung. 

Auf die Frage, in welcher Weise die Steigerung des 
Blutdruckes nach Einathmung kleiner Mengen von Amyl¬ 
nitrit entsteht, kann ich, weil die Versuche nach dieser 
Richtung hin nicht ausgedehnt wurden, hier nicht direkt 
antworten. Ich kann nur die Möglichkeit andeuten, dass, 
wie dieses ja bei vielen Giften der Fall ist, das Amyl¬ 
nitrit in sehr kleinen Gaben jene Gebilde 
pressorisch beeinflusst, auf die es in grösseren 
Mengen depressorisch wirkt. 

Die Thatsache, dass Amylnitrit, in der gebräuchlichen 
Weise augewendet, den Blutdruck erhöht, muss zur Vor¬ 
sicht mahnen, dasselbe in jenen Fällen anzuwenden, wo 
eine plötzliche Erhöhung des Blutdruckes als 
gefährdend angesehen werden muss. Mir schweben, 
indem ich dieses ausspreche, namentlich jene Fälle vor, wo 
zur Beseitigung stenokardischer Anfälle Einathmung von 
Amylnitrit empfohlen wird. Ehe man in solchen Fällen von 
dieser Einathmung Gebrauch macht, wird es angezeigt sein, 
sich über die Art und Grosse der Herzarbeit 
nicht blos durch die Auskultation, sondern 
auch durch die sphygmomanometrische Messung 
genau zu unterrichten. 

Schliesslich will ich noch bemerken, dass ich auch in 
meinen Fällen von Oephalalgia, Hemicrania nicht 
nur mehrmals den Schmerz während der Inhalation ver¬ 
schwinden sah, sondern auch mitunter nachhaltigere Wir¬ 
kung beobachtete. 
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Ophthabnologische Mittheilungen. 

Ans der zweiten Universltäts • Augenklinik 

in Wien. 

Von Prof. suppL Dr. A. ▼. Beoss. 

(FortMtsimg. *) 

II. lieber luonoknlare and binoknlare Sehschärfe und über 

ihre Beziehnngen zaiu Accommodationskrampf. 

Im 25. Bande des Archivs für Ophthalmologie **) habe 
ich nnter dem Titel: „ Einige Beobachtangen über funktionelle 
und ophthalmoskoische Kefraktionsbestimmung^' eine kleine 
Arbeit veröfPentlicht, in welcher auf die Ungleichheit der Be¬ 
funde aufmerksam gemacht wird, die erhalten werden, je 
nachdem man Sehproben binokular vornimmt oder jedes Auge 
allein prüft. Die Thatsache war, wie nachher von mehreren 
Seiten ausgesagt wurde, auch schon Anderen bekannt; mir 
selbst war sie seit Jahren nicht mehr fremd; trotzdem fand 
ich dieselbe nirgends in der Literatur verzeichnet. 

Die Differenz manifestirt sich stets in der Weise, dass 
bei Myopen die binokulare Sehprobe eine kleinere Myopie 
ergab und bei Hypermetropen eine höhere manifeste Hyper- 
metropie als an den einzelnen Augen, kurz, dass binokular 
eine niedrigere Refraktion zu Tage trat als monokular. 

Ich glaubte nun diese Thatsache durch Accommodations- 
Anspannungen erklären zu können, die beim Sehen mit einem 
Auge auftreten, beim binokularen Sehakte aber fehlen, indem 
ich in allen solchen Fällen Accommodationskrampf fand, 
sei es, dass die ophthalmoskopisch bestimmte Refraktion 
überhaupt niedriger war, als die optometrisch erhaltene, sei 
es, dass die erstere nur mit dem Resultate der Binokular- 
prufung übereinstimmte. Ich gab ferner an, dass die ge¬ 
nannte Differenz nicht in allen Fällen von Accommodations¬ 
krampf vorhanden war; dass sie überall dort fehlte, wo dieser 
mangelte, ergab sich aus dem Gesagten. 

Es schien mir wahrscheinlich, dass Eonvergiren unter 
der deckenden Hand bei Hypermetropen, Divergiren bei 
Myopen eine An-, resp. Abspannung der Acoommodation 
zur Erklärung angenommen werden könnte, bemerkte jedoch, 
dass, da in manchen Fällen das gegentheilige Verhalten sich 
konstatiren Hess, diese Deutung nicht für alle Fälle Geltung 
haben könnte. 

Prof. Nagel, der in seinem Jahresberichte pro 1879 
über die Arbeit referirt, bemerkt am Schlüsse seines Refe¬ 
rates : Die von v. Reuss angegebene Thatsache ist mir seit 
lange bekannt, ich habe sie jedoch anders erklärt. Das bino¬ 
kulare Sehen erhöht im Allgemeinen die Sehschärfe um 
etwas; auch bei Vorhandensein von Zerstreuungsbildern auf 
der Netzhaut ermöglicht es oft eine merklich bessere Distink¬ 
tion als das monokulare Sehen. Es kann also auch bei 
nicht ganz vollkommener Korrektion der Myopie binokular 
dasselbe erkEinnt werden, was monokular erst bei genauer 
Korrektion erkannt wird, und bei einiger Ueberkorrektion 
der Hypermetropie kann binokular noch etwas erkannt 
werden, was monokular nicht mehr erkannt wird. Bei 
Myopen, die keine Korrektionsbrillen tragen, ist die Fähigkeit, 
die Zerstreuungskreise zu verarbeiten und insbesondere bei 
binokulärem Sehen möglichst unschädlich zu machen, am 
meisten geübt; bei Presbyopen gilt das Gleiche für das 
Nahesehen. Ich gestehe, dass v. Rbüss’ Ausführungen mir 
nichts gegen diese Auffassung zu beweisen scheinen.“ 

Ich war nun vor die Aufgabe gestellt, zu prüfen, ob 
Nagbl’s oder meine Ansicht die richtigere sei, oder ob die 
erwähnte und anerkannte Thatsache sich nicht etwa ebenso 
gut mit der einen Anschauung vereinen lasse, als mit der 
anderen. 

Ueber den Unterschied des monokularen und binoku¬ 
laren Sehens wissen wir noch sehr wenig. Was darüber ge- 

«) Sieh« Kr. 22, 24. 25. 28, 29. 30, 31, 32, 33 und 34. 

»*) p. 124-134. 


arbeitet wurde, bezieht sich ausschliesslich auf den Unter¬ 
schied in der Helligkeit der gesehenen Objekte. Mobik hat 
schon 1755 gefunden, dass ein binokular gesehenes Objekt 
um ^/l8 heller erscheint, als monokular gesehen. Habbis und 
Bbbwstsb, sowie Aubbbt haben dies, zum Theile mit anderen 
Versuchsmetboden, bestätigt ; ebenso hat VAJLBBros eine 
Differenz der Helligkeit’von gefunden. Dagegen sagt 
Hebing*^), dass man im Allgemeinen die Dinge mit beiden 
Augen nicht heller sehe als mit einem. Die Differenz kann 
also keine in die Augen springende sein, wenn so hervor¬ 
ragende Beobachter über ihre Existenz entgegengesetzte An¬ 
sichten besitzen. 

Dass man mit beiden Augen mehr sehe als mit einem, 
wird als eine allbekannte Thatsache betrachtet. Ich habe 
jedoch vergeblich in der Literatur nach einer bezüglichen 
Angabe gesucht und habe auch von Physiologen, die ich be¬ 
fragte, nichts darüber erfahren können. Erst aus jüngster 
Zeit verdanken wir Ubbantsghitsch die Sicherstellung 
einiger hieher gehöriger Facta. Dieser fand, dass, wenn er 
eine Schrift in solche Entfernung vor seinen Augen brachte, 
dass er sie binokular noch zu lesen im Stande war, sogleich 
eine Verschlechterung des Sehens eintrat, sobald er das eine 
Auge bedeckte; es fielen dann einzelne Buchstaben aus 
und sind die übrigen weniger deutlich. Er fand ferner, dass 
diese Verschlechterung auch dann eintritt, wenn das zweite 
Auge nicht vollständig bedeckt, aber vom binokularen Seh¬ 
akte ausgeschlossen wird, dass aber eine weitere Abnahme 
des Sehens zu konstatiren ist, wenn man das Auge ganz 
verdeckt, sowie Verbesserung, wenn man wieder etwas Licht 
einfallen lässt. 

Ich will hier weder auf die Versuche, welche Ubbak- 
TSCHiTSCH in Bezug auf die Farben anstellte, noch auf die 
Erklärung eingehen, welche er für seine Beobachtungen gibt, 
sondern wende mich zu den Versuchen, die ich selbst unter¬ 
nommen habe. 

Vor Allem muss ich hier erwähnen, dass es durchaus 
nicht so leicht ist, eine Antwort auf die gestellten Fragen 
zu erhalten. 

Unser Lesen von Buchstaben ist, wenn man sich der 
Grenze ihrer Erkennbarkeit nähert, stets ein blosses £r- 
rathen. Man vermag den Buchstaben meist früher zu nennen, 
ehe man ihn scharf sieht. Kennt man ihn aber einmal, so 
handelt es sich um die Beurtheilung gradueller Unterschiede 
der Deutlichkeit und hiebei sind Selbsttäuschungen sehr 
leicht möglich. Bei der Anwendung von Punktgruppen, wie sie 
Bübchabt bei seinen „internationalen Sehproben*' gebraucht, 
ist es nicht besser, weil man aus der Konfiguration der 
Gruppen viel früher die Anzahl der Punkte erräth, ehe man 
sie durch das Hervortreten der Zwischenräume zu zählen im 
Stande ist. Am besten ist es, man wählt isplirte Buch¬ 
staben, die dem Untersuchten wenig oder vollkommen unbe¬ 
kannt sind, so die Nummern 8—1 von Snellbn, die neuen 
Tafeln von PflOgeb u. dgl. 

Ich lasse nun die einzelnen Versuchsreihen folgen. 

1. Auf eine weisse Scheibe werden 6 Gruppen von 
Punkten der Grösse 600 der BuBCHABx'schen Sehprobe mit 
Tusch gezeichnet. Die Scheibe wird als Prtifungsobjekt auf 
der hinteren Wand des F^BsrsB’schen Photometers ange¬ 
bracht und um ihr Zentrum drehbar gemacht. Ich kann 
dieselbe also bei geschlossenen Augen beliebig stellen und 
weiss später nicht, welche Lage die Punkte besitzen. 

Als selbstverständlich setze ich voraus, dass ich mich 
vor den Versuchen jedesmal gehörig der Dunkelheit adap- 
tirte und zwischen den einzelnen Versuchen Ruhepausen ein- 
treten Hess. Ferner bemerke ich, dass ich am linken Auge 


‘'*)Aab»rt, in Gräfe-S Am i-s cä, Handb. d. gea. Aageaheilk., 
2. Band, p. 499. 

*‘) Hermann, Handb. d. Phys. 111. 1, p. 597. 

”) Pflfiger’s Aich. f. d. geeammte Physiologie. 1883. Bd. XXXI, 
p. 296 ff. 
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Emmetrop bin, am rechten einen sehr geringen myopischen 
Astigmatismus und beiderseits bei guter Beleuchtung über¬ 
normale Sehschärfe besitze. 

a) Binokular bedurfte ich, um die Punkte zu zählen, in 
einer Reihe von Prüfungen 4*5-^6‘25 Mjn. Diaphragma- 
üffnung), im Mittel ö'97; ^ das linke Auge allein zwischen 
6*75—8’5 Mm., im Mittel 7’8 Mm. Am Schlüsse des Ver¬ 
suches wird, um zu sehen, ob Müdigkeit einen Einfluss übt, 
nochmals binokular geprüft und 5'75 Mm. gefunden. 

b) ln einer zweiten Reihe von Einstellungen an einem 
anderen Tage ergab sich für das linke Auge zwischen 7'75 
und 9 Mm., Mittel 8'25 Mm.; für beide Augen 6*0—7'76 
Mm., Mittel 6'5 Mm.; für das korrigirte rechte Auge 9'25 
Mm., für beide Augen mit Korrektion des rechten 6*75Mtn. 

c) Eine dritte Reihe von Prüfungen wurde am folgenden 
Tage vorgenommen; es ergaben sich als Biaphragmaöflnung 
in Mm.: 

für das linke Auge 8‘0—10*0, Mittel 9'0ö; 

für beide Augen ohne Korrektion des rechten ö’75 bis 
6-75, Mittel 6-15; 

für das rechte Auge korrigirt 8*5—9*75, Mittel 8*20; 

für beide Augen mit Korrektion des rechten 5*5—6*25, 
Mittel 5*95. 

Alle Beobachtungen zusammengenommen, würden sich 
als Mittelzahlen ergeben; 

R. A. (korr.) 8*78. L. A. 8*38. 

Bin. (R. A. nicht korr.) 6*13. Bin. (R. A. korr.) 6*08. 

Hienach stellt es sich als Zweifellos heraus, dass zum 
binokularen Sehen weniger Licht erforderlich ist, als zum 
Sehen mit einem Auge. 

2. Eine Anzahl Versuche machte ich gleichfalls am 
Photometer mit Buchstaben verschiedener GrrÖsse und mit ver¬ 
schiedener Diaphragmaöffnung. Das rechte Auge wurde stets 
korrigirt. Als rrobeobjekt benützte ich aus Snellen’s Text- 
t 3 rpen (5. Aufl.) die holländischen Proben, welche mit grossen 
Typen gedruckt sind, und zwar wurden je 2 Zeilen von 
D = 2, D = 1*5, D = 1*2, D = 1 und D = 0 8 untereinander 
geklebt. Ich war hiebei ziemlich sicher, aus dem Sinne der 
Worte nichts zu errathen. 

Bei maximaler Diaphragmaöffnung wird D = 0*8 mit 
einem und mit beiden Augen undeutlich gesehen, mit beiden 
um eine Spur besser. 

Bei Diaphragma = 47*5 Mm. wird D = 1 binokular besser 
als monokular gesehen, D = 0*8 jedoch nicht; dagegen bei 
Oeflhung = 33 Mm. monokular von D = 1 nichts, binokular 
die rechtsgelegenen Worte EEÜW ONGE-, die am besten 
beleuchtet sind, jedoch mit einem Fehler. 

Bei Diaphragma = 24 Mm.: Binokular und mit jedem 
Auge D = 1*2, dagegen D z= 1 nicht; endlich bei Diaphragma 
=: 14'75 Mm. binokular mühsam D =: 1*5; mit jedem Auge 
mühsam D = 2, aber wechselnd, bald schärfer, bald blässer. 

Es zeigt sich im Allgemeinen, dass bei besserer sowie 
bei schlechterer Beleuchtung binokular besser gelesen wird, 
als monokular, doch sind die Differenzen minimale. 

Bezüglich des Erkennens von Farben will ich hier nur 
erwähnen, dass ich zwischen binokularem und monokularem 
Sehen keinen Unterschied gefunden, doch waren die Ver¬ 
suche nicht zahlreich genug. 

(Fortsetzoog folgt.) 

Ititthallungen aus der Praxis. 

Einige Bemerkangen zu den üblichsten Stein- 

scbnitten. 

Mitgetheilt von Dt. Jakob Weiss, Stadtarzt in Banjalaka, 

Bosnien. 

ln Bosnien treten an jeden einzelnen Koltarträger — wie wir 
Eingewanderte ans gerne nennen hören — sei er nan Militär oder 
Zivilist, Beamte, Arzt, Handwerker', viel grössere, vielseitigere An¬ 
sprüche und Forderungen heran als drüben, wodurch ein Jeder seine 


Kräfte auf’s Aeasserste anzuspaonen gezwungen ist, hiebei aber auch 
Erfahrungen macht, die er sich drüben anzueigoen nicht in die 
Lage kömmt. 

Aof meinen Fall angewendet, will das heissen: Dass ein Arzt 
hier za Lande, ohne sich zu einem Operateur herangebildet zu haben, 
ohne auch nur zu einem solchen g-boren zn sein, durch die eigen- 
thümliofaen hier berrsohoideD Verhältnisse gezwungen, ist selbst 
dann zum Messer zn greifen , wenn kein Perionlnm in mora liegt, 
wenn ein Landarzt bei uns drüben den Patienten einfhoh an das 
nächste grössere Spital oder in die Landeshauptstadt weisen kann 
nnd sicher ist, dass sein Bath nicht nur befolgt werden kann, 
sondern auch gewiss befolgt wird. 

Wir haben zwar in Bosnien, nebst dem grössten Zivil Spital mit 
circa 60 Betten Beiegranm in Sarajevo , in jeder Kreisstadt and in 
vielen Bezirksorten je ein Gemeinde Spital. Meines Wissens wirkt 
selbst an dem Spitale in Sarajevo kein eigentlicher Operateur. Es verdient 
hier auch erwähnt za werden, dass kein einziges Spital in Bosnien 
ans Landesmitteln erhalten wird, wohl aber erfreuen sich die meisten 
grösserer oder geringerer, von Jahr an Jahr gewährter, Unter- 
sttttzongs-Beiträge seitens der Landesregierung. 

Die einzige vor der Okkupation bestandene Zivil-Heilanstalt 

— das Vakuf'Spital in Sarajevo — bat einen Fond in den mohame- 
dänischen Eircbengütern, die übrigen erhält, wie schon ihr Name 
besagt, die Ortsgemeinde. Nur das Spital der Landeshauptstadt hat 
einen Arzt für sich, in den Übrigen versieht den ärztlichen Dienst 
der mit vielen anderen Agenden überbäafte Stadtarzt, beziehongs- 
weise Distriktsarzt. 

Den Mangel an geschulten Operateoren ersetzen hier zn Lande 

— wo die Kurpfnscberei in höchster Blüthe steht — professionelle 
Operateure; so gibt es: Steinsobneider, von denen einer meiner 
Bekanntschaft anob Spezialist für Bandwürmer ist; Staarsteoher etc. 
Ausser diesen gibt es noch — nachdem ich gerade bei diesem 
Thema bin — eine grosse Anzahl von Spezialisten, so z. B. männ¬ 
liche und weibliche Merkurialisten, deren Kur in Bänoherungen 
mittelst Quecksilber in Substanz besteht und die sehr viel Unheil 
anstiften; andere weibliche Spezialisten für männliche Geschlechts¬ 
krankheiten, Spezialisten für Magen-, solche für Augeokrankheitsn, 

j dann für die Wutb, für Beinbrüche und Verrenkungen, und last not 
I least die Aetiologisten, d. h. die Bekämpfar der verschiedenen Ursachen 
j der Krankheiten, wie da sind: Das Versohriensein, vom Tenfel 
< Besessenseiu, das Verhextsein, das Arbeiten am Feiertag etc. 

I Nach dieser kleinen Abweichung will ich wieder zn meinem 

' Gegenstand znrüokkebren. 

! Der professionelle Steinschneider, welcher sein Handwerk in 

Banjalaka ond Umgebung die längste Zeit geübt hat, ist seit einiger 
Zeit — vielleicht wegen Verfolgung seitens dar Justiz, — weil ihm 
ein Fall verblutete, verschwanden, wodurch ich einige SteinföUe in 
Behandlung bekam und im hierortigen Gemeiodespltal operirte. 

Ich fühlte mich veranlasst diese Operation vorzunehmen, trotz¬ 
dem ich nicht als Operateur aus der Schule hervorgegangen bin, 
einestheils aus Scham, nicht dasselbe leisten zu können, was ein 
professioneller Steinschneider, anderenflieils, weil der Bauer meinen 
eventuellen Rath, nnr in die nächste Stadt der Monarchie zu gehen, 
j sicher nicht befolgt hätte. Wenn es ihm seine Mittel auch erlaubten, 
j würde er es doch nicht ausführen, weil er sich nicht einmal in 
. Banjalaka zurechtfindet, geschweige aof einer Reise per Bahn und 
, in einem fremden Lande. 

1 Der erste Fall meiner Erfahrung betrifft einem 28 Jahre 
' alten Bauer, der in Folge seines vieljährigeo Leidens stark herab- 
gekommen' war nnd viel älter aussah. Es wurde nach Stägigem 
I vorbereitende Spiralsaufenthalt am 12. August 1879 vom Regiments- 
' arzt, jetzt Stabsarzt, Dr. Konrad Vogl unter meiner Assistenz der 
Seitenschnitt bis auf die Exereee tadellos ansgefUhrt, letztere aber 
gelang weder dem Operateur noch mir und einem anderen Assistenten, 
wahrscheinlich weil der Stein — nach unserer einstimmigen Ansiobt 

— zum gröseten Theil in einem Divertikel stack und von dienern 
fest umklannnert wurde. Den Divertikel nach dem Beispiel anderer 
Operateure einzusohneiden fühlte sich Niemand berufen und nach¬ 
dem der Kranke ausserhalb des Spitals Uber einen Monat nach 
der Operation starb, konnten wir ans auch nicht durch die Autopsie 

i yon der Richtigkeit unserer Annahme überzeugen. 
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Im zweiten Falle, einen etwa 32 Jahre alten Bauer äns dem 
naohbarlichen Bezirke- betreffend, mit seit 10 Jahren bestehendem 
Leiden, alkalischem Ham, führte lob am 27, 4pril 1882 < unter 
Mitwirkung der Begimentsärzte Br. JüTTKBB und Dr. KsSTBNBAtiU 
den hohen Blasenschnitt ans, weil uns. Allen der Stein für viel zu 
gross imponirte, als dass er durch den Seitensehnitt h&tte eotfernt 
werden können. 

Die Operation war sehr mttheelig und schwierig, die Blase so 
irritabel, dass sie s<dbst in dw tiefsten Narkose kmoe Binsprittungs* 
flttssigkeit aufnahm, sondern sieh um den grossen Stein fest zosammen* 
zog, so dass auch die AnweuduDg des'Itinerariums als Leitsonde 
vereitelt wurde. 

Es trat auch Darmvorfall ein. Der Kranke starb nach 36 
Stunden unter peritonitisohen -Ei^heinuogen. Vom extrahirten , in 
der Mitte durchgesägten, eiförmigen Stein besitze ich blos die Hälfte. 
Die Dimensionen dieser betragen : Die Länge 6 ^,4 Ctm., die Breite 
6 ^/s Ctm. — Das Gewicht des ganzen Steines betrug 62 6 rm. Auf 
den ans barnsaneren Salzen bestehenden Kern folgt eine Oxalat* 
schichte,. daranf wieder eine Urat- nnd auf diese eine Oxalatschichte ^ 
die äUBserste, fast 1 Ctm. breite 6 cbmntzig<weisse Schichte besteht 
offenbar ans Phosphaten. 

Drei Jahre später, nämlieh am 29. April 1885, unternahm ich 
trotz dieser bösen Erfahrung, aber in Berücksiobtignog des Alters des 
Individuums — es bandelte sich um einen 5jäbrigen Knaben — 
unter Mithilfe des Begimentsarztes Dr. Pblzl wieder den hohen 
Blasensohnitt. Der Knabe litt seit 2^/2 Jahren an Urinbescbwerden, 
vor 1 Jahr entfernte der erwähnte professionelle Steinsobneider einen 
bohnengroBsen Stein mittelst eines parallel mit der Baphe nnd 2 Mm. 
nach links von dieser verlaufenden Schnittes, loh verwendete bei der 
Narkose reines Chloroform, verbrauchte bei 76 Grm. — eine im 
Verhältnisse zum Älter des Kranken gewiss grosse Quantität — und 
trotzdem trat bei sonstiger vollkommener Anästhesie so starkes 
Pressen und Drängen auf, dass die wiederholte Einspritzung io die 
Blase misslang und schliesslich die vordere Blasenwand mittelst des 
Itinerariums vorstUlpen musste, sie alsdann einhaoken und aufsohneiden 
konnte. 

Die Extraktion gelang leicht. Vorfall der Gedärme war nioht 
erfolgt. Blasennaht wurde weder diesmal noch im frhher mitgetheilten 
Falle angelegt. Der Stein ist 2*8 Ctm. lang, 6'40 Grm.. schwer» 
besteht ans einer änssersten papierdttnuen, erdigen, von silberglänzenden : 
Punkten durchsetzten branngelben Schichte, die übrige Masse ist 1 
theils weise, theils gran, porös, leicht zerbröckelnd. Der Knabe starb 
ebenfalls unter peritonitischeu Erscheinnngen 24 Stunden nach der 
Operation. In diesem wie im früheren Falle litten die Angehörigen 
die Obduktion nicht. 

Diese zwei Misserfolge waren geeignet, mir den hohen Blasen* 
schnitt gründlich zu verleiden und den schon früher gefassten Vor 
Satz, mich dem Medianschnitt zuzuwenden , vollends zur Geltung zu 
bringen. Im vorigen Monate bot sich alsbald Gelegenheit zur Ans* 
fUbruDg dieses Vorsatzes, indem mir weitere zwei steinkranke Knaben 
behufs Operation anvertraut wurden. 

Der eine, ein gut genährter 7 Jahre alter Knabe, litt 2 Jahre. 
Der Urin lichtgelb, mit einigen weissen Flocken, schwach sauer, 
spezifisches. Gewicht 1'015, beim Kochen weder mit noch ohne Zu¬ 
satz von Eisessig eine Trübung. Mit Kali oanst. geschüttelt, ent¬ 
steht eine etwas konsistentere, aber keine rotziörmige Masse. — Am 
12. Juni d. J, machte ich bei diesem Knaben unter Mitwirknog 
des Begimentsarztes Dr, Pelzl den Medianeohnitt — ohne dass 
mir Gelegenheit geboten war, diese Operation an der Leiche einzu* 
Üben — in präparatorisoher Weise, wie es in Prof. Albebt’s 
Lehrbuch angeführt wird. Das ziemlich fettreiche ünterhautbiode- 
gewebe oder, wie dieses auch genannt wird, die Fascia periu. super* 
fic., war in der Auffindung des Bnlbus etwas hinderlich; nach Ent¬ 
fernung mehrerer Fettklümpchen gelang es, diesen bald von der 
Pars, membr. nrethr. abzopräpariren, worauf diese bei gegen die 
Symphise erhobenen Itinerarinm mittelst des Spitzbistouri eröffnet und 
die Sticböffnnng mittelst eines Herniotoms erweitert wurde, ohne 
dass — wie ich glaube — die Prostata verletzt worden wäre. Den 
Mastdarm schützte ich vor Verletzung von der Wunde aus durch 
meinen linken Zeigefinger, mit welchen ich nach Ausführung des 
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Schnittes bohrend in die Blase drang und dort zwei has^lnnssgrosse 
Stainohen fühlte, während man vor der Operation weder mit der 
SteinsoncU noch mit dem Finger durch den Mastdarm tm Stande 
war, zwei Fremdkörper zu koustatireu. 

. Die Extraktion gelang leioht, DUajtation der Prostata konnte 
unterbleiben. 

: Die Blutung.war minimal, an A.rterieQ würde nur die kleine 
AtL perineae gele^ntUob. der Abpräparirong des Bulbus verletzt, 
die aus ihr entstandene Blutuug dnrcb Torqalmog. sehr leicht ge¬ 
stillt. — Der: Verlauf war ein gelinder, TemperatnrerbÖbiing bis zu 
39^ nur in den ersten zwei Tagen nach der Operatiofi. Nach 17 Tagen 
erfolgte die UrineDtleemng nur durch die Harnröhre; am 4. Juli 1885 
konnte der Patient ohne Fistel geheilt entlassen werden. 

. Deo zweiten Medianschnitt führte ioh io der gleichen Weise 
am 26. Juni d. J.-unter Mitw'irkuog der Begimentsärzte Dr. Pblzl 
und Dr. KoBNFBLD im einem 17 Jahre alten Kolben ans, der in 
Folge seines, seit der frühesten Kindheit bestehenden Leidens in der 
Entwicklung stark znrüokgebliebeo ond schlecht genährt trar, nach¬ 
dem er durch 11 Tage jeden Tag oiu Sitzbad genommen batte , nnd 
die Blase mittelst täglicb einmal ausgespült 

wurde. Der Urin licht, trüb, üoü. neutraler Beaktiou, .mit einem 
aus Sehleimflocken bestehenden Bodeasatz, spezifi^ohea Gewicht 1*008, 
kein Eiweiss, kein Eiter. 

Hier handelte es sich — wie man schon vor der Operation konsta* 
tiren konnte — um zwei bedeutend grössere und rauhere Steine, deren 
Extraktion erst Da(^ ausgiebiger Dilatation der ProstaU mit einem 
gewöhnlioben Handsohuhdehner gelang. Die Länge des .einea Steines 
beträgt 4 Ctm., die des anderen 3% der Durchmesser 2 und 2^4 Ctm. 
Ihr Gewiobt zusammen 28*7 Grm., ihre Oberfl^he, drüsig, höckerig, 
die änsserste Schichte chokoladefarben, die darunter liegende gelbÜch- 
weiss, am längeren, etwas dQunra befindet sich ein kurzer, gelenke* 
kopfähnlioher Fortsatz init einer faalsförmtgsn EinsohnUrung und 
diesem entsprechend eine Aushöhlung am anderen Stein, so dass sie, 
znsammengestellt die. Form einer Pfeife ergeben. 

Der Verlanf war in diesem Falle noch günstiger; die Tempe¬ 
ratur überstieg die ersten 8 Tage uahh der Operation 37^, niclit, 
nur am 5. und 6 . Juli waren Temperaturen bis zu 39^ ans unauf¬ 
geklärter Ursache. Der Urin entleerte sich am 18. Juli zum grössten 
Theile durch die Harnröhre. Am 24. Juli führte ich — weil sich 
noch immer Urin durch die Wunde entleerte — einen Katheter a 
demeure ein, um die bestehende Neigung znr FistelbÜduog zu 
bekämpfen. Im Uebrigen ist zur Zeit, als ich diese Zeilen schreibe, 
die kreuzergrosse und seichte Wunde bei einem Verband mitKampher* 
schleim von gutem Aussehen, der Bnlbus bereite angeheftet nnd mit 
Granulationen bedeckt, der Knabe frisch ond bei gutem Appetit. 

Im jüngst von Prof. y. DiTTBL in Wien veröffentlichten Bei¬ 
trag zur Operation der Blaseosteine sind gleiche Fälle von Beizbar- 
keit der Blase mitgelheilt, welche trotzdem — aber freilich unter 
der Hand eines Dittel — glücklich verlaufen sind; auch Kollegen 
vom Lande haben den hoben Blasensohnitt mit Erfolg ansgeführt in 
Fällen, wo diese verfaängnissvolle Komplikation nioht vorhanden 
war. Aber der Medianschnitt, von dem in Linhabt’s Operationeiehre 
nnr so nebenbei die Rede ist; den ioh auf der Klinik kaum erwähnen 
hörte, geschweige ausfUbren gesehen habe; dem Prof. Albbbt nur im 
Gegensätze zum Seitenschnitte das Wort redet und erst nach dem 
hohtn Blaeenscbnitt ein Existenzrecht euiräumt; dem Prof. DlTTEL 
nur eine sehr beschränkte Indikation zuerkennt — verdient die vollste 
Beachtung solcher Aerzte, die nicht das Glück gehabt haben , sich 
als Operateure ausbllden zu können und doch in die Lage kommen, 
solche sein zu müssen, und zwar, weil er im Vergleich zum hohen 
Blasensohnitt leicht ausführbar ist und eine geringe Verletzung setzt. 
Der einzige Nachtbeil, dass er nnr die Entfernung solcher Steine ge¬ 
stattet, die eine gewisse Grösse nicht überschreiten, kann dadurch wett¬ 
gemacht werden, dass man in solchen Fällen den Stein erst mit der 
DUHBBICHEB-LüäB’schen Steinzertrümmerungszange zertrümmert, was 
wohl keiner besonderen Schwierigkeit begegnen dürfte. 

Erwägt man, dass gerade der Landarzt die Fälle früher in Be¬ 
handlung bekommt als der Kliniker, und dass sich somit diese Noth- 
wendigkeit nur in sehr seltenen, arg vernaoblässigten Fällen ergeben 
dürfte, so erscheint der Medianschnitt in noch günstigerem Lichte. Die 
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y erletznng des Mafitdarmes, wegen welcher Geffthr LiNHABT den 
M edianschnitt ganz verwirft, kann bei einiger Yorsicbt leicht vermieden 
w erden und erfolgte auch, in keinem der geschilderten Fälle. 

Es war mir eine seltene BeMedignng, als ich schon nach AnsfOh- 
ftthrung meiner zwei MediaDscbnitte einem ganz kurzen Referate tlber 
den XIY. Kongress für Chirurgie eine daselbst von Maas (Wttrzbnrg) 
gehaltene Lobrede des Medianscbnittes entnahm^ in welcher dieser der 
ZnknnftsBchnitt bei Extraktionen von Steinen und Exstirpationen von 
Geschwülsten der Blase genannt wird. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

System der Gesundheitspflege 

fOt- die Universität und die ärztliche Praxis. 

Yon Dr. L. Hirt, Professor in Breslau. 

Dritte Verbesserte Auflage mit 96 Uluatrationen. Breslau 1885. Uaruscbke 

und Berendt.) 

Gesnndheitslehre für Gebildete aller Stände. 

Yon Prof« E riAiptt-ti« io Moskau. 

(Dritte vermehrte und verbesserte Auflage. Ufinchen 1885. Bieget'sche 

Bnchhandluog.) 

Bios einige Worte Uber vorliegende zwei BUcher, Uber welche 
dae Erscheinen einer dritten Anflage hinnw so kurzer Zeit eine 
genügende Kritik ist. Eine neue Auflage von Hibt's „System der 
Gesundheitspflege“ wuHe jedoch auch schon wegen einer Reihe von 
neaen Forschungen, wegen der grossen Fortschritte der Bakteriologie 
und der Yervollkommnung der Untersuchungsmethoden auf diesem 
Gebiete nothwendig, und diesem Umstande hat der Autor auch in 
jeder Beziehung Eecbnnng getragen. Bei den einzelneo Kapiteln 
werden dementsprechend die Bakterien und . die Untersuchung des 
Mediums auf dieselben eines Näheren gewürdigt nnd der verschiedenen 
Untersuchungsmethoden , soweit es dem Rahmen dieses Buches ent¬ 
spricht, der Färbungsmethoden und namentlich auch der Reinkalturen 
(Gelatinkultur, S. 112) Erwähnung gethan; das Yerständniss bei 
der mikroskopischen Untersuohung der Nahrungsmittel wird insbe¬ 
sondere durch binzugefUgte, sehr deutliche Zeichnungen wesentlich 
erleichtert und unangenehm berühren nur die jedem Kapitel unmittel¬ 
bar hinzugefugten Literaturangaben, die wir in continuo am Schlüsse 
des Werkes viel lieber sehen möchten. 

Die »für Gebildete aller Stände" geschriebene Gesundheits- 
lehre, welche schon beim Erscbeioen der ersten und zweiten Auflage 
BO beifällig aofgenommen worden ist und nicht nur dem Natur¬ 
forscher und Arzt, sondern auch dem Techniker, dem Staatsbeamten, 
den Mitgliedern von Gemeindebehörden und Schulmännern sieb 
bestens empfohlen bat, — welches nicht nur die physikalischen Mo¬ 
mente schildert, die für das Leben und die Gesundheit des Menschen 
von Bedeutung sind, sondern auch die physiologischen Yorgänge im 
menschlichen Organismus, die sich hieran knüpfen, näher bespricht 
nnd namentlich das Yerständniss biefUr weckt — ist in dieser Auf¬ 
lage in vielen Kapiteln bedeutend umgearbeitet und in manchen 
Abschnitten wesentlich abgeändert worden; namentlich gilt dies zum 
Xheil von der „Pflege der Kinder" und den „Schulkrankheiten“ 
und insbesondere vom Kapitel „Yolkskrankheites“. Wir empfehlen 
beide Bücher den Gebildeten aller Stände, Fachmännern und Aerzten 
aufs Angelegectlicbste. R. 


Tagesgeschichte und Korrespondenz. 

„Die akute und chronische Polyarthritis.“ 

(Zuschrift an die Bedaktion der „Wiener Mediz. Presse".) 

Krapi na• Töpli tz, den 20. August 1885. 
Der kais, Rath Dr. Kasl Weiseb in Wien, vormals städti* 
scher Bezirksarzt in Graz, dann kurze Zeit Arzt in der Kaltwasser- 
Heilanstalt Eggenberg bei Graz, hat io Nr. 33 der „Wiener Mediz. 
Presse" meine in den Nummern 25 und 26 der „Wiener Mediz. 
Presse" veröffentlichten Erfahrungen über die „akute nnd ohronieche 


Polyarthritis und deren Behandlung in den Akratothermen" einer 
Kritik unterzogen. 

Der Herr kais. Rath hätte sich wahrsobeinlioh die Mühe der 
Kritik erspart, wenn er meine Abhandlung Über die Folyarthritis 
wirklich genau gelesen hätte. 

In meiner Abhandlung über die Polyarthritis kommt nämlich 
wörtlich folgender Passus vor: 

„ Die akute Polyarthritis kommt hier nie zur Behandlung, weil 
Kranke, mit diesem Leiden behaftet, bieher überhaupt nicht trans¬ 
portabel sied." 

I Es bat also der Herr kais. Rath WbisBB darauf vergesseo, 

I dass ich überhaupt nicht oft in die lAge kommen kann, akute Poly¬ 
arthritis hier zu behandeln, mit Ausuahme der sehr seltenen Fälle, 
dass hier eine chronische PolyartbritiS rezidivirt und bei entzünd¬ 
lichen Reaktionen der Gelenke, welche hie und da durch die Wärme 
der Bäder hervorgerufen werden. 

Bei einer eolcben akuten Rezidive eines chronischen Gelenke- 
rhenmatismns gebe ich ja auch salicylsanres Natron, in der Ueber- 
Zeugung, dass dadurch die Schmerzeu verringert und der akute An¬ 
fall verkürzt wird. 

Für die oben erwähnten, durch Bäder hervorgerufenen eutzttnd- 
liohen Reaktionen des einen oder anderen Gelenkes nnd bei der chroni¬ 
schen Polyarthritis brauche ich niemals ein salicylsaares Präparat 
mit seinen höchst unangenehmen Folgen. 

Die Salioylsäure erzeugt, in jeder Form genommen, einen 
akuten Katarrh der Magenschleimhaut, Ohrensausen, Schwerhörigkeit, 
übelriechende profuse Schweisse und häufig auch Halluzinationen. 

Akute Rezidiven des chronischen Gelenksrheumatismus kommen 
hier so selten vor, dass ich eine grosse Er&bmng darüber nicht 
haben kann. Das gestehe ich zu. 

Herr kais. Rath Weisbb erzählt, dass bei akuter Polyarthritis 
durch reichliche (Hbeu von salicylsaurem Natron 60 Prozent der 
akuten (^lenksrhenmatiker wieder ganz gesund werden. Ich und 
Andere glauben dies aus vieljähriger Erfahrung nicht. 

Unter den ungefähr durchschnittlich j&hrlicb zur Badekur kom¬ 
menden wirklichen 1600 Kurgästen sind gewiss 60 Prozent ohronisohe 
Folyartbritiker. 

Die anderen 40 Prozent der Kurgäste bringen Muskelrbeuma, 
Arthritis deformans, Artbritis urica mit allen seinen Folgen and die 
verschiedenen Neuralgien : Trigeminus-, Interkostal-, Radial-, Lumbal- 
Neuralgie und in auffallend grosser Zahl die Ischias mit. 

Damit ist der ganze Kreis der Kraokheiten, welche im Kurorte 
Krapina-Töplitz fast ausnahmslos vollständige Heilung finden, mit- 
getheilt. 

Bei den chronischen Gelenksrheumatikern brauche ich niemals 
Salioylsäure, deon wir haben ganz andere Mittel und Wege, um 
den chroDisoheD Gelenksrheumatismus vollständig zu heilen. 

Wir besitzen die ganz wunderbar resorbirenden Thermen in 
jeder nötbigen Temperatur mit der unverfälschten Erdwärme, welche 
denselben das Innere der Erde gibt. Wir haben Quellen in jeder 
brauchbaren Temperatur, mit 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34 und 
35* R. 

Gelenksrbeumatische Exsudate, welche so gross sind, dass 
dieselben in einzelnen Fällen von den Badem nicht vollständig re- 
sorbirt werden, verschwinden bestimmt durch ausgiebige und rationelle 
Massage, welche ich seit vielen Jahren mit grossem Erfolge betreibe. 

Jene ebroniseben Polyarthritiker, welchen die Salioylsäure wenig 
oder nichts geholfen, suchen sich eben io Kurorten, in Akratothermen 
oder Schwefelbädern, wieder die Gesundheit. 

Ob die Bäder Schwefel enthalten oder nicht, ist zur Heilung 
eines chronischen Gelenks rheomatismus ganz gleichgiltig. 

Kur die erdwarme Temperatur der Bäder bringt den Erfolg. 

Ob die Bäder hoch oder minimal mineralisirt sind, ist ganz 
egal für deren Wirkung. 

Dem Herrn kais. Rathe Weiseb fehlt eben die persönliche 
Erfahrung über die überraschende Wirkung der Bleiessigumschläge 
bei akuter Polyarthritis. 

Wenn diese Umschläge 48 Stunden fortgesetzt werden, so ver¬ 
schwinden ganz ausnahmslos der intensive Schmerz nnd die Ent- 
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zUndasg aas dem Gelenke. Das sagt mir meine elfjährige Er- 
fabrnng. 

Dass Bäder mit 30° B. vortreffliche Dienste beim chronischen Ge- 
lenksrhenma leisten, ist nur halb richtig. Zur raschen und radikalen Auf* 
saugang gelenksrlieamatiBcber Exsudate geh&ren höhere Temperataren. 

Der kais. Bath Weiser sagt, dass erdwarme und künstlich erwärmte 
Bäder denselben Effekt hervorbringen. Die Ansicht ist anriohtig. 

Wenn Gelenksrheumatiker durch warme — künstlich erwärmte — 
Bäder gesund werden könnten, so würden sie gewiss nicht so massen¬ 
haft die Kurorts aufsuchen. 

Die Hittheilung des Herrn kais. Käthes WsiSBB, dass mau 
in Brutöfen Hühner ausbrüten könne, ist wohl richtig, aber dass 
man durch künstlich erwärmte Bäder einen chronischen Gelenks- 
rheumatismue wirklich und radikal heilen kann, ist nimmermehr 
richtig. Sanitätsrath Dr. Edqab R. v. Aigneb. 

Kleine Chronik. 

(Auszeichnung.) Der Kaiser bat dem Präsidenten des 
obersten Sanitätsratbes und Sanisäts-Beferenten im Ministerium des 
Innern, Hofrath Dr. Fbanz Schnbidbb, als Bitter des Ordens der 
eisernen Krone dritter Klasse in Gemässbeit der Ordensstatnten den 
Bitterstand verliehen. 

'Nene Bezirks är z t e.) Zn landesfürstlichen Bezirksärzteu 
mit den Bezügen der X. Bangsklasse wurden ernannt: Dr. Kaba 
für den Sanitätsbezirk Klattau, wo er die Bezirksarztesstelle bereits 
im Substitutionswege versah und Dr. MICHAEL Halie, ordinireuder 
Arzt des allgemeinen Krankenbans in Taus, für den Sanitätsbezirk 
in Horzowitz. Die augesuohte Uebersetzung wurde bewilligt deu 
landesfürstlichen Bezirksärzten Dr, AUGUST Netolitzky von Czaslau 
nach Eger und Dr. H. Schwabzkopf von Horzowitz nach Czaslau. 

(Ein Arzt — Mitglied des Landes-Schulrathes.) 
Der Med.-Dr. Simon Steinach in Hohenembs wurde zum Beirath 
des Lan ies-Schulrathes für Vorarlberg für die gesetzliche Funktions- 
periode ernsnut. 

(Prager medizinisches Dohtoren-Kollegiam.) Der Minister 
des Innern hat die Wahl des Dr. Josef Saimon zom Präsidentendes Prager 
medizinischen Doktoren-Aollegiams f&r das Jahr 1886 bestätigt. 

(Die Erweiterung des k. k. allgemeinen Krankenhauses 
in Prag), welche bekanntlich bereits für das heurige Frühjahr projektirt 
war und aus administrativen Gründen wieder anfgeschoben worden ist, soll 
nunmehr im Herbste d. J. in Angriff genommen werden. Mit den Fnndirungs- 
arbeiten für den Pavillonbau, der znr Aufoabme der chirurgischen Klinik 
des Prof. Weiss bestimmt ist, wird demnächst begonnen. Es scheint daher, 
dass man selbst in jenen Kreisen, welche sich den Erweiterungsprojekten 
gegenüber sebr reserviit verhalten haben, znr Erkenntniss gelangt ist, dass 
ein längerer Aufschub dieser Arbeiten ohne wesentliche Beeioträchtigung 
der Unterrichtszwecke und ohne Schädignng der humanitären Interessen des 
allgemeinen Krankenhauses nicht mehr möglich sei. Gegenwärtig sind ausser 
den diversen Abtheilnngen, welche unter der Leitung der Primarärzte des 
Krankenhauses stehen, nicht weniger als 14 Kliniken in den Bäumen des 
Spitales eingeschachtelt, doch sind einzelne dieser Kliniken in so niedrigen, 
dunklen nnd engen Zimmern nntergebracht, dass mau den Heroismns be¬ 
wundern muss, mit welchem Professoren nnd Studenten eine Stunde lang 
und darüber in diesen dumpfen, schlecht ventüirten Lokalen zu verweilen ver¬ 
mögen. Weit bedanernswerther sind aber die armen Kranken, die vemr- 
theilt sind, in diesen, jeder Beschreibung spottenden Krankenzimmera Wochen 
nnd Monate lang zu liegen. Es ist also eine Pflicht der Menschlichkeit, 
dafür zu sorgen, dass Bäume, wie sie in den kleinen Häusern Nr. 5(Xi nnd 
501 zur Beherbergung von Kranken benützt werden, diesem Zwecke ganz 
entzogen nnd zu Magazinen oder dergleichen verwendet werden. 

(Das Studium der Hygiene in Deutschland.) Die 
deutsche Beichs- und Staatsregierung wendet seit einiger Zeit bekannt¬ 
lich der Hygiene erhöhte Beachtung zu und betbätigt dieselbe 
durch eine Beihe sehr dankeuswerther Massnahmen. Die folgen- 
wiobtigste derselben, neben den im Interesse der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege getroffenen Einrichtnngen, war die Einfügung der Hygiene 
als F r üf un gs geg e n H tan d in die vor zwei Jahren in Kraft ge¬ 
tretene neue PrüfangBordnang für Aerzte. In Kon- 
seqnenz davon musste die Begierung dafür sorgen, -dass den jungen 
Aerzten, welche im Staatsexamen in der Hygiene geprüft werden 
sollen, auch Gelegenheit zum Studium der Hygiene und der teebni- 
Bchen Hilfswissenschaften geboten werde. Der Kultusminister entzog 
sich dieser Pflicht nicht und errichtete im Jahre 1883 an der Dni- 
versität Göttingen, zunächst versuchsweise, eine besondere 
Professur für medizinische Chemie und Hygiene, sowie ein hygienisches 
Institut. Bei der Beratbnng dieses Etatspostens im preussischen 
Abgeordnetenhause erklärte damals Herr v. Gossler: 

„Was den besooderen Lehrstubl für Hygiene und medizinische 
Chemie in Göttingen betrifft, so ist ja Hygiene allerdings eine angewandte 


Wissenschaft, aber andererseits wird doch gerade darch dieses Colleg Ge- 
l^enheit gegeben, gewisse Dinge zu hören, die man sonst nicht za hören 
bekommt; so über den Einfluss derWohuungsverbältaisse, der Luft, der Erde 
auf die Gesundheit, Dinge, die namentlich für künftige UeJizinalneamte 
wichtig sind. Es könnte hier mit grossem Erfolge weiter gearbeitet werden, 
es bandelt eich um einen ersten Versuch; vielleicht wird man 
später an anderen Universitäten ähnliche Einrichtungen 
treffen.“ 

Was der Kultusminister damals in Aussicht stellte, hat er 
nicht aus dem Auge gelassen. Seitdem ist das hygienische Institut 
bei der Universität Berlin unter Xeitung des geh. Käthes Prof. 
Koch entstanden und in.den nächstjährigen Etat, der gegen¬ 
wärtig zusammengestellt wird, sind, wie wir von gut unterrichteter 
: Seite erfahren, Neuforderungen zur Errichtung einer 
: ausserordentlichen Professur für Hygiene und eines 
! hygienischen Institutes an den Universitäten Greifs¬ 
wald und Mar bu rg eingestellt worden. Wie wir weiter höreu, 
soll der Kultusminister im Prinzip beschlossen haben, alle preussi- 
schen Universitäten mit Professuren und Unterricbtsanstalten 
für Hygiene auszustatten, doch soll mit Kücksicht auf die Finanz¬ 
lage nur alimälig damit vorgegaogen werden. Sioherliob kann 
man diese für die allgemeine Wohlfahrt so eminent wichtigen Mass- 
nabmeu nur mit Freuden begrUssen, und es ist zu erwarten, dass 
die anderen Regierungen diesem löblichen Vorgehen Preussens bald 
nacbfolgen werden. 

(Cholera-Nachricht.) Die letzten Hachriebten über das Auftreten 
der Cholera im Süden Europas lauten nicht gttostig. Noch immer hält die täg¬ 
liche Dnrehsebnittsziffer der Erkranknogen in gauz Spanien auf 490 j und 
1400—lö(X) Menschen erliegen täglich der Seuche. Vor einigen Tagen stieg 
die Zahl der Erkrankungen sogar auf mehr als 5000. Nach englischen Be¬ 
richten sind vom Beginne ihres Ausbruches bis zum 14. August 145.0(X1 
Personen erkrankt, von welchen 56.700 gestorben sind. Nach diesen Ziffern 
beträgt das Mortalitäts-Prozent 39, doch ist es selbstverständlich nnd dies wird 
auch tbatsächlicb berichtet, dass in manchen Dörfern, schon aus Mangel an 
ärztlicher Hilfe, alle von der Cholera befallenen Individuen derselben rasch 
erlagen. — Der Marseilldr Korrespondent der „Times** meldet, dass sich die 
Cholera in dieser Stadt immer mehr ausbreite und die Form, unter 
weicher die Seuche diesmal auftrete, die Aerzte geradezu verblüfft habe und 
ihrer Oescbicklicbkeit spotte. Das Opfer wird zumeist niedergeworfen, bevor 
Erbrechen oder Diarrhoe beginnen. Es wird von einem furchtbaren Kälte¬ 
gefühl überkommen, das durch kein wie immer geartetes Mittet schwlndeu 
will. Zwei Stunden nach dem Tode beginnt ancb schon die Zersetzung 
des Leichnams, der vollstäudig schwarz werde. Auch diesmal wird besonders 
hervorgehoben, dass die Krankheit, wenn sie auch epidemisch auftrete, nicht 
ansteckend ist. — Auch in Italien fängt bereits die Epidemie an; in 
Nizza starb unter choleraäbnUcbea Erscheinnugeu im Verlaufe von wenigen 
Stunden der Besitzer des „Hotel des Negociants“. Auch in der Umgebung 
von Nizza sind bereits unter der Ortsbevölkerung mehrere verdächtige 
KrankheitsAUe vorgekommen. — ln Borgonovo, Provinz Piacenza, wurde 
ein Cholera-Todesfall konstatirt; die entsprechenden sauitäreu Massnahmen 
wurden getroffen. 

(Vorkehrungen gegen die Cholera.) Die Landes-Begierungen 
von Galizi^-n und der Bukowina erhielten dieser Tage Miuisterial-Erlässe, 
io denen alle gegen die Verschleppung der Cholera an der ramänischen und 
russischen Grenze zu treffenden Hassregelu angeorduet ersuhelneu für die 
Eventualität, als ein Choierafall ans Rumänien oder aus Kongress-Polen ge¬ 
meldet werden sollte. Die betreffenden Massnahmen gleichen beiläuflg jenen, 
die im vorigen Jahre an der westlichen Beichsgrenze getroffen wurden, und 
betreffen hauptsächlich die Eisenbahn-Passage nnd deren Gepäck. Es moss 
Alles derart vorbereitet werden, dass der ganze sanitäre Apparat im Er- 
fordemissfalle sofort zu fanktioniren im Stande sei. Die Zoll- und Bisenbahn- 
Organe erhielten von den Ministerien der Finanzen und des Handels die 
Weisung, im betreffenden Falle sich bedingungslos den diesbezüglichen 
Weisungen der politischen Behörden zu fügen. In Kongress-Polen, wo in 
letzterer Zeit leichtere epidemische Krankheiten stark verbreitet waren, 
scheint jedenfalls die Gefahr für eiue Cholera-Epidemie, welche durch die 
südöstlichen Häfen Russlands leicht Eingang Anden könnte, ziemlich nahe¬ 
liegend; demzufolge entbehren auch die Befürchtungen bezüglich Galiziens 
und die getroffeneu Vorsichtsmassregein durchaus nicht ihrer Begründung. 
— Das Handelsministerium hat wegen Ausbruches der Cholera in Gi braltar 
gegen Seeprovenienzen von dort eine lOtägige Observations-Reserve verhängt. 

(Internationaler pharmazeutischer Kongress.) 
Vom 31. August bis 6. September fiudet in Brüssel unter dem Pro¬ 
tektorate des Königs der Belgier and unter dem Vorsitze der Minister 
für Arbeit und Unterricht der sechste internationale pharmazeutische 
Kongress statt. Dieser Kongress dürfte für Mediziner und Pharma¬ 
zeuten. eine besomlere Bedeutung haben, weil auf demselben eine end- 
giltige Lösnng der internationalen Pharmakopoe-Frage 
zu erwarten steht. 

(Todesfälle.) Die militärärztliche Welt in Berlin hat dieser Tage 
einen herben Verlast durch den Tod des Generalarztes Prof. Dr. Paul S t a r c k e 
erlitten. Bis vor Kurzem Oberstabsarzt 1. Klasse und fiegimeotsarzt des 
2. Garde-Regiments zu Fass, war derselbe am letzten Freitage zum General¬ 
arzt 2. Klasse ernannt worden, doch schon drei Tage darauf, am letzten 
Montag Vormittags, erlag der seit Jahren Lungenleidende einem plötzliohen 
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LQDgeoschJag. —Am 23. d. U. ist ia EoUbof im After voa 70 Jahren Dr. 
Adolf Hartl, Leibanst des Försteo Essterhasy nnd Uitglled der medizmiacben 
Fakoliät, gestorben. — In Folge an starker (eelbetbereiteter) Morphinm- 
Einspritznng starb diese Woche der Assistenzarzt an der Hallenser Klinik, 
Zeller. Der junge Mann wurde todt im Bette gefnnden. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

H erren Dr. 0., Distriktsarzt in Ljssitz. Wir bitten den Betrag bei Ihrem 
PosTamte zu reklamireu. 

„ Dr. B. in Cincinnati (Nord-Amerika). -Ihrem Wunsche wnrde ent¬ 
sprochen. 

„ Dr. A. E. in Ober-Rotscbow. Der Betrag wurde irrtbümlicb Ihrem 
Bficher-Eonto gntgebracht und ist jetzt auf Abonnement übertragen 
worden*. 

„ J. S., prakt. Arzt in Benoiich (7 fl. 20 kr. auf Bncher'Conto); Dr. 
U. in Steinamtnger (bis Ende September); Dr. H. B. in St. Louis 
(bis Ende I. J.). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den 
Empfang des Abonttementsbetrages für „Wiener Uediz. Presse“ und 
„Wiener Elinik“. 


M. Dr. Liifig JeliEßl’s 

IE., Ualimitianplats 7, hinter der VotiTkirche. im7 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Bergarztesstelle bei der k. k. Bergdirektiou in Pf ibram 

ist zu besetzen. Mit dieser Stelle ist ein Oebalt Von 900 fl., eine Aktivitäta- 
znlage von 200 fl. nnd ein Beise- and Fnbrkoateupanscbale von 1000 fl. 
jährlich gegen die YerpfliOhtnng zur Haltung zweier dieasttaaglicber Pferde 
nnd eines Wagens auf eigene Eosten verbunden. Die Anstellung erfolgt zu¬ 
nächst provisorisch für die Dauer einer dreijährigen Probedienstzeit, während 
welcher beiden Theilen die halbjährige Eündignng freiateht. Nach Ablauf 
des dreijährigen Probedienstes erfolgt, im Falle derselbe in jeder Beziehung 
zufriedenstellend war, die definitive Ernennung als k. k. Bergarzt mit dem 
Bange nnd den Gmiüssen der E. Eiasse der Staatsbeamten neben dem Be¬ 
züge des erwähnten Beise- nnd Fuhrkostenpaüschales und wird sodann die 
dreijährige Prnbepraxis für die seinerzeitige Pensionsb^messnng, nicht aber 
anch für die Quinquennalzulagen angerechnet werden. Gesuche sind binnen 
vier Wochen a dato bei der k. k. Bergdirektion in PHbram einzureicben 
und -darin nebst den übrigen vorgescbriebenen Erfordernissen das Lebens¬ 
alter, der Gesundheitszustand, daa bisherige ärztliche 4Wirken nachzuweisen 
und darzuthun, dass der Bewerber Doktor der Medizin und Chirurgie, 
Magister der Geburtshilfe, gewandter Operateur und der beiden Landes¬ 
sprachen mächtig ist. Nähere Auskünfte Über den Umfang der zu über¬ 
nehmenden Dienstnflicbten können bei der k. k. Bergdirektion in Pfibram 
eingeholt werden, deren freien Ermessen es anheimgestellt ist, den Er¬ 
nannten in Plibram oder Birkenberg zu stationiren. 

Pfibram, den 26- August 1885. 117 

In der dentscken Industriestadt Sohdnlinde (Bezirk 

Rumburg in Böhmen) mit circa 7000 Einwohnern und starkbevölkerter Um¬ 
gebung ist in Folge derUebersiedInng eines Arztes ein Platz mit bedeutender 
Praxis und mehrfach festen Bezügen (Fabriksarztesstelle der Firma Stielle 
& Wünsche mit 200 fl., dann die Eommunalarztesstellen für die benachbarten 
Orte Schönbücbi, Ehaa, Wolfsberg) für einen Hed.-Univ.-Dofctor deutscher 
Nätiocelität freigeworden nnd sogieich zu besetzen. Gesuche innerhalb 
14 Tagen an das gefertigte Stadtamt. 

Stadtamt Scbönlinde, den 27. An gast 1885. 

118 Wenzel Seifert, Bürgermeister. 

Auf den Steinkohlenbergwerken der 1. k. k. pidv. Donan- 

DampfscblWahrts • Gesellschaft bei Fünfkirchen ist die Stelle eines 
Ehappschaftsarztes, derzeitig mit dem Wohnsitze in Yasas (1'/« Meilen 
von ^nfkirchen) vom 1. November d. J. ab zu besetzen. Die Bezüge sind: 
1. Jahresgehalt 1000 fl. in verfallenen Mouataraten; 2. freie Wohnnng; 
3. freie Beheizung nach Bedarf bis zn 30 metr. Ztr. Eohle and 10 Kaom- 
meter Unterzündholz jährlich für den Unverheirateten nnd den doppelten 
Mengen für den Verheirateten. Beide Theile haben das Becht vierteljähr¬ 
licher Ründigang. Gradnirte Bewerber, welche der deutschen, nogariscben 
und womöglich auch einer slavischen Sprache mächtig sein müssen, wollen 
ihre, gehörig belegten Gesncbe bis 24. September d. J. an die Gefertigte, 
welche auch auf alle etwaigen Anfragen Auskunft ertbeiit, einreichen nnd 
darin gleichzeitig den Zeitpunkt ihres eventuellen Dienstantrittes angeben. 

Fünfkirchen, den 25. August 1835. 116 

Die B er gi n B p e ktio n der I. k. k. priv. D ona n-D amp fa chi f f- 
fahrts-Gesellschaft. 

Bei der Hüttendirektion in Ealan (Siebenbürgen) 

kommt die Stelle eines Werksarztes znr Besetzung. Mit dieser Stelle 
ist verbanden ein Jahresgebalt von ö. W. fl. 800, freie Wobnnng nnd freie 
Feuerung, sowie die Ansttbung einer Hausapotheke (Handapotheke). Bedin- 
gangen sind: Die Bewerber müssen Doktoren der gesammten Heilkunde 
sein, ihren Dienst am 1. Oktober d. J. antreten können nnd der deutschen 
nnd ungarischen Sprache mächtig sein. Die Eenntniss der mmänischen oder 
einer slavischen Sprache ist erwünscht. Offerte auf diese Stelle sind bis 
längstens 15. September d. J. bei der Zentraldirektion des 
Eronstädter Bergbau- und Hütten-Aktien-Yereins, findapest, 
Andrassystrasse 23, einzureichen, woselbst auch weitere Auskünfte be¬ 
reitwilligst ertbeiit werden. 112 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weise. 
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' Bester Ersatz für Bromkali iktHSs 

_ . , , . , «alte - MiBcnoDg «nt- 

Daiv JL« wiia le;cht veitiagen, ist ohne widerlichen Geschmack and schädliche 
Kali-Wirkung nnd erzeugt keine nromakue. Allein-Depöt b. Apoth. A. KoU, 
Wien. I.. Tnchlanben a (storrh-Ai»<thekei. uiS 


LEIMHEFTPFLASTER, * Tl-r^ 

VESICATOIRE-ROSE, A QUQl |UD 

BRUCH VERBAND von/A . D C kJ L 1 C f\. 

NW PARIS, 40 rue des Bianca Manteaux 40. PARIS. 

Probexnnater werden den Aarsten gratis n. frnnoo auf Wnnsob zageaaadt- 
General-Depot für Oesterreioh-Uneam bei Herrn Ph.Nautteln, Apoth., I., Plankeag. 6. WIEN- 


Prämllrt: Xnternstionale pUarmszeutlsoho Ansstellnng. Wien 1883 . 

VoT*V»oc:aoT'*fo geuau nach d. v. t'rof. l>eabe gege^eaeD Vor- 

V tJi UCöoCI UC Schrift in verlötheteii Bircbburhseo oa. »500 

f oiiliD ßnuoTitlinl'cr>}irk Inlialt, als leicht verdnulickste« und vorzür- 
L/CUUe -nubeiilllttl aout iichste« Nalirnnesmittel f. Magenleidanda n. 
• 1 1 X* Rekonvaleszenten etr. isoi 

n P1QP ICO UTinH Nitroglycerintabletten, 

I nillll lllll III Hill bestesMittelgegenADgina,Asthma, Keural- 
i XUlU U UUUX ULIXU J-l^ gia, Kopfschmerz etc. ä 0,0005 and 0,001- 

Sadlzlaal-AasMadr BÜSner a Bdf- n. Batba-Apotheke. Jena (B Wihrbnrg). 

Oenerntdepöt für Oeeterreich nogarn: Apotheker Dr. Friedrieb, Wien, FleieoU- 
markt t. Oeneraidepöt für die Schweiz: Atio^bek-r O. Flnge rhnt , Z ürich 

Eohtür und vorzogiic^er Verlag VOD URBAN & SCHWARZENBERG. 

Mfllap'a-Wpin —— 

lllClKl^d 11 ulU LEEKBITGH 

1846) TOXIKOLOGIE 

KraBto o-fiotOflyiilfliizBitß, 

Durch Vermittlung der AdBlnistra Lewitif 

tlOD der -Wiener Medizinischen Privatdozent an der Universität Berlin. 
Presse“ iu n len, MaximlUnnstr. 4, Mit s Hoizachnuten und i Tnfai. 
ist unverfälschter alter Malaga-Wein . • Mark = s fl, 4 > kr. broechirt; 

zum Preise von 3 fl. pro Bonteille . n Mark = 6 fl__eoj^e[e_s. 

SU beziehen. — Pflr vorCOgllehste - Wepl'a heizbarer 

k:ä...ä 

dang gegen Einsuaduug des Betrage« Q a.. Grad warmes Bad. 

oder Nachnahme desselben. Emballage- Ausführliche Preis- 

berechnnng znm Selbstkostenpreise. - W?Ti®**^ea, 

Bei grösseren Anft^gen — insbe ^ WaiiXaehg. S! 

sondere durch die Herren Aerzte - Fabrik IX.. Grünethorias« le n; 
wird entsprechender Na chlass gewährt. Auch Monarsiahinngeu-_ 

M nn A M Klimatiocher Kurort im deutschen Süd-Tirol (S84—StoM.J 
r.K A n| bahQ«tatiou.Dlrekte(Schiaf-)WaggoBavonWlaB,IIfla 
ohaa, i,«ipsig und Sarliai. Beginn der Saison (Tranben' 

_ kur) I. Septemuer. Herrliche Lag«,gemässigtes AlpenkJima’ 

vorzüglicne windstille WinterstatTon, besonders fürLno- 
gen-, nervenkranke n. Skrephnleae geeignet Eurge- 
mk^se Einricbtnogen. Frequenz 18S4—iSSö 9S‘0 Kurgäste, 
6000 Tonristen. Prospekte gratis. Die Karrorstehaag. 


Man büle sieb vor Nachabmungen. Jedes tbxULeh aussebende odei 
benannte Produkt ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohn# 
■Wirkung des ächten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

£rfrtsc/i«n<ie, abführende FruchtpoMtille 

Gegen VERSTOPFUNG, BEMORRIOISEK, GOMGESTIOll, 
LEBERLEIDEN, HXQENBESCHWERDEN, u. t. w. 

Uueulbebrlicb für Frauen, besouders vor und nach derBnlbin- 
dung, fllr Greise und Kinder.—Da es keine Drastica, wie Alofls, Podo- 
pby Hin u. s. w. enthält, eignet es sieb bestens zum täglichen Gebrauch 
In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, 
besonders von Dr. Tardieu. welcher dieselbe seit 1867 zuerst ver¬ 
ordnet und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland memei 
Wissens seit lange empfohlen durch Geb. Rath Dr. Frledreioh: 
Ober-Med.-Rath Dr. Battlehner, und viele andre prakt. Aerzie. 
Paris, B. ORILLON, Apotheker, ni« Rambnteau, 27 
iede tehaebtel trngt die ünterschrift: E. GRILLON 
tm allen äpothekro. 
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1 If mi * 1 erzeugt alle chirurgisebon ln- 

UiiMAIv Afll Btrumente nach neuesten und 

AinUUUA* A AAUA A ACUA verbesserten Eoustruktionen. 

** — Neuerung an chirurgischen 

Instrumenten zur antiseptischen Wundbehandlung. ThOrrlegl’S patentlrte 
obirurg. Instrumente mit auf galvanoplastlsohem Wege hergeetellten Griffen. 
Vollkommen antiseptiseb.— Lager aller medlzlnlechen Verbandstoffe. 
Wien, Alsergrnnd) Schwarzspanlerstr. 5. Filiale: I,, AnsrnstUierstr, 12. 

Ausführliche Preis-Eourante auf Verlangen gratis. 1404 










Nr. 36. 


Sonntag den 6. September 1885. XXVI. Jahi^ang. 


f'te „Wiener ^edumiaclie li'ttMMa* eraebeiAt J«d«n Soastftf 
1 liia 0 Uogen Gr(H»*QQftrt*Format atftrk. Hleso eine BellM 
•userordeotUober Beuaii^. AU re^mlasige Beilage aber 
sagUlto anch aelbstatttndig, ericbeiiit die .Wiener Klinik* 
allmonatUeh ein Heft im darchaobnlttlicben Dmfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnemente- nnd Inaertione- 
anftrilKe sind an die kdadeistratloe der ^edlsiaiMhea 
in Wiea» !•« MsTUdUaairtrame Nr. 4, sn richten. 
Fdr die B^aktion bestimmte Znecbiiften sind xn adreaairen 
«a B<‘rrD Prof. Dr. Job. Sfbnitsler, Wlea, I.. Bartrlng Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: .Mediz. Presse* und .Wiener Klinik*# 
Inland: J&hrL lo fl., nalbjabrL .'> fl., viertelj&hrl. 8 fl. 60 kr. 
Analand: JUrl. tsHrk., halbjfthrL 18lIrk.,viertelJkhrL eMk. 
-Wr. Klioik* seoarat: Inland JkbrL: 4fl.; Ansland e Mrk. — 
Inserate werdenin der ,Wr.Mea. Preaae'* prokapaltigen. Index 
,Wr. Klinik* pro Banni einer dorchlanfenden NonpaieUleswe 
mit 85 kr.-- 80 Pf. berecbnet. klan abonnirt im Analande bei 
alien Poetämtern nnd Bnchbändlem, im Inlande dnrcb Bin- 
senduDE dee Betraget per PoatanueUangan die idmlalstratlen 
der ..Wirser Nedli. in Wien, 1., MaximillaHtrame 4. 


Mediziiiische PressA 


Organ für praktische Aerzte. 

. 

Ohef-K-edacteur: Ppol. Dr. Joh. Sohnitilov« 


INHALT: Originallea und klinische Torlesangen. Hysterotomie mit extraperitonealer Stielbahandlnng. Ans der königl. nngar. gebnrtshiläichen 
and gynäkologischen Klinik des Prof. Mann in Szegedin. Von Dr. H. KShegyi in Saegedin. — Opbthalmologisehe Uittheilnogen. Ans der 
sweiten Univermtäts-Asgenklinik in Wien. Von Prof, snppl. Dr. A. y. Benss. (Fortsetinng.)— Brfahmagen über Wondheilnng bei yollständiger 
Habt ohne Drainage. Von Dr. Karl Uaydl, Privatdoaent für Chimgie, Assistent an Prof. Albert’s chimrgiBcher Klinik. (Fortsetcnng.) >- 
Deber temporäre apbatische Zustände. Von Dr. Jos. V. Drosda, Dosent für interne Bedizin an der Wiener Universität (Fortsetzong.) 
Heine Mltthellnngen* Cocain als scbmerzstillendes Mittel bei Lnpns. Von Dr. Ignaz Ban er in Währing. — Kritische Besprechungen 
nnd literarische Anzeigen. Tbe Inhalation Treatment of Diseases of tbe Organs of Bespiration, Inclnding Consnmption. By Artbnr Hill 
Hassal, M. Dr. London. (Die Inbalatioostherapie bei den Krankheiten der Atiimangsorgaae einscbliesslioh derLnngeoBchwindsacbt. VonDr.Artbnr 
Hill Hassal in London.) Besprochen von Prof. Dr. Schnitzler. Der Elektromagnet in der Aogenheilkonde. Von Prof. Hirschherg in 
Berlin. — Zeltungssohau. Nenere Arzneimittel and Heilmethoden. 32. Die Behandlnng der Cholera in Spanien nach der Methode des Dr. Thomas 
Maestro Perez.—33. B. M. Schapiro (St Petersburg): Die Behandlnng von Neuralgien mit Injektionen von Osmiumsänre. — 34. Jaksch 
(Wien)- Urethan, ein neues Hypuotikum. — Standes-AagelegenhelteD) Tagesgeschichte und Korrespondenz. Ex urbe et orbe. — Kleine 
Chronik. — Offene Korrespondenz der Bedaktion and Administration. — Auelgon. 


Orlginalien und klinische Vorlesungen. 


Hysterotomie 

mit extraperitonealer Stielbehandlun.g, 

AtM der k^igl. ungar. geburtshilflichen tmd gynä~ 
kologischen Klinik des Prof. Mann in Hzegedin. 

Von Dr. K. KÖheg^yi in Szegedin. 

Die hervorragendste Rolle bei Exstirpation der Uterus* 
tumoren, namentlich der Uterusfibrome spielt unstreitig 
die Stielversorgung. Wie bekannt, kommen heute zweierlei 
Methoden, beide in möglichst vollkommener Weise, zur Aus¬ 
übung. Ein Theil der Operateure strebt der idealen Voll¬ 
kommenheit der Operation zu und versenkt nach Schbödsb’s 
Angaben nach Vereinigung der trichterförmig präparirten 
Abtragungsfläche mittelst Etagennaht den so behandelten 
Stiel in die Bauchhöhle (intraperitoneale Stielversorgung); 
der andere hingegen fizirt nach Hboab den fest unterbundenen 
Stiel durch Umsäumung in den unteren Winkel der Bauch- 
wunde (extraperitoneale Stielversorgung), damit eine jede 
Veränderung desselben sich unter den Au^n des Arztes 
abspiele und ein nöthigerweise eintretender Eingriff leicht 
ausführbar sei. 

Wenn nun allerdings — was zweifellos — die intra¬ 
peritoneale Stielversorgung, wie jedes ideale Vorgehen, sich 
den Vorrang zu erkämpfen berufen ist, steht sie der extra¬ 
peritonealen trotz der befriedigenden Resultate einzelner 
Operateure aus dem Grunde zurück, weil ein dem ver¬ 
senkten Stiele entspringender septischer Vorgang oder eine 
Nachblutung mit genügenderSicherheit nicht zu verhüten sind, 
während bei extraperitonealer Stielversorgung es Heqab 
und seinen Anhängern zufolge bei weit sicherer Verhütung 
der genannten Gefahren, die glänzendsten Erfolge zu erzielen 
ermöglicht war. 

Zu diesen günstigen Erfolgen liefert einen Beitrag der 
nachstehende Fall, welcher nebst anderen lehrreichen Mo¬ 
menten durch die Grösse der abgetragenen Neubildung ein 


Ipteresse bietet, und lasse ich die kurze Skizze der Kranken¬ 
geschichte mit dem Bemerken folgen, dass in der neuen An¬ 
stalt, deren gynäkologische Abtheilung an Mannigfaltigkeit 
des operativen .Materiales (Fistsl-, Pohp- .und Prolaps- 
operationen, Perineoplastik u. s. w.) ziemlich viel bietet, 
dies die erste Laparotomie war. 

Therese Hor^^th {Zahl 58, 1884/85), 38 Jahre alt, 
Wäscherin, wurde am 16. Juni mit folgendem Status präsens 
aufgenommen: 

Der Bauch ist in seinem Umfange bedeutend vergrössert. 
Durch die dünnen Bauchwände ist ein scharf begrenzter 
Tumor zu fühlen, dessen oberes breiteres Ende bis zur 
Magengrube und der nach unten sich verjüngende Theil in 
das Becken reicht. Die Baachwände sind über jeden Theil 
des Tumors leicht in Falten zu heben. Unterhalb des Nabele 
ist der leicht bewegliche nnd nicht empfindliche Tumor 
elastisch, seine Oberfläche glatt, während die obere Partie 
hart und uneben ist. Der Perkussionsschall ist dumpf, 
gegen die beiden Lendengegenden tympanitisch; die Aus¬ 
kultation weist keine charakteristischen Erscheinungen auf. 
Fluktuation ist keine vorhanden. Die Messung des Bauches 
ergibt Folgendes: 

Die grösste Zirkumferenz des Bauches 3 Querfinger 
unter dem Nabel beträgt 114 Cm.; von der rechten oberen 
Spina ilei bis zum Nabel 33 Cm.; von der linken, oberen 
Spina ilei bis zum Nabel 33; von der Schamfuge bis zum 
Nabel 32, von der Schamfuge bis zur Spitze des Tumors 
53 Cm. 

Hängebaach; bei aufrechter Stellung reichen die Bauch- 
I decken bis zum unteren Drittel der Oberschenkel. 

Innere Untersuohung: Die Port. vag. ist etwas 
höher und von der Mittellinie nach rechts um ein Weniges 
verschoben, hart hypertrophirt; der Muttermund bildet eine 
fingerweite Querspafte, das Scheidengewölbe ist leer; die Ge¬ 
bärmutter ist vom Tumor nicht zu isoliren, das Cavum uteri 
ist 8 Cm. lang. 

Das Gewicht der schlecht genährten Kranken beträgt 
61*5 Kilo, ihre Hohe 145 Cm. Das Allgemeinbefinden wird 
hauptsächlich beim Liegen durch Athembeschwerden gestört. 
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Sie menstruirte in ihrem 13. Lebensalter zum ersten 
Male, die Menstruation wiederholte sich vierwochentlich mit 
dreitägiger Dauer ohne Schmerzen. VJI. P. Vor 17 Jahren 
gebar sie zum ersten und vor 6 Jahren zum letzten Male. 
Geburten und Wochenbett stets normal. 

lieber das Entstehen ihres Leidens — Patientin war 
zuvor nie krank — weiss sie soviel anzufuhren, dass vor 
3 Jahren zufolge einer heftigen Aufregung eine starke 
Metrorrhagie auftrat, welche schmerzlos und in grösseren 
oder kleineren Intervallen sich wiederholend, ein ganzes Jahr 
hindurch dauerte. Dann stellte sich wieder die regelmässige, 
vierwöchentlich wiederkehrende massige Menstraation ein 
mit 2—3tägiger Dauer. Seitdem nahm sie die allmalige 
VergrÖsserung ihres Bauches wahr. 

Der oben beschriebene Status präsens lässt auf die 
Anwesenheit eines üterustumors mit festem Gefüge schliessen, 
während die anamnestischen Daten (verhältnissmässig rasches 
Wachsthum, das regelmässige Wiederkehren der Menses) 
eher auf die Annahme einer Ovarialcyste hinweisen. 

Das Zweifelhafte der Diagnose jedoch, beziehungsweise 
die verschiedene Bedeutung des operativen Eingriffes, konnten 
auf die Unternähme einer die Entfernung des Tumors er¬ 
zielenden Operation, welche Patientin aufs Entschiedenste 
verlangte, schon auch deshalb keinen Einfluss ausüben, 
weil die enorme Grösse des Tumors und die mit demselben 
verbundenen konsekutiven Erscheinungen die unverzügliche 
Exstirpation indizirten. 

ISach den üblichen Vorbereitungen wurde die Operation 
am 25. Juni unter Dampfspray von Prof. Ma 2 IN mit Hilfe 
seines Assistenten und zweier £e Schwämme und Instrumente 
handhabenden Wärterinnen ausgeführt. 

Nach vorhergehender Morphiuminjektion ungestörte 
Chloroformnarkose (englisches Präparat). Bauchschnitt in 
der linea alba zwischen Nabel und Symphyse. Nach Eröffnung 
der Bauchhöhle fand die eingeführte Hand den Tumor in 
jeder Bicbtung frei, nur auf dem oberen Ende wurde Ver¬ 
wachsung mit Darm und Omentum vorgefunden. Nach Ein- 
stossen eines Troikarts in den unteren elastischen Abschnitt 
des Tumors ward dessen flbromatöser Charakter, nachdem 
der Troikart in einen mit Blut gefüllten Hohlraum gelangte, 
auch zweifellos geworden. Nach Kompression des Stich¬ 
kanales mittelst einer Klammerpinzette wurde die Bauch¬ 
wunde behufs Entfernung des Tumors in toto nach unten 
und aufwärts links über dem Nabel um 5 Cm. erweitert, 
wornach die riesige Geschwulst unter vorsichtigem Zurück- 
streifen der Bauchdecken ohne bedeutende Quetschung der 
Wundränder langsam hervorrotirt werden konnte. 

An der Spitze der hervorgewälzten Neubildung sass 
unter stumpfwinkeliger Knickung eine Dünndarmschlinge, 
mit deren rechten Schenkel ein zweiflngerbreiter Omentum¬ 
strang zusammenhing. Diese Verwachsungen wurden nach 
doppdter Unterbindung gelöst, das untere dünnere Segment 
des Tumors mittelst dickem Kautschukrohr festgeschnürt, 
7—8 Ctm. über dieser Stelle seine grösste Masse mit kreis¬ 
förmig geführtem Schnitt abgetragen. Der Schnitt eröffhete 
auch die weite Gebärmutterhöhle in der Nähe des inneren 
Muttermundes. Die Geschwulst ging aus der hinteren Wand 
des Gebärmuttergmndes und -Körpers hervor und erstreckte 
sich bis zum Collum herab. An der Unterbindungsstelle 
wurde hierauf mittelst Stielnadel ein starker Seidenfaden durch 
den Stiel gezogen und letzterer in zwei Portionen unterbunden, 
worauf nach Anlegung einer weiteren Gesammtligatur mit 
doppeltem Faden der provisorisch angelegte Unterbindungs- 
Bohlauch entfernt wurde. 

An der Schnittfläche des Stiches zeigte sich weder unter 
Anwendung des Schlauches, noch nach Anlegung der Seiden- 
ligatuT die geringste Blutung, wie auch die ganze Operation 
unter minimalstem Blutverluste vor sich ging. 

Der Stiel wurde nach JEteinigung der Bauchhöhle durch 
Umsäumung in dem unteren Wi^el der Bauchwunde fizirt 


und letztere mittelst Seidenligatur vereinigt. Hierauf anti¬ 
septischer (Listeb) Kompressiwerband. 

Dauer der Operation Vit Stunden. Die entfernte Go¬ 
schwulst wog 15 ^lo. 

Besondere Erwähnung im Verlaufe verdient die Blutung, 
welche sich 10 Stunden nach der Operation am Stiele ein¬ 
stellte und welche zur Genüge beweist, wie wenig verlässlich 
die der Schrumpfung des Stieles nicht folgende oder dem 
Auflockern unterworfene Seidenligatur ist in Betreff der 
Blutstillung, Nach Unterbindung des Stieles mittelst Drain¬ 
rohr sistirte die Blutung. 

Am zweiten Tage zeigte sich um den Stiel und aus 
einigen Stichkanälen Eiterung und hiemit mässiges, 39*> nicht 
übersteigendes Fieber, welches sich sechs Tage hindurch wieder¬ 
holte, um dann einem fieberfreien Verlaufe Platz zu machen. 

Das zur Stillung des blutenden Stieles angelegte Drain¬ 
rohr wurde am achten Tage entfernt. 

Der Stiel wurde nach Hegae’s Methode mit Chlorzink 
behandelt und nach täglichem Abtragen der mumifizirten 
Partien stete verkleinert, bis am 15. Tage der Best des 
unterbundenen Stieles entfernt wurde. 

Der nach Zurückziehen des Stieles zurückgebliebene 
4 Ctm. tiefe und 1 Ctm. weite Kanal wurde stets seichter 
und enger und am 34. Tage verliess Patientin das Bett. 

Ophthalmologische Mittheilangen. 

Ans der zweiten üniversitäts - Augenklinik 

in Wien. 

Von Prof. suppL Dr. A. v. Beats. 

(FortMtsnng. *) 

3. Die folj^nden Sehproben wurden bei gutem Tages¬ 
lichte mit der SNBLLEN^schen Tafel vorgenommen, und zwar 
in 6 Meter Entfernung. Des leichteren Versrändnisses halber 
lasse ich die Buchstaben, die zur Verwendung kamen, hier 
folgen: 

D =6 APORFDZ. 

D = 5 RTVZBDFN, 

D = 4 ACEOLNPRT. 

D=3 VZBDFHKOSA. 

Ich selbst sehe mit meinem linken Auge von Nr. 5 alle 
Buchstaben mit Ausnahme des N, ferner von Nr. 4 gleichfalls 
alle Buchstaben , das N ausgenommen, endlich von Nr. 3 
V Z A, in der Mitte F oder P. Dasselbe sehe ich durch 
—40 cyl. mit dem rechten Auge, genau ebensoviel binokular 
mit korrigirtem rechten oder auch ohne Korrektion; eine 
Besserung der Sehschärfe tritt bei mir also durch den Ge¬ 
brauch beider Augen nicht ein. 

Dasselbe ist bei der 9jährigen Ada R. der Fall. Sie 
sieht in 6 Metern Nr. 5 und A C von Nr. 4 ohne Glas, und 
zwar binokular und monokular in vollkommen gleicher Weise. 
Trotzdem zeigt sich in dem Grade der geringen Hyper- 
metropie ein Unterschied, je nachdem mit einem oder mit 
beiden Augen gelesen wird. Rechts ist Hm. V»o vorhanden 
(mit - 1 - 40 viel schlechter), links E (mit + 80 Verschlechte¬ 
rung, mit — 80 keine Verbesserung); binokular aber Hm. V 40 
(erst + 36 verschlechtert). Hier triflt also Nagkl’s Voraus¬ 
setzung nicht ein. 

Die 15jährige Maria A. sieht ohne Glas: 

Bin.: A P 0 R P D E »0- 

Rechts: A P 0 E F P D. 

Links: A P 0 R F . , 

Mit konkav 80 liest sie von der letzten Zeile der Nr.- 
6 -Tafel: 

Bin.: FPDLEBTE. 

Rechts: FPDLEDTE. 

Links: FPDLEBTE. 

*) Si«h« Nr. 22, 24, 25, 28, 29. 30, 31. 32. 33 34 und 36. 

Die fetter gedrackten Bocbetaben sind falsch gelesene. 
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Mit konkav 60, Nr. 5: 

Bin.: . T V . . . D N. 

Rechts: .TV. 

Links: .TV . 

Sie sieht also mit beiden Angen einzelne Buchstaben 
mehr, einen Unterschied im Grade der Myopie könnte man 
jedoch nicht daraus dednziren. 

Zu demselben Resultate gelangte ich bei künstlicher 
Beleuchtung mit Br. B., der mit beiden Augen, oder mit 
jedem Auge allein S = ®/io und *1^ besitzt; Stud. T. sieht in 
8 Meter von Sn. V der neuesten Auflage 0, L und schwankt 
zwischen T und P bei monokularem Sehen; binokular er¬ 
kennt er das T mit Sicherheit. 

Nach dem Erscheinen der PFLüGEB'schen Tafeln zog ich 
diese in Verwendung, da sie uns Allen fremd und die Zeichen 
schwerer zu errathen waren. Ich sah in 6 Metern von 
Nr.5’7ö das Y und das letzte Zeichen alsT, und zwar monokular 
und binokular ganz gleich; ebenso trat bei Dr. B. kein Unter¬ 
schied zu Tage. 

Stud. T. sah von Nr. 5*75 monokular nichts, mit beiden 
Augen aber Y und das dritte Zeichen als M. Stud. M. sieht 
von Nr. 4 binokular und monokular genau dasselbe; ebenso 
Stud, L. von Nr. 6*66. 

Zum Ueberflusse wurden noch einige Proben mit der 
Tafel II von Büschabdt bei gutem Tageslichte gemacht. 

Stud. Med. L. zählt Nr. 12 dieser Tafel monokular 
nicht, und macht binokular 2 Fehler; Nr. 10 sieht er über¬ 
haupt nicht. Stud. Med. M. sieht Nr. 10 monokular und bino¬ 
kular in 10 Metern gleich. 

Wir sehen also, dass in einer Anzahl von Fällen bino¬ 
kular genau dasselbe gesehen wurde als monokular; ein¬ 
zelne Personen sahen mit beiden Angen entschieden besser, 
d. h. sie erkannten mehr Buchstaben, ^s mit einem Auge, aber 
stets nur Zeichen derselben Schriftgrösse. Nur einen Ül^nschen 
habe ich kennen gelernt, der mit beiden Augen die nächst 
kleinere Schriftreihe erkannte, den Stud. Med. T. Er sieht 
mit einem Auge allein von Sn. IV nur das C falsch, von 
Nr. HE nichts; mit beiden Augen sieht er Nr. IV prompt und 
von Nr. HE VEBBFNKOBB, also bedeutend mehr. 

4. Deutlicher treten Bifierenzen zu Tage, wenn man 
eruirt, in welcher Entfernung dieselben Probe - Objekte mit 
einem oder mit beiden Augen gesehen werden. 

Ich selbst sah Sn. V bei künstlichem Lichte in 6 Metern 
prompt, exklusive B, mit beiden Augen; mit dem linken 
Auge allein musste ich einmal 20 Ctm. näher treten. Bei 
einem zweiten Versuche aber konnte ich um dieselbe Bistanz 
entfernter bleiben, um ebenso viel zu sehen. Ein Unterschied 
ist also eigentlich nicht zu Anden. 

Dagegen muss sich der oben erwähnte Stud. T. auf 
615 Meter annähern, um mit jedem Auge allein Sn. V zu 
erkennen, das er mit beiden Augen zugleich bereits in 7*25 
Metern zu lesen vermag. 

Stud. M. zählt Büuchabdt Nr. 5 mit dem rechten 
Auge in 7*6 Metern , mit dem linken in 7*3 Metern, mit 
beiden aber in 7*8 Metern, und liest Pflügbb Nr. 8 mit 
dem linken Auge in 9*45 Metern, mit dem rechten in 10 
Metern, binokular aber ebenfalls nur in 10 Metern. 

Stud, L. sieht dieselbe Probe links in 7*35 Metern, 
rechts in 7*15 Metern, binokular in 8*25 Metern. 

Eine grössere Menge anderer Versuche besagen unge¬ 
fähr dasselbe, so dass ich sie nicht auSuhren will. 

Bei einzelnen Personen ist also die Sehschärfe monokular 
und binokular vollkommen gleich, bei der Mehrzahl tritt 
eine recht beträchtliche Verbesserung beim Sehen mit beiden 
Augen ein; nur ausnahmsweise ist dieselbe eine solche, dass 
dadurch ein kleiner Fehler bei der Refraktionsprüfung ent¬ 
stehen könnte. Anfälliger sind die Diflerenzen in patho¬ 
logischen Fällen; namentlich ist es bei zentraler Amblyopie ' 
etwas Gewöhnliches, dass mit beiden Augen eine kleinere 
Nummer der jÄOER’schen Schriftskalen gelesen wird als mit | 
jedem einzelnen Auge. j 


Schwieriger als die Konetatirung dieser Thatsacfaen ist 
deren Erklärung. 

Vor Allem könnte man glauben, dass, wenn dasselbe 
auf beiden Netzhäuten entworfene Bild im Sensorium gleich- 
j zeitig empfunden wird, diese kombinirte Empfindung eine 
i doppelt starke sein und hieraus eine Verbesserung des Sehens 
resultiren müsse. 

1 Ferner muss man ohne Zweifel Ermüdung oder Bissi- 
' milationsvorgänge im optischen Apparate, den Wettstreit 
der Sehfelder, das Entstehen von Nachbildern in Betracht 
ziehen, welche wohl geeignet sind, die Deutlichkeit des 
Sehens zu beeinflussen. 

Sehe ich mit einem Auge bei gutem Tageslichte auf 
die kleine SNSLLEN’sche Tafel möglichst ruhig, so wird sehr 
bald der weisse Grund ein schmutziges Ansehen, der schwarze 
Druck eine mehr grauliche Farbe bekommen, die B, R und 
ähnliche schwerer zu erkennenden Buchstaben verschwimmen 
zu formlosen Flecken, werden aber sogleich klar, sobald ich 
das zweite vorher verdeckte Auge frei lasse, so klar, wie 
wenn ich jetzt das andere Auge verdeckte und mit dem nicht 
ermüdeten allein sehe. 

Liest man mit dem ermüdeten Auge die Zeilen von 
links nach rechts, so sieht man, wie das negative Nachbild 
der Tafel sich nach rechts verschiebt und links der weisse 
Grund hell zu Tage tritt. 

Fixire ich längere Zeit mit beiden Augen, so tritt das¬ 
selbe ein; bald beginnt sich das ganze Zimmer mit einem 
lichten graulichen Nebel zu erfüllen und die Buchstaben 
verschwinden momentan vollständig, um sogleich wieder 
aufzutauchen, wenn ich eine Anstrengung mache, welche mir 
das Gefühl einer accomodativen macht, obwohl ich in 6 Meter 
Entfernung von der Schriftprobe stehe und gewiss nicht Hyper- 
metrop bin. Die «negative Accommodation“ ist uns vorläufig 
ein so unbekanntes Etwas, dass ich umsoweniger an sie 
denken darf, als bei einer Entfernung von 6 Metern ja noch 
ein Bruchtheil positiver in Frage kommen kann. Gewiss ist 
es aber, dass die Sehschärfe bei längerem Fixiren in einem 
Schwanken begriffen ist. Verdecke ich ein Auge und lasse 
ich dann nach kurzer Zeit das zweite frei, so sehe ich 
heller, die Buchstaben schärfer, vielleicht auch einen oder 
den anderen komplizirteren mehr als unokular. 

Anders ist die Erklärung, welche UaBANTscHirscH gibt. 
Er meint, dass «die sensorielle Erregung der einen Seite 
einen Einfluss auf die Intensität der entsprechenden Sinnes¬ 
empfindung der anderen Seite nimmt,“ dass eine Uebertragung 
der Erregung des Opticus-Apparates der einen Seite, die Seh¬ 
funktion des zweiten Auges auch bei Pupillensterre und 
Accommodationslähmung beeinflusse. 

Ganz unbedingt kann ich jedoch dieser Erklärung meines 
verehrten Freundes nicht beitreten. 

Ich will gleich bemerken, dass sich meine Versuche 
von denen, welche Usbaittoceitsch anstellte, dadurch unter¬ 
scheiden, dass sie für die Ferne gemacht wurden. 

Stud. Med. M. sieht mit dem rechten Auge bei ver¬ 
decktem linken von Sn. III in 6 Metern das V und A; lässt 
man nun in das linke mittelst eines weissen, stark reflek- 
tirenden Kartonpapieres Licht einfallen, wird ausserdem F 
und D erkannt. 

Med. Stud. T. sieht mit dem linken Auge in 6 Metern 
von Sn. IV alle Buchstaben ausser C, das er für 0 hält, 
von Sn. UI aber nichts. Lässt man Licht in’s linke Auge 
einfallen, während es aber vom binokularem Sehakte aus¬ 
geschlossen ist, so sieht er das C richtig; ausserdem aber 
von Sn. ni V F K A. 

Ich machte an mir selbst einige Versuche bei künst¬ 
licher Beleuchtung, welche mir wegen ihrer grösseren Eonstanz 
Vortheile zu bieten schien. 

Ich erkannte in 6 Metern Sn. VI, V, IV, die letztere 
Zeile mit Ausnahme des N; von Sn. UI wird V gesehen, das 


«) 1. c. p. 302 and 303. 
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A erratben, und zwar monokular und binokular gleich. Bino¬ 
kular erschienen nur das Papier weisser, die Buchstaben 
schwärzer, aber es wurde auch nicht einer mehr erratben, 
geschweige denn erkannt. 

Hielt ich nun eine weisse Karte schief vor das rechte 
Auge und beleuchtete diese von rückwärts mit einer Kerze, 
so erkannte ich sofort von Sn. III das Z und 0, und zwar 
um 80 besser, je heller der Keflez ist, am besten, wenn ich 
das verdeckte Au^ direkt mit der Flamme beleuchtete. 

Ich glaube jedoch, dass es nur die Verengerung der 
Pupillen und die daraus resultirende Verkleinerung der Zer* 
streuungskreise ist, welche diese Verbesserung ^s Seh^s 
hervorbringt. 

Dem Stud. M. wird in das linke Aase Homatropin 
eingeträufelt. Nach mazimaler Erweiterung und vollkommener 
Unbeweglichkeit der Pupille wird eruirt, was mit diesem Auge 
gesehen wird. 

Es sind dies die Buchstaben: 

Sn. V: R T V Z . D F Z. 

Sn. IV: A . D 0 L . . . T. 

Belichtet man jetzt das rechte Auge, so erhält man: 
Sn. V: R T V Z . D F Z. 

Sn. IV: A G Z . . M . . T. 

Die Verbesserung des Sehens durch Belichtung blieb 
also aus, denn dass er G (statt C) erkannt, wird durch das 
Ausfallen des 0 und L reichlich kompensirt. 

Prüft man nun zur Kontrole das rechte Auge bei ver* 
decktem linken, so erhält man: 

Sn. V: R . V Z . D F Z. 

Sn. IV: A G Z . . M . . T. 

Sn. ni: V . ..A; 

bei Belichtung des linken Auges aber Sn. V prompt und 
Sn. IV: A G E 0 L M P R T. 

Sn. m: V Z . D . . M . 0 A. 

Hält man vor das rechte Auge ein Diaphragma während 
das linke Auge verdeckt wird, so liest Herr M. von Sn. III: 
V.Z.D.F.MK.OA. 

Belichtet man jetzt das linke Auge, so tritt keine 
weitere Verbesserung ein. Schaltete ich also den Einfluss 
der Pupillenweite auf eine oder die andere Weise aus. so 
stellte sich auch keine Verbesserung des Sehens bei Belich¬ 
tung des zweiten Auges ein. 

(Fortsetzung folgt.) 


Erfahrungen über Wundheilung 

bei ToHständiger Naht ohne Drainage. 

Von Dr. Karl Maydl, Privatdozent für Chirnrgie, Assistent 
an Prof. Albert’s chirnrgiscber Klinik, 

(Fortsetzung.*) 

3. Ch. W., 30 J. alt, eingetreten am 25. Juni 1884, 
acquirirte 1875 eine Gonorrhoe, welche chronisch bis znm 
Jahre 1878 fortbestand. Seit 1879 machten sich immer mehr 
und mehr Zeichen einer Striktur geltend, und im September 
1879 kam es zu einem Abszess an der Skrotalwurzel, der 
aufgeschnitten wurde und beim Verheilen eine Urinfistel 
zurückliess. Die Strikturbeschwerden schwanden, da Bougien 
eingeführt wurden. Im Jahre 1880 kam es abermals zu einem 
Abszess, da der Pat. mit dem Einführen der Bougien auf' 

f ehört hatte. Im März wurde am Patienten eine Operation, 
Irethrotomia externa, ausgeführt, wodurch die Striktur 
gänzlich behoben wurde, ebenso die Fistel. Dieser Zustand 
dauerte 6—8 Monate, worauf sich wieder leichte Striktur- 
erscheinungen einzustellen begannen und im Jänner 1884 zu 
A-bazessbildungen zu beiden Seiten des Hodensackes führten; 
die Abszesse gingen spontan auf, entleerten eine Menge übel¬ 
riechenden Eiters; der grösste Theil des Urins entleert sich 

•) Siehe Nr. 19, 20, 21, 23, 24, 33 und 34. 


durch diese zwei neugebildeten Oeffaungea. Patient ist seit 
1878 verheiratet und Vater von zwei gesunden Kindern. 

Jetzt findet man an der Wurzel des Skrotums rechts 
und links von der Raphe perinei je eine von unregelmässigen 
Rändern begrenzte Fistelöffnung, aus denen sich bei Druck 
etwas Eiter, beim Uriniren Harn entleert. In der Mitte des 
Perineums eine 7 Cm. lange, von der ersten Operation her- 
rübreßde Narbe. An der Pars cavemosa urethrae, etwa 
3 Cm. hinter der Glans, tastet man eine Verdickung an der 
Urethra; daselbst stösst auch die Steinsonde auf einen Wider¬ 
stand, so dass Nr. 6 (franz.) nur mit Mühe durchgeführt 
werden kann. Entsprechend der Pars membranaoea fand man 
eine zweite, von einer Striktur der Harnröhre heriührende 
Verdichtung des Gewebes. Eine in die Fistel eingeführte 
Sonde bekommt Metallbertihrung mit einer in der Urethra 
liegenden Steinsonde. Es gehen jedoch von der Fistel 
mehrere blinde Hohlgänge. 

Unter Verabreiohung von Sitzbädern wird zur lang¬ 
samen Dilatation der Strikturen geschritten. Ende August 
gelangt der Patient selbst bis zur Einführung von Nr. 24; 
de» Infiltrat am Perineum ist beinahe ganz geschwunden. 
Eiteraekretion aus der Harnröhre und den Fisteln ganz 
minimal. 

Am 1. September wird zur Urethroplastik geschritten. 
Die Fistel wird bis in die Urethra gespalten; die Fistel 
windet sich weit nach links, um dann quer über das Corpus 
cavernosum urethrae nach rechts überzugehen. Man ging 
der Fistel immer nach, spaltete sie, kratzte die Granulationen 
gründlich aus und trug die kallösen Ränder ab, dann schloss 
ich die Urethra mit 3 Katgutnäbten, vereinigte die Gewebe 
darüber etagenartig mit Seidennähten, nur die entlegene 
Fortsetzung der Fistel drainirte ich mit einem dünnen 
Kantsohukröhrohen. Ein Permanenakatheter wurde angelegt. 

6. September: Das Drainröbrehen entfernt. 

25. September: Im Harne schleimig eitrige Klumpen, 
daher tägliche Ausspülung der Blase mit Salioylsäurelösuiig. 
'Die äussere Wunde hat sich vollkommen geschlossen, der 
Permanenzkatheter wurde ganz gut vertragen. 

Am 5. Oktober verlässt Patient ganz geheilt das Spital 
mit der Weisung, die Blasenausspülungen so lange fortzu- 
setzen, bis der Harn klar wird. 

4. H. P., 38 J. alt, eingetreten am 8. Sept., acquirirte 
vor 12 Jahren einen Cbancre und eine Gonorrhoe zu gleicher 
Zeit. Der Ausfluss dauerte ein halbes Jahr, und es blieben, 
ausser dass der Hamstrahl schwächer wurde, keinerlei 
Harnbeschwerden zurück. Vor 5 Jahren empfand Patient 
plötzlich Schmerzen in der Perinealgegend; der Urin floss 
nur tropfenweise unter beständigem Harndrang ab. An der 
I linken Perinealseite bildete sich eine Anschwellung, die nach 
einiger Zeit aufbrach; aus der Aufbrucbsstelle entleerte sich 
während des Urinaktes Harn. Vor zwei Jahren bildete sich 
auf der rechten Seite der Raphe eine ürinfistel, aus welcher 
sich auch zwischen den Entleerungsakten unwillkürlich Urin 
entleerte, so dass Patient beständig durchnässt ist. Eine 
mechanische Behandlung der Striktur oder eine andere 
Therapie wurde nie eingeleitet. 

Am Perineum, rechts von der Mittellinie, einige derb 
sich anfühlende, bläulich verfärbte Hervorragungen. Im 
Zentrum derselben eine für eine dünne Sonde durchgängige 
Oeffnung, aus der sich beim Uriniren und beim Druck auf’s 
Perineum Urin entleert. Die eingeführte Sonde dringt einige 
Centimeter nach oben und innen vor und bleibt in einem 
schwieligen Gewebe stecken. Zwei Centimeter von der Skrotal¬ 
wurzel bis 1^/, Cm. vor die Analöffnung tastet man im Ver¬ 
laufe der Urethra einen zylindrischen, knorpelharten Strang; 
der in die Urethra eingeführte dünnste Katheter bleibt am 
Beginne jenes Stranges stecken, nur Darmsaiten passiren 
die Striktur. Der Urin fliesst nur tropfenweise ab, wobei 
auch aus der hinter der Striktur gelegenen Fistel Harn aus- 
sickert. Urin klar, sauer, kein Eiweiss. 
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Am 13. September spaltete ich die Urethra aaf einem 
Itinerarinm vor der Striktnr nnd zerschnitt unter Sonden¬ 
leitung die ganze schwielige striktnrirte Steile der Ham- ' 
röhre, führte von der Wunde einen dicken NÄLATON-Katheter 
einerseits in die Blase, andererseits durch den Penis nach 
aussen. Nun wurde auch die Fistel gespalten, das sie aus- 
kleidmde Granulationsgewebe ansgekratzt und die kallösen 
Bänder der Fistel abgetragen. Die Wunde hatte nun die 
Gestalt eines H mit einem längeren, der Urethrotomiewunde 
ent^ireohenden Schenkel. Jetzt wurde das Corpus cavemosum 
urethrae mit Ausschluss der Sohleimhaut mit katgut, so weit 
es gespalten war, geschlossen und nun die ganze Wunde mit 
Katgut in mehreren Etagen geschlossen und ein Permanenz- 
katheter eingeführt. 

14. September. Dm* Kathetm* wurde herausgestossen, 
dafür ein englischer Katheter mit Mandrin mit einiger 
Schwierigkeit eingeführt. Tägliche Spülung der Blase mit 
Salicylwasser nnd Wechsel des Katheters. 

2. Oktober: Der Permanenzkathetm* weggelassen nnd 
die Blase alle 8 Stunden mit eiumn Metallkatbeter entleert. 
Das Instrument ist leicht einzuführen, wenn man sich an die 
obere Wand hält ; an der hinteren stösst es auf eineu resi¬ 
stenten Wall. Die Operationswunde stellt einen Vs Om. 
breiten Grannlationsstreifeo dar. 

Vom 3. bis 15. Oktober ^ihrt sich der Kranke den 
Katheter nach Bedarf ein. Vom 15. Oktober angefangen 
urinirt der Patient ohne Katheter. 

Am 18. Oktober wird Patient mit verheilter Wunde 
entlassen und angewiesen, sich ab und zu einen Katheter zu 
setzen. 

Der Verlauf war, wie in den anderen Fällen, ganz 
heberlos. 

5. J. S., 14 J. alt, eingetreten am 8. August 1884, 
leidet schon seit frühester Jugend an typischen Stein- 
bescfawerden, in deren Folge er häuhg ohnmächtig wurde. 
Vor 7 Jahren , steigerten sieh die Beschwerden derartig, dass 
der Kleine angeblich nur Blut urinirte. Herr Dr. Kantor, 
konstatirte einm Stein im untersten Biasenantheile. Doch 
suchten die Leute, bevor sie sich zu einer Reise neich Wien 
entschlossen, einen Kurpfuscher auf, welcher Umschläge von 
Biermaische auf die Blasengegend machen Hess, worauf die 
Hambesohwerden nachliessen, aber der Sand, in den sich der 
Stein durch die Therapie aufgelöst haben sollte, nicht ab- 

f *Bg. Seitdem befand sich der Kranke ganz wohl. Vor 
urzem kehrten aber die Beschwerden, als der Kranke das 
Giesserhandwerk erlernen sollte, mit ernenter Heftigkeit 
zurück, so dass der Knabe gar nicht mehr gehen konnte. 
Die eingeführte Nr. lO-Steinsonde lässt in der Pars 
rostatica urethrae einen rauhen, unbeweglichen, auf 2V] Om. 
er Länge nach geschätzten Fremdkörper konstatiren. Der 
per rectum eingeführte Finger tastet dnrch die dünne Pro¬ 
stata theils im prostatischen Theüe, tbeils in die Blase mit 
der Spitze vorragend, einen bimförmigen Körper; die Sonde 
geht an seiner hinteren Oberfläche vorüber, lässt sich aber 
nicht senken, vermuthlicb weil der die Rinne des Steines 
eng umschliessende Blasensphinkter nicht in das Blasencavum 
Vordringen lässt. Der Urinstrahl ist mitteldick, die Urin¬ 
entleerung leicht, der Harn sauer, eiterhältig. 

Am 11. August führte ich den typischen Medianschnitt 
aus, nach Spaltung der Urethra sah man die abgerundete 
Kuppe des Steines; derselbe wurde mit einer Kornzange ge¬ 
fasst, zerdrückt nnd die grösseren Fragmente extrabirt. 
Der eingeführte kleine Finger kommt in einen nussgrossen 
Raum, der oben mit einem strafl'en, für den Kleinfloger eben 
noch durchgängigen Ring abgeschlossen ist. Dieser wird 
etwas dilatirt und die Blase abgetastet, alle Fragmente ent¬ 
fernt, dann ein dickes Drain hindurchg^hrt und die Blase 
längere Zeit ausgewaschen. Nun führte man einen dicken 
Katheter in die Blase ein und schliesst über ihm, ohne die 


Sehleimhaut mitzufassen, das Corpus cavemosum und das 
umliegende Gewebe mit 4 Nähten (Seide). Die Fäden 
wurdra kurz abgescbnitten. Die Haut wurde nioht genäht. 
Der Katheter bleibt liegen. Verband wie in den anderen 
Fällen. Nachmittags bereits der Urin vollständig klar und 
ohne Blut. Zweimal täglich Ausspülung der Blase mit 
Salicylwasser. 

Am 13. August Abends 39*^, von einer eitrigen Urethritis 
hexTührend. Vom 16. August ab Teimeratnr ganz normal. 
Die Naht hält vollständig. Nach 8 l^gen der Permanenz¬ 
katheter, nach weiteren 14 Tagen der Katheter überhaupt 
weggelaasea. Die Wunde braucht wegen des Fehlens der 
Hautnabt längere Zeit zum vollständigen Uebemarben, so 
dass Patient erst am 14. September ganz geheilt das Kranken¬ 
haus verlässt. 

Von einem Misserfolg bei einem nach jeder Richtung 
dekrepiden alten Manne abgerechnet, lieferte die Naht der 
Urethml- und Perinealwunden ganz befriedigende Resultate. 
Bei den Uretbralwunden empflehlt es sich, wie bei Blasen- 
wnnden die Sehlennhaut nicht mitzafassen, damit keine 
Fadeninkrustation geschehe und die Stiohkanäle nicht zu 
Wegen werden, ans denen der Ham nach aussen und zwischen 
die Wnndlefzen sickert, ihre Prima-Heilung verhindernd. Zu 
Urethralnähten und versenkten Wnndnäbten empfehlen sich 
Katgut, zu oberflächlichen Hantuähten Seiden- oder über¬ 
haupt nicht resorbirbare Nähte, da sontft die Wnndränder 
anseinanderweioben. 

Ausgenommen den einen Misserfolg, verhinderten wir durch 
unsere Wundversorgung die Bildung von Fisteln, welche 
einen zweiten operativen Eingriff erfordert hätten, die Re¬ 
stitutio in integrum des Individuums beträchtlich verzögernd 
(b. den Pat. L. J.); ja wir konnten durch unser Verfahren 
von sonst her bestehende, mitunter sehr hartnäckige Basteln 
beseitigen in der verhältnissmässig kurzen Zeit von circa 
4 Wochen. Ob sich auch Fisteln mit beträchtlichen Wand¬ 
oder Schleimhautdefekten zu ähnlichen Heilversuchen eignen, 
werden mir spätere Fälle erst zeigen. Mit Bezug auf diesen 
Umstand waren die behandelten Fisteln verhältnissmässig 
günstig. 

(Fortsetsong folgt.) 


lieber temporäre aphatische Zastände. 

Von Br. Jos. V. Droxda, 

Sozeot fttr interne Medizin an der Wiener Universität. 

(Fortsetznng.*) 

Bevor wir nun zu der zweiten grossen Gruppe von 
temporären aphatischen Zuständen übergehen, wo trotz 
sonstigem Intaktgebliebensein der gewohnten sensuellen Per¬ 
zeption ein eklatanter zeitlicher Defekt des klaren Verständ¬ 
nisses der verschiedenen sensorischen Gedankensymbole 
klinischerseits obwaltet, erachten wir es für dringend noth- 
wendig, die Frage aufznwerfen , ob denn nicht auch 
partielle Einschränkungen der sensuellen Per¬ 
zeption bald in dieser, bald in jener Richtung 
eine so empfindliche Einbusse der üblichen 
terminalen Verarbeitungder diversen gesehenen 
oder gehörten sprachlichen Gedankensymbolein 
der Gehirnrindezu provoziren vermöchten, dass 
anf Grundlage derselben temporär ein diesbezüg¬ 
licher aphatischer Zustand erstehen könnte? 
Wir glauben hier strikte scheiden zu müssen: einerseits zwischen 
jenen Fällen, wo der partielle Verlust erwähnter Art provozirt 
wurde ausschliesslich nur durch lokale Vorgänge in den 
peripheren Sinnesorganen oder den unmittel¬ 
barsten von hier aus allmälig gegen die ent- 


•) Siehe Nr. 27, 28, 29, 30, 31 und 33. 
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sprechenden Gehirnrinden ab sch nittezuempor- 
strebenden Leitungsbahnen, und andererseits 
zwischen knen Fällen, wo die Einschränkung der Perzeption 
in den Bindenzentren und ihrer nächsten 
Nachbars eh aft selbst ihren Entstehungsort fand. 

Ist es nun möglich, eine solche Scheidung klinischer- 
seits auch strikte durchzufahren? 

Was zunächst die optischen Leitungsbahnen 
selbst betrifft, so müssen wir offen gestehen, dass dies der» 
zeit unserer Ueberzeugung nach allerdings bereits schon 
wohl möglich sei. — Bekanntlich hat v. Geasfe in analogen 
Fällen bei kompleter Amaurose zur Ermöglichu^ einer 
möglichst exakten Lösung der Frage, w^o der spezielle ^tz der 
Läsion gegebenen Falles zu suchen sei, ganz besonders auf 
die jeweilige Papillärreaktion als auf jenen Faktor 
verwiesen, auf Grundlage dessen man seiner Angabe nach 
in prognostischer Beziehung ziemlich sicher basiren kann; 
sitzt nämlich die Ursache der Erblindung zentral, jenseits 
der Stelle, an der die Erregung der Opticusfasem auf die den 
Sphincter iridis versorgenden Fasern des Oculomotorius trans» 
mittirt wird, so wird auch bei absoluter Amaurose der 
zeitliche Ablauf der Erscheinungen trotzdem ganz derselbe 
bleiben. Wenn somit die ürsa^e der Erblindung in den 
eigentlichen Sehzentren oder in den ersten unmittel¬ 
bar sich anreihenden Strahlungen des Opticus selbst residirt, 
so werden die Pupillen auf Lichtreize auch unter 
diesen Verhältnissen noch weiter zu reagiren 
fortfahren. Andererseits muss dagegen, wenn der Grund 
der Leitnngsunterbrechung mehr vorne, etwa am Chiasma, oder 
noch weiter zentralwärts, jedoch trotzdem vor dem eigent¬ 
lichen Orte des Beffexzentrums gelegen ist, die prompte, 
sonst gewohnte Pupillenreaktion selbst fehlen; 
nur dort, wo gleichzeitig mit der Sehstörung eine prä^ante 
Motilitätostörung sich paart, wird selbstverständli^ die 
Starrheit der Pupillen keinen berechtigten Schluss auf den 
jeweiligen Sitz der die Amaurose selbstprovocirenden Läsion 
gestatten. 

In neuerer Zeit hat allerdings Heddaeus gegen diese 
Anschauung, dass das Fortbestehen der Pupillarreaktion bei 
völliger Amaurose ein Beweis für den zentralen Sitz der 
Erblindungsursache sei, direkt angekämpft, indem er darthat, 
dass auch bei mehr diffüsen Prozessen im Sehnervenstamme 
(zwischen dem Chiasma nervor opticor und dem Bulbus) das 
Sehvermögen auf Null herabgesetzt sein kann, ohne dass 
deshalb nothwendigerweise die Reaktion der Pupillen ganz 
aufgehoben zn sein braucht; man muss darnach sohin kon- 
zediren, dass schon weitaus geringfögigere Lichtreize eine 
entsprechende Papillenreaktion herbeizuführen vermögen, als 
dies zur Erzielung der eigentlichen Lichtperzeption selbst 
absolut nothwendig sich darstellt. Trotzdem dürfte — unserer 
Anschauung nach — hiemit die Bedeutung der Pupillarreaktion 
kaum irgend eine ansehnlichere Schmälerung ihres Werthes 
erfahren, da ja erfahrungsgemäss bei diffusen Prozessen im 
Sehnervenstamme — zwischen Chiasma und dem Bulbus —■ 
nach den unsererseits bereits höher oben gebotenen Dar¬ 
legungen auch der jeweilige ophthalmoskopische Befund uns 
bereits theilweise Stützen für eine derartige Annahme ge¬ 
währt und man sohin unter entsprechender Berücksichtigung 
der Nebenumstände einem analogen Irrthume klinischerseits 
wohl mit Leichtigkeit wird begegnen können. 

Es wird somit nur die weitere Frage hier aufgeworfen 
werden müssen, ob das, was v. Gbaefe bei absoluten 
Amaurosen als zutreffend schildert, auch bei partiellen 
Einschränkungen der Gesichtsperzeption seine 
volle Giltigkeit behält oder nicht? 

Dass bei analogen Defekten in den eigentlichen 
adäquaten Bindengebieten die Pupillarreaktion keinerlei 

Elioiacbe Stadien über die Besiehangen swiachen FapiUarreaktion 
and SebvenDögen. Diaaertation. Halle 1880. 


markantere Einbusse zu erfahren braucht, liegt wohl auf 
der Hand und bedarf kaum einer weiteren Erörterung. 

Anders steht dagegen allerdings die Sache in jenen 
Fällen, wo in dem peripheren Sinnesorgane selbst 
oder den demselben sich unmittelbar an fügenden 
Leitungsbahnen der thatsächliche Grund der partiellen 
Einbusse der sensuellen weiteren Transmission zu suchen ist. 
Hier wird selbstverständlich die Pupillarreaktion durchaus 
nicht vollends aufgehoben erscheinen; trotzdem ist es 
indess sehr wahrscheinlich, dass auch hier in dieser Bichtung 
in den weitaus meisten Fällen ein theilweiser Defekt des 
prompten Beflexausdrackes — etwa eine Verspätung der 
Reaktion und eine beträchtlichere Reduktion der thatsäch- 
lichen Pupillarkontraktion — klinischerseits obwalten dürfte, 
der unter entsprechender Berücksichtigung des gleichzeitigen 
ophthalmoskopischen und anderweitigen klinischen Befundes 
bereits den einzig richtigen Kalkül am Krankenbette ziehen 
zu lassen gestatten wird. 

Handelt es sich nun ausschliesslieh um partielle Ein- 
schränkangender optischen Perzeption d e r 1 et zt gedachten 
Kategorie, dann wird eine Alexie durchaus nicht stets 
in Folge dessen resultiren müssen, nachdem ja — wie bekannt 
— man sich fast täglich in analogen Fällen direkt vom Gegen- 
theile zu überzeugen vermag; nur dort, wo die erwähnte Ein¬ 
schränkung in beiden Augen einen besonders hohen 
Grad erreicht hatte, wird eine nennenswerthere Behinde¬ 
rung des Leseaktes, ja zuweilen ein absolutes Unvermögen 
zu lesen als weiterer Folgeeffekt am Krankenbette zum ent¬ 
sprechenden Ausdruck gelangen. Wir werden übrigens noch 
auf einige hier speziell zu berücksichtigende Eventualitäten 
tiefer unten zurückkommen. 

Ist dem entgegen der Sitz des partiellen Mangels der 
üblichen optischen Perzeption gerade zentralen Ursprunges, 
und ist somit die Ursache der — wenn auch ge- 
ebenen Falles nur temporären — partiellen 
rblindung in den eigentlichen Sehzentren und 
der zunächst gelegenen Stabkranzfaserung selbst 
zu suchen, dann wird und muss die Alexie klini¬ 
scherseits in die Erscheinung treten. 

Wir theilen diesbezüglich vollkommen die Ueberzeugung 
Stbiceeb’s welche bekanntlich dahin geht, dass die sinnliche 
terminale Wahrnehmung und die AuffHschung von bereits in’s 
Bewusstsein gelangten Erinnerungsbildern als eine ausschliess¬ 
lich ein und denselben gangliösen Zellen zukommende Funktion 
aufzufassen sei, dass daher Seelenblindheit ausschliesslich 
nur bei koexistenter Rindenblindbeit vorzukommen vermag, 
oder anders gesagt: dass der Verlust der Gesichtsvorstellungen 
nothwendigerweise erst an einen direkten Verlast der Ge- 
sichtswahmehmungen gebunden sei. Darnach wäre natur- 
gemäss auch unser diesbezüglicher Standpunkt 
betreffs der Alexie schon hinlänglich klar gelegt: 

Ein Mensch, welcher durch direkte Lähmung der Per¬ 
zeption der Netzhaut oder der von da aus gegen die Gehirn¬ 
rinde emporstrebenden Nervenbündel erblindet, besitzt noch, 
so lange seine kortikalen Sehsphären intakt sich erweisen, 
seine Gesichtsvorstellungen und vermag derselbe im Wege 
der Assoziation sich ganz deutliche Erinnerungsbilder zu 
schaffen. Ist dementgegen eine partielle Vernich¬ 
tung oder Ausserf unktionssetzung einzelner 
Abschnitte der kortikalen Sehsphären erfolgt, 
dann wird und muss — auch bei vollständigem 
Intaktgebliebensein der eigentlichen optischen 
Zuleitung — ein eklatanter Defekt einzelner 
Gesichtswahrnehmungen und gleichzeitiger Man¬ 
gel bestimmter Erinnerungsbilder klinischer- 
seits obwalten, und es wird uns somit leicht ver¬ 
ständlich, warum unter diesen speziellen Umständen auch 


“) Stadien Aber dos Bevossteein, pag. 30. 
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LnngeDecblag. —f Am 23. d. M. ist in Eoblbof im Alter Ton 70 Jabrea Dr. 
Adolf Hartl, Leibarzt des Fbrsten Sszterbazy and Mitglied der mediziniscben 
Fakultät, gestorben. — ln Folge zn starker (selbstbereiteter) Morpbinm- 
Einspritznng starb diese Wocbe der Asaiatenzarzt an der Hallenaer, Klinik, 
Zeller. Der jnnge Mann wurde todt im Bette gefanden. 

Offene Korrespondent der Redaktion und Administration. 

Herren Br. 0., Bistriktsarzt in Liasitz. Wir bitten den Betrag bei Ihrem 
Postamte zn roklamiren. 

„ Br. R. in Cincinnati (Nord^Amerika). Ihrem Wanache wurde ent* 
sprocben. 

„ Br. A. K. fn Ober-Rotscbow. Ber Betrag wurde irrthämücb Ihrem 
Bticber-Eonto gntgebracbt and ist jetzt anf Abonnement übertragen 
worden; 

„ J. B., prakt. Arzt io Bennisch (7 fl.-20 kr. aaf BächerConto); Br. 
M. in Steinamanger (bis Ende September); Br. B. B. io St. Lonia 
<bis Ende 1. J.). - Bestätigen anf anadrftcklicbes Verlangen den 
Empfang des Abonaementsbetrages fär „Wiener Media. Prease“ und 
.„Wiener Klinik“, 

M. Dr. LMiii JeM’s 

IX., MatimiUanplatz 7, hinter der VotiTkirche. ise? 

Erledig^ungen, ärztliche Stellen etc. 

Bergarztesstelle bei der k. k. Bergdirektion in Pf ibram 

iat za besetzen. Mit dieser Stelle ist ein Oebalt Von 900 fl., eine Aktivitäts* 
zalage von 200 fl. und ein Reise- nnd Fnbrkosteupanscbale von 1000 fl. 
jährlich gegen die VerpfliOhtnng zur Haltung zweier dienettanglicher. Pferde 
and eines Wagens anf eigene Kosten verbonden. Bin Anstellnng erfolgt zu¬ 
nächst provisorisch f9r die Bauer einer dreijährigen Probedienstzeit, während 
welcher beiden Theilen die halbjährige Kändignng freiateht. Nach Ablaof 
des dreijährigen Probedienstea erfolgt, im Falte derselbe in jeder Beziehnng 
anfriedenstellend war, die definitive Emennnng als k. k. Bergarzt mit dem 
Range and den Genössen der X. Klasse der Staatsbeamten neben dem Be¬ 
züge des erwähnten Reise- and Fnhrkostenpaaschales and wird sodaon die 
dreijährige Prnbepraxis für die se'nereeitige Pensionsbemessang, nicht aber 
auch für die Qningaennalznlagen angerecbnet werden. Gesuche sind binnen 
vier Wochen a dato bei der k. k. Bergdirektion in Ptibram einzarekhen 
und -darin nebst den übrigen vorgescbriebenen Erfordernissen das Lebens¬ 
alter, der Gesondheitssnstand, das bisherige ärztliche (Wirken nachzaweisen 
und darznthou, dass der Bewerber Boktor der Medizin and Chirnrgie, 
Magister der Geburtshilfe, gewandter Operateur and der beiden Landes- 
Bpracben mächtig ist. Nähere Auskünfte öber den Umfang der zn ttbor- 
nehmenden Bienstoflicbten können bei der k. k. Bergdirektion in PHbram 
oingeholt werden, deren freien Ermessen es anheimgestellt iat, den Er¬ 
nannten in Prfbram oder Birkenberg zn atationiren. 

Pfibram, den 26. Angnst 1885. 117 

In der deutschen Industriestadt Sobönlinde (Bezirk 

Rnmbnrg in Böhmen) mit circa 7000 Einwohnern und starkbevölkerter Um¬ 
gebung ist in Folge derUebersiedlnng eines Arztes ein Platz mit bedeutender 
Praxis und mehrfach festen Bezögen (Fabriksarztesstelle der Firaa Stielle 
& Wönsche mit 200 fl., dann die Kommnnalarztesstellen för die benachbarten 
Orte Schönböcbl, Kbsa, Wolfsberg) für einen Med.-Univ.-Boktor deutscher 
Nätionelität freigeworden und sogleich zn besetzen. Gesnohe innerhalb 
14 Tagen an das gefertigte Stadtamt. 

Stadtamt Schönlinde, den 27. Angnst 1885. 

118 Wenzel Seifert, BQ^ermeister. 

Auf den Steinkohlenbergwerken der 1. k. k. priv, Donau- 

Bampfschifffabrts • Gesellschaft bei Ftinfkirchen ist die Stelle eines 
KhappschaftsarzteB, derzeitig mit dem Wohnsitze in Vasas (l'/g Meilen 
von Ftinfkirchen) vom 1. November d. J. ab za besetzen. Bie Bezöge sind: 
1. Jahresgehalt 1000 fl. in verfallenen Monatsraten; 2. freie Wohnnng; 
3. freie Beheizung nach Bedarf bis zn 30 metr. Ztr. Kohle und 10 Kanm- 
meter Unterzöndholz - jährlich für den UDverheirat<;teD nnd den doppelten 
Mengen för den Verheirateten. Beide Theile haben das Recht vierteljähr¬ 
licher Räodignng. Gradnirte Bewerber, welche der deutschen, nngarincben 
und womöglich anch einer slaviscben Sprache mächtig sein müssen, wollen 
ihre, gehörig belegten Gesuche bis 24. September d. J. an die Gefertigte, 
welche anch anf alle etwaigen Anfragen Auskunft ertheilt, einreichen nnd 
darin gleichzeitig den Zeitpunkt ihres eventnellen Bienstantrittes angeben. 

Fönfkirchen, deu 25- Angnst 1885. 116 

Die Berginspektion der I. k. k. priv. D o na n-D amp fschi f f- 
fahrts-Gesellschaft. 

Bei der Hüttendirektion in Ealan (Siebenbürgen) 

kommt die Stelle eines Werksarztes zur Besetzung. Mit dieser Stelle 
ist verbunden ein Jafaresgebalt von ö. W. fl. 800, freie Wohnnng und freie 
Fenernng, sowie die Aneöbnng einer Hausapotheke (Handapotheke). Bedin- 
gongen sind: Die Bewerber müssen Doktoren der gesammten Heilkunde 
sein, ihren Bienst am 1. Oktober d. J. antreten können and der dentschen 
nnd ungarischen Sprache mächtig sein. Die Kenntniss der mmänischen oder 
einer slaviscben Sprache ist erwünscht. Offerte auf diese Stelle sind bis 
längstens 15. September d. J. bei der Zentraldirektion des 
Eronstädter Bergban- und Hötten-Aktien-Vereins, Budapest, 
Andrassystrasse 23, einznreicben, woselbst anch weitere Auskünfte be¬ 
reitwilligst ertheilt werden. 112 
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Bester Ersatz für Bromkali 


]<<t Br. Srlanmeyer’a 
Brorawaaeer, das per 

Flasche lO (rrm. firom- 
salze - MiBabQDg ent¬ 
hält. Es wild leicht vertragen, ist ohne widerlichen Geschmack and schädliche 
Kali-Wirkung und erzeugt keine Hroinakne. Allein-Depöt b. Apoth. A. Voll, 
Wien. I.. Tuchlauben 9 (Storch-Apotheke)._I4iS 
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Probemnater werden den Aerzten grratla a. franco aat' Wnnaob zngeaaadt 
Qeneral-Depot fUr Oeiterrsich-Unoarn bei Herrn Ph.Neuitein, Apoth., I., Plankeag.e. WIEN-j 



Främllrt: internationale pbarmazentlaobo AasatellTing. Wien 1883. 

'V'of'KoaQor-t-o genau nach d. V. l'rnf. Lenbegegehenen Vor- 

V Ci uccsoci LiC Schrift iü verlötheteii Bieohbucliaen oa. »500 

T onlto _T)numitlinl’ör»hA Inhalt, als leicht verdaulichstes und vorzüg- 
i./cUUc iiOSulllJI.Ul ötvlJC liebstes Nahrungsmittel f. Magenleidende n. 

Rekonvaleszenten etc. ISOi 

Nitroglycerintabletten, 

bestes Mittel gegen Angina, Asthma, Nenral- 
5 gia, Kopfschmerz etc. & 0,0005 und 0,001. 

Vedlzlnal-Asaesaor HüAier's Hof- o. Ratba-&potheka. Jena (B Wahrbarg). 
OeneraldepAt für üfstert^icb nngarn: Apciheker Dr. Frtodrlob, Wien, Fleisch- 
markt l. OhneraMnpÄt für die Schwei«: A[»>^b 1^ C. Flngerbnt, Zür ich 

Vörlag von URBAN & SCHWARZENBERG: 

ln Wien und Leipzig. 

LESEBUCH 

der 

TOXIKOLOGIE 

för Aerzte. Studirsnde und Apotheker. 

Von 

Dr. L. Lewitit 

Pr ivatdozent an der Universität Berlin. 

Mit 8 Holzschnitten und l Tafel, 
n 1 0 Mark = 6 fl. 4 j kr, hroschirt; 

PTCIS : 11 Mar k = 6 fl. 80 kr. eleg. gab. 

Weyra haUbarat 
BadeatolU. Ohne 
Mühe and Kosten ein 
3<iOrad warmes Bad. 
Anafnhrliche Praia- 
lUten gratis, 
j,. Wajl, Wlan. 
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Echter und vorzüglichster 

lalaga-Weii) 

(Jahr^ant; 1845) 

für 

Krii]il[eü.Bel[Opalesze]ile. 

Barch Vermittlnng der Admlnlitra 
tion der „Wiener Medizlnlsoheit 
Presse*^ in Wien, MaxlmilUnstr. 4, 
ist unverfälschter alter Malaga-Wein 
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Sie menstruirte in ihrem 13. Lebensalter znm ersten 
Male, die Menstruation wiederholte sich vierwochentlich mit 
dreitägiger Dauer ohne Schmerzen. VXI. P. Vor 17 Jahren 
gebar sie zum ersten und vor 6 Jahren zum letzten Male. 
Geburten und Wochenbett stets normal. 

Ueber das Entstehen ihres Leidens — Patientin war 
zuvor nie krank — weiss sie soviel anzufuhren, dass vor 
3 Jahren zufolge einer heftigen Aufregung eine starke 
Metrorrhagie auftrat, welche schmerzlos und in grösseren 
oder kleineren Intervallen sich wiederholend, ein ganzes Jahr 
hindurch dauerte. Dann stellte sich wieder die regelmässige, 
vierwöchentlich wiederkehrende massige Menstruation ein 
mit 2—3tägiger Dauer. Seitdem nahm sie die allmälige 
Vergrösserung ihres Bauches wahr. 

Der oben beschriebene Status präsens lässt auf die 
Anwesenheit eines Uterustumors mit festem Gefüge schliessen, 
während die anamnestischen Daten (verhältnissmässig rasches 
Wachsthum, das regelmässige Wiederkehren der Menses) 
eher auf die Annahme einer Ovarialcyste hinweisen. 

Das Zweifelhafte der Diagnose jedoch, beziehungsweise 
die verschiedene Bedeutung des operativen Eingriffes, konnten 
auf die Unternähme einer die Entfernung des Tumors er¬ 
zielenden Operation, welche Patientin aufs Entschiedenste 
verlangte, schon auch deshalb keinen Einfluss ausüben, 
weil die enorme Grösse des Tumors und die mit demselben 
verbundenen konsekutiven Erscheinungen die unverzügliche 
Exstirpation indizirten. 

Nach den üblichen Vorbereitungen wurde die Operation 
am 25. Juni unter Dampfspray von Prof. Mai^t mit Hilfe 
seines Assistenten und zweier die Schwämme und Instrumente 
handhabenden Wärterinnen ausgeführt. 

Nach vorhergehender Morphiuminjektion ungestörte 
Chloroformnarkose (englisches Präparat). Bauchschnitt in 
der linea alba zwischen Nabel und Symphyse. Nach EröfEnung 
der Bauchhöhle fand die eingeführte Hand den Tumor in 
jeder Richtung frei, nur auf dem oberen Ende wurde .Ver¬ 
wachsung mit Darm und Omentum vorgefunden. Nach Ein- 
stossen eines Troikarts in den unteren elastischen Abschnitt 
des Tumors ward dessen flbromatöser Charakter, nachdem 
der Troikart in einen mit Blut gefüllten Hohlraum gelangte, 
auch zweifellos geworden. Nach Kompression des Stich¬ 
kanales mittelst einer Klammerpinzette wurde die Bauch¬ 
wunde behufs Entfernung des Tumors in toto nach unten 
und aufwärts links über dem Nabel um ö Cm. erweitert, 
womach die riesige Geschwulst unter vorsichtigem Zurück¬ 
streifen der Bauchdecken ohne bedeutende Quetschung dmr 
Wundränder langsam hervorrotirt werden konnte. 

An der Spitze der hervorgewälzten Neubildung sass 
unter stumpfwmkeliger Knickung eine Dünndarmschlinge, 
mit deren rechten Schenkel ein zweiflngerbreiter Omentum¬ 
strang zusammenhing. Diese Verwachsungen wurden nach 
doppelter Unterbindung gelöst, das untere dünnere Segment 
des Tumors mittelst dickem Kautschukrohr festgeschnürt, 
7—8 Ctm. über dieser Stelle seine grösste Masse mit kreis¬ 
förmig geführtem Schnitt abgetragen. Der Schnitt eröflhete 
auch die weite Gebärmutterhöhle in der Nähe des inneren 
Muttermundes. Die Geschwulst ging aus der hinteren Wand 
des Gebärmuttergrundes und -Körpers hervor und erstreckte 
sich bis zum Collum herab. An der Unterbindungsstelle 
wurde hierauf mittelst Stielnadel ein starker Seidenfaden durch 
den Stiel gezogen und letzterer in zwei Portionen unterbunden, 
worauf nach Anlegung einer weiteren Gesammtligatur mit 
doppeltem Faden der provisorisch angelegte Unterbindungs- 
Bohlauch entfernt wurde. 

An der Schnittfläche des Stiches zeigte sich weder unter 
Anwendung des Schlauches, noch nach Amegung der Seiden- 
ligatur die geringste Blutung, wie auch die ganze Operation 
unter minimalstem Blutverluste vor sich ging. 

Der Stiel wurde nach Reinigung der Bauchhöhle durch 
Umsäumung in dem unteren Wi^el der Bauchwunde flzirt 


und letztere mittelst Seidenligatur vereinigt. Hierauf anti¬ 
septischer (Listbs) Kompressiwerband. 

Dauer der Operation IVs Stunden. Die entfernte Ge¬ 
schwulst wog 15 Kilo. 

Besondere Erwähnung im Verlaufe verdient die Blutung, 
welche sich 10 Stunden nach der Operation am Stiele ein¬ 
stellte und welche zur Genüge beweist, wie wenig verlässlich 
die der Schrumpfung des Stieles nicht folgende oder dem 
Auflockem unterworfene Seidenligatur ist in Betreff der 
Blutstillung. Nach Unterbindung des Stieles mittelst Drain¬ 
rohr sistirte die Blutung. 

Am zweiten Tage zeigte sieh um den Stiel und aus 
einigen Stichkanälen Eiterung und hiemit mässiges, 39° nicht 
übersteigendes Fieber, welches sich sechs Tage hindurch wieder¬ 
holte, um dann einem fleber&eien Verlaufe Platz zu machen. 

Das zur Stillung des blutenden Stieles angelegte Drain¬ 
rohr wurde am achten Tage entfernt. 

Der Stiel wurde nach Hboaa’s Methode mit Chlorzink 
behandelt und nach täglichem Abtragen der mnmiflzirten 
Partien stets verkleinert, bis am 15. Tage der Rest des 
unterbundenen Stieles entfernt wurde. 

Der nach Zurückziehen des Stieles zurückgebliebene 
4 Ctm. tiefe und 1 Ctm. weite Kanal wurde stets seichter 
und enger und am 34. Tage verliess Patientin das Bett. 


Ophthalmologische Mittheilangen. 

Ans der zweiten Unirersltäts - Angenklinik 

in Wien. 

Von Prof. sappL Dr. A. ▼. Beasf. 

(Forttetnng. *) 

3. Die folgenden Sehproben wurden bei gutem Tages¬ 
lichte mit der SKBLLBN’schen Tafel voi^enommen, und zwar 
in 6 Meter Entfernung. Des leichteren Verständnisses halber 
lasse ich die Buchstaben, die zur Verwendung kamen, hier 
folgen: 

D = 6 APORFDZ. 

D = 5 RTVZBDFN. 

Dz=4 ACEOLNPRT. 

D = 3 VZBDFHKOSA. 

Ich selbst sehe mit meinem linken Auge von Nr. 5 alle 
Buchstaben mit Ausnahme des N, ferner von Nr. 4 gleichfalls 
alle Buchstaben, das N ausgenommen, endlich von Nr. 3 
V Z A, in der Mitte F oder P. Dasselbe sehe ich durch 
—40 cyl. mit dem rechten Auge, genau ebensoviel binokular 
mit korrigirtem rechten oder auch ohne Korrektion; eine 
Besserung der Sehschärfe tritt bei mir also durch den Ge¬ 
brauch beider Augen nicht ein. 

Dasselbe ist bei der 9jährigen Ada R. der Fall. Sie 
sieht in 6 Metern Nr. 5 und A C von Nr. 4 ohne Glas, und 
zwar binokular und monokular in vollkommen gleicher Weise. 
Trotzdem zeigt sich in dem Grade der geringen Hyp^- 
metropie ein Unterschied, je nachdem mit einem oder mit 
beiden Augen gelesen wird. Rechts ist Hm. ^/so vorhanden 
(mit + 40 viel schlechter), links E (mit + 80 Verschlechte¬ 
rung, mit — 80 keine Verbesserung); binokular aber Hm. ^/ 4 « 
(erst + 36 verschlechtert). Hier trij^ also Naqel’s Voraus¬ 
setzung nicht ein. 

Die 15jährige Maria A. sieht ohne Glas: 

Bin.: A P 0 R P D E»’). 

Rechts: A P 0 K F P D. 

Links: A P 0 R F . . 

Mit konkav 80 liest sie von der letzten Zeile der Nr.- 
6-Tafel: 

Bin.: FPDLEBTE. 

Rechts: FPDLEDTE. 

Links: FPDLEBTE. 


*) Sieh« Nr. 22, 24, 25. 28, 29. 30, 31, 32, 33 34 and 35. 
**) Die fetter gedruckten Bochitaben sind falsch gelesene. 
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A errathen, imd zwar monokular und binokular gleich. Bino¬ 
kular erschienen nur das Papier weisser, die Buohstaben 
schwärzer, aber es wnrde auch nicht einer mehr errathen, 
geschweige denn erkannt. 

Hielt ich nun eine weisse Karte schief vor das rechte 
Auge und beleuchtete diese von rückwärts mit einer Kerze, 
so erkannte ich sofort von Sn. III das Z und 0, und zwar 
um so besser, je heller der Keflex ist, am beeten, wenn ich 
das verdeckte Au^e direkt mit der Flamme beleuchtete. 

Ich glaube jedoch, dass es nur die Verengerung der 
Pupillen und die daraus resultirende Verkleinerung der Zer- 
streunngskreise ist, welche diese Verbesserung des Sehens 
hervorbringt. 

Dem Stud. M. wird in das linke Auge Homatropin 
eingeträufelt. Nach maximaler Krweiterung und vollkommener 
Unbeweglichkeit der Pupille wird eruirt, was mit diesem Auge 
gesehen wird. 

Es sind dies die Buchstaben: 

Sn. V : R T V Z . D F Z. 

Sn. IV: A . p 0 L . . . T. 

Belichtet man jetzt das rechte Auge, so erhält man: 
Sn. V: R T V Z . D F Z. 

Sn. rV: A G Z . . M . . T. 

Die Verbesserung des Sehens durch Belichtung blieb 
also aus, denn dass er G (statt C) erkannt, wird durch das 
Ausfallen des 0 und L reichlich kompensirt. 

Prüft man nun zur Kontrole das rechte Auge bei ver¬ 
decktem linken, so erhält man: 

Sn. V: R . V Z . D F Z. 

Sn. IV: A G Z . . M . . T. 

Sn. ni: V.Aj 

bei Belichtung des linken Auges aber Sn. V prompt und 
Sn. rV: A G E 0 L M P R T. 

Sn. lU: V Z . D . . Ä . 0 A. 

Hält man vor das rechte Auge ein Diaphragma während 
das linke Auge verdeckt wird, so liest Herr M. von Sn. Ill: 
V . Z . D . F . M K . 0 A. 

Belichtet man jetzt das linke Auge, so tritt keine 
weitere Verbesserung ein. Schaltete ich also den Einfluss 
der Pupillenweite auf eine oder die andere Weise aus, so 
stellte sich auch keine Verbesserung des Sehens bei Belich¬ 
tung des zweiten Auges ein. 

(Fortsetziuig folgt.) 


Erfahrungen über Wundheilung 

bei Tollständiger Naht ohne Drainage. 

Von Dr. Karl Maydl, Privatdozent für Chirurgie, Assiatent 
an Prof, älbe&t’s chirurgischer Klinik. 

(PortBetzung. *) 

3. Ch. W., 30 J. alt, eingetreten am 25. Juni 1884, 
acquirirte 1875 eine Gonorrhoe, welche chronisch bis znm 
Jahre 1878 fortbestand. Seit 1879 machten sich immer mehr 
und mehr Zeichen einer Striktur geltend, und im September 
1879 kam es zu einem Abszess an der Skrotalwurzel, der 
aufgeschnitten wurde und beim Verbeilen eine Urinflstel 
zurückliess. Die Strikturbeachwerden schwanden, da Bougien 
eingeführt wurden. Im Jahre 1880 kam es abermals zu einem 
Abszess, da der Pat. mit dem Einfuhren der Bougien auf- 

f ehört hatte. Im März wurde am Patienten eine Operation, 
rrethrotomia externa, ausgeführt, wodurch die Striktur 
gänzlich behoben wurde, ebenso die Fistel. Dieser Znstand 
dauerte 6—8 Monate, worauf sich wieder leichte Striktur* 
erscheinungen einzustellen begannen und im Jänner 1884 zu 
Abszessbildungen zu beiden Seiten des Hodensackes führten; 
die Abszesse gingen spontan auf, entleerten eine Menge übel¬ 
riechenden Eiters; der grösste Theil des Urins entleert sich 

•) Siehe Nr. 19, 20, 21, 23, 24, 33 und 34. 


durch diese zwei neugebildeten Oeflaungea. Patient ist seit 
1878 verheiratet und Vater von zwei gesunden Kindern. 

Jetzt findet man an der Wurzel des Skrotums rechts 
und links vop der Räpbe perinei je eine von unregelmässigen 
Rändern begrenzte Fistelöffnung, aus denen sich bei Druck 
etwas Eiter, beim Uriniren Ham entleert, ln der Mitte des 
Perineums eine 7 Cm. lange, von der ersten Operation hmr- 
rührende Narbe. An der Pars oavemosa nrethrae, etwa 
3 Cm. hinter der Glans« tastet man eine Verdickung an der 
Urethra; daselbst stösst auch die Steinsonde auf einen Wider¬ 
stand, so dass Nr. 6 (franz.) nur mit Mühe durchgeführt 
werden kann. Entspreehend der Pars membranaoea fand man 
eine zweite, von einer Striktur der Harnröhre herrühreude 
Verdichtung des Gewebes. Eine in die Fistel eingeführte 
Sonde bekommt Metallberührung mit einer in der Urethra 
liegenden Steinsonde. Es gehen jedoch von der Fistel 
mehrere blinde Hohlgfinge. 

Unter Verabreiohnng von Sitzbädern wird zur lang¬ 
samen Dilatation der Strikturen geschritten. Ende August 
elangt der Patient selbst bis zur Einführung von Nr. 24; 
as Infiltrat am Perineum ist beinahe ganz geschwunden. 
Eitersekretion aus der Harnröhre und den Fisteln ganz 
minimal. 

Am 1. September wird zur Urethroplastik geschritten. 
Die Fistel wird bis in die Urethra gespalten; die Fistel 
windet sich weit nach links, um dann quer über das Corpus 
cavernosum urethrae nach rechts überzugehen. Man ging 
der Fistel immer nach, spaltete sie, kratzte die Granulationen 
gründlich aus und trug die kallösen Ränder ab, dann schloss 
ich die Urethra mit 3 Katgutnähten, vereinigte die Gewebe 
darüber etagenartig mit Seidennähten, nur die entlegene 
Fortsetzung der Fistel drainirte ich mit einem dünnen 
Kautschukröhrohen. Ein Permanenskatheter wurde angelegt. 

6. September: Das Drainröhrchen entfernt. 

25. September: Im Harne schleimig eitrige Klumpen, 
daher tägliche Ausspülung der Blase mit Salieyisänrelösuiag. 
'Die äussere Wunde hat sich vollkommen geschlossen, der 
Permanenzkatheter wurde ganz gut vertragen. 

Am 5. Oktober verlässt Patient ganz geheilt das Spital 
mit der Weisung, die Blasenausspülungen so lange fortzu- 
aetzen, bis der Harn klar wird. 

4. H. P., 38 J. alt, eingetreten am 8. Sept., acquirirte 
vor 12 Jahren einen Cbancre und eine Gonorrhoe zu gleicher 
Zeit. Der Ausfluss dauerte ein halbes Jahr, und es blieben, 
ausser dass der Harnstrahl schwächer wurde, keinerlei 
Harnbeschwerden zurück. Vor 5 Jahren empfand Patient 
plötzlich Schmerzen in der Perinealgegend; der Urin floss 
nur tropfenweise unter beständigem Harndrang ab. An der 
linken Perinealseite bildete sich eine Anschwellung, die nach 
einiger Zeit aufbracb; aus der Aufbruchsstelle entleerte sich 
während des Urinaktes Harn. Vor zwei Jahren bildete sich 
auf der rechten Seite der Raphe eine Urinflstel, aus welcher 
sich auch zwischen den Entleerungsakten unwillkürlich Urin 
entleerte, so dass Patient beständig durchnässt ist. Eine 
mechanische Behandlung der Striktur oder eine andere 
Therapie wurde nie eingeleitet. 

Am Perineum, rechts von der Mittellinie, einige derb 
sich anfühlende, bläulich verfärbte Hervorragungen. Im 
Zentrum derselben eine für eine dünne Sonde durchgängige 
Oeffnung, aus der sich beim Uriniren und beim Druck auf’s 
Perineum Urin entleert. Die eingeführte Sonde dringt einige 
Centimeter nach oben und innen vor und bleibt in einem 
schwieligen, Gewebe stecken. Zwei Centimeter von der Skrotal¬ 
wurzel bis P/, Cm. vor die Analöffnung tastet mau im Ver¬ 
laufe der Urethra einen zylindrischen, knorpelharten Strang; 
der in die Urethra eingeführte dünnste Katheter bleibt am 
Beginne jenes Stranges stecken, nur Darmsaiten passiren 
die Striktur. Der Urin fliesst nur tropfenweise ab, wobei 
auch aus der hinter der Striktur gelegenen Fistel Harn aus- 
sickert. Urin klar, sauer, kein Eiweiss. 
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sprechenden Grehirnrinden abschnittezuempor- 
strebenden Leitungsbahnen, und andererseits 
zwischen jenen Fällen, wo die Einschränkung der Perzeption 
in d e n Iti n d e n z e n t r e n und ihrer nächsten 
Nachbarschaft selbst ihren Entstehungsort fand. 

Ist es nun möglich, eine solche Scheidung klinischer- 
seits auch strikte durchzuführen? 

Was zunächst die optischen Leitungsbahnen 
selbst betrifft, so müssen wir offen gestehen, dass dies der> 
zeit unserer Ueberzeugnng nach allerdings bereits schon 
wohl möglich sei. — Bekanntlich hat v. Guabfe in analogen 
Fällen bei kompleter Amaurose zur ErmÖglichu^ einer 
möglichst exakten Lösung der Frage, w^o der spezielle ^tz der 
Läsion gegebenen Falles zu suchen sei, ganz besonders auf 
die jeweilige Papillarreaktion als auf jenen Faktor 
verwiesen, auf Grundlage dessen man seiner Angabe nach 
in prognostischer Beziehung ziemlich sicher basiren kann; 
sitzt nämlich die Ursache der Erblindung zentral, jenseits 
der Stelle, an der die Erregung der Opticusfasern auf die den 
Sphincter iridis versorgenden Fasern des Oculomotorius trans- 
mittirt wird, so wird auch bei absoluter Amaurose der 
zeitliche Ablauf der Erscheinungen trotzdem ganz derselbe 
bleiben. Wenn somit die ürsa^e der Erblindung in den 
eigentlichen Sehzentren oder in den ersten unmitteh 
bar sich anreihenden Strahlungen des Opticus selbst residirt, 
so werden die Pupillen aufLichtreize auch unter 
diesen Verhältnissen noch weiter zu reagiren 
fortfahren. Andererseits muss dagegen, wenn der Grund 
der Leitungsunterbrechung mehr vorne, etwa am Chiasma, oder 
noch weiter zentralwärts, jedoch trotzdem vor dem eigent¬ 
lichen Orte des Eeflexzentrums gelegen ist, die prompte, 
sonst gewohnte Pupillenreaktion selbst fehlen; 
nur dort, wo gleichzeitig mit der Sehstörung eine prägnante 
Motilitätsstörung sich paart, wird selbstverständli^ die 
Starrheit der Pupillen keinen berechtigten Schluss auf den 
jeweiligen Sitz der die Amaurose selbstprovocirenden Läsion 
gestatten. 

In neuerer Zeit hat allerdings Heddaeus gegen diese 
Anschauung, dass das Fortbestehen der Pupillarreaktion bei 
völliger Amaurose ein Beweis für den zentralen Sitz der 
Erblindungsursache sei, direkt angekämpft, indem er darthat, 
dass auch bei mehr diffisen Prozessen im Sehnervenstamme 
^wischen dem Chiasma nervor opticor und dem Bulbus) das 
Sehvermögen auf Null herabgesetzt sein kann, ohne dass 
deshalb nothwendigerweise die Reaktion der Pupillen ganz 
aufgehoben zu sein braucht; man muss darnach sohin kon- 
zediren, dass schon weitaus geringfügigere Lichtreize eine 
entsprechende Pupillenreaktion herbeizuführen vermögen, als 
dies zur Erzielung der eigentlichen Lichtperzeption selbst 
absolut nothwendig sich darstellt. Trotzdem dürfte — unserer 
Anschauung nach — hiemit die Bedeutung der Pupillarreaktion 
kaum irgend eine ansehnlichere Schmälerung ihres Werthes 
erfahren, da ja erfahrungsgemäss bei diffüsen Prozessen im 
Sehnervenstamme — zwischen Chiasma und dem Bulbus — 
nach den unsererseits bereits höher oben gebotenen Dar¬ 
legungen auch der jeweilige ophthalmoskopische Befund uns 
bereits theilweise Stützen für eine derartige Annahme ge¬ 
währt und man sohin unter entsprechender Berücksichtigung 
der Nebenumstände einem analogen Irrthume klinischerseits 
wohl mit Leichtigkeit wird begegnen können. 

Es wird somit nur die weitere Frage hier aufgeworfen 
werden müssen, ob das, was v. Geaefb bei absoluten 
Amaurosen als zutreffend schildert, auch bei partiellen 
Einschränkungen der Gesichtsperzeption seine 
volle Giltigkeit behält oder nicht? 

Dass bei analogen Defekten in den eigentlichen 
adäquaten Rindengebieten die Pupillarreaktion keinerlei 

Klinische Stadien hber die Besiehongeo xwiscben Papillarreaktion 
and SehTermögen. Dissertation. Halle 1880. 


markantere Einbusse zu erfahren braucht, liegt wohl auf 
der Hand und bedarf kaum einer weiteren Erörterung. 

Anders steht dagegen allerdings die Sache in jenen 
Fällen, wo in dem peripheren Sinnesorgane selbst 
oder den demselben sich unmittelbar an fügenden 
Leitnngsbahnen der thatsächliche Grund der partiellen 
Einbusse der sensuellen weiteren Transmission zu suchen ist. 
Hier wird selbstverständlich die Pupillarreaktion durchaus 
nicht vollends aufgehoben erscheinen; trotzdem ist es 
indess sehr wahrscheinlich, dass auch hier in dieser Richtung 
in den weitaus meisten Fällen ein theilweiser Defekt des 
prompten Reflexausdruckes — etwa eine Verspätung der 
Reaktion und eine beträchtlichere Reduktion der tbatsäch- 
liehen Pupillarkontraktion — klinischerseits obwalten dürfte, 
der unter entsprechender Berücksichtigung des gleichzeitigen 
ophthalmoskopischen und anderweitigen klinischen Befundes 
bereits den einzig richtigen Kalkül am Krankenbette ziehen 
zu lassen gestatten wird. 

Handelt es sich nun ausschliesslieh um partielle Ein¬ 
schränkungen der optischen Perzeption der 1 etztgedachten 
Kategorie, dann wird eine Alexie durchaus nicht stets 
in Folge dessen resultiren müssen, nachdem ja — wie bekannt 
— man sich fast täglich in analogen Fällen direkt vom Gregen- 
theile zu überzeugen vermag; nur dort, wo die erwähnte Ein¬ 
schränkung in beiden Augen einen besonders hohen 
Grad erreicht hatte, wird eine nennenswerther« Behinde¬ 
rung des Leseaktes, ja zuweilen ein absolutes Unvermögen 
zu lesen als weiterer Folgeeffekt am Krankenbette zum ent¬ 
sprechenden Ausdruck gelangen. Wir werden übrigens noch 
auf einige hier speziell zu berücksichtigende Eventualitäten 
tiefer unten zurückkommen. 

Ist dem entgegen der Sitz des partiellen Mangels der 
Üblichen optischen Perzeption gerade zentralen Ursprunges, 
und ist somit die Ursache der — wenn auch ge- 
ebenen Falles nur temporären — partiellen 
rblindung in den eigentlichen Sehzentren und 
der zunächstgelegenen Stabkranzfaserang selbst 
zu suchen, dann wird und muss die Alexie klini¬ 
scherseits in die Erscheinung treten. 

Wir theilen diesbezüglich vollkommen die Ueberzeugung 
Stbicebb’s 1^), welche bekanntlich dahin geht, dass die sinnliche 
terminale Wahrnehmung und die Auffrischung von bereits in’s 
Bewusstsein gelangten Erinnerungsbildern als eine ausschliess¬ 
lich ein und denselben gangliösen Zellen znkommende Funktion 
aufzufassen sei, dass daher Seelenblindheit ausschliesslich 
nur bei koexistenter Rindenblindbeit vorzukommen vermag, 
oder anders gesagt: dass der Verlust der Gesichtsvorstelluni^ 
nothwendigerweise erst an einen direkten Verlust der Ge- 
sichtswahrnehmnngengebunden sei. Darnach wäre natur- 
gemäss auch unser diesbezüglicher Standpunkt 
betreffs derAlexie schon hinlänglich klar gelegt: 

Ein Mensch, welcher durch direkte Lähmung der Per¬ 
zeption der Netzhaut oder der von da aus gegen die Gehirn¬ 
rinde emporstrebenden Nervenbündel erblindet, besitzt noch, 
80 lange seine kortikalen Sehsphären intakt sich erweisen, 
seine Gesichtsvorstellungen und vermag derselbe im Wege 
der Assoziation sich ganz deutliche Erinnerungsbilder zu 
schaffen. Ist dementgegen eine partiellevernich- 
tung oder Ausserfunktionssetzung einzelner 
Abschnitte der kortikalen Sehsphären erfolgt, 
dann wird und muss — auch bei vollständigem 
Intaktgebliebensein der eigentlichen optischen 
Zuleitung — ein eklatanter D efekt einzelner 
Gesichts Wahrnehmungen und gl eichzeitiger Man¬ 
gel bestimmter Erinnerungsbilder klinischer¬ 
seits obwalten, und es wird uns somit leicht ver¬ 
ständlich, warum unter diesen speziellen Umständen auch 


Stadien über das Bewusstsein, pag. 30. 
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bei der Möglichkeit zu sehen, trotzdem eine effektive 
Alerie thatsächlich am Krankenbette interkurriren kann. 

Die genaue Durchsicht des hieher entfallenden klinischen 
Materiales gestattet uns nun bereits theilweise Belege für 
die Bichtigkeit dieser unserer Behauptung unmittelbar an- 
zufügen. Wir müssen hier eines sehr lehrreichen Falles 
JuL. Sandbb’s erwähnen, wo bei einer nur inkompieten 
.ataktischen Aphasie gleichzeitig eine vollständige Alexie 
und Agraphie am ^ankenbette bestand. Ophthalmosko« 
pisch wurde absolut keinerlei pathologische Abnormität im 
Augenhintergrunde sichergestellt, doch konnte v. GtRAICfb 
bei einer sor^ältigen Prüfung eine markante beiderseitige 
Hemiopie nach rechts hin, sohin einen absoluten De¬ 
fekt der durch die beiden linken Betinahälften vermittelten 
optischen Perzeption klar erweisen. 

Wir glauben kaum fehlzugehen, wenn wir im gegebenen 
Falle die erwähnte Alexie ausschliesslich nur 
von der coexistenten beiderseitigen Hemiopie 
als abhängig erklären, und bei dem absolut ne¬ 
gativen ophthalmoskopischen Befunde, der koexi- 
stenten manifesten Aphasie und Agraphie der 
positiven Ueberzeugung Ausdruck leihen, dass 
es sich hier offenbar nur um lokale Läsionen 
direkt zentralen, id est kortikalen Ursprunges 
gehandelt haben müsse. 

Dass eine an und für sich bestehende Zerstörung eines 
Sehzentrums klinischerseits eine homonyme bilaterale Hemi¬ 
opie zu setzen vermag, dafür bietet £e gewiss sehr lehr¬ 
reiche Beobachtung Cubschuann’s den besten und treffendsten 
Beleg. Bekanntlich wurde im erwähnten Falle eine links¬ 
seitige Hemianopie bei intaktem Augengrunde sichergestellt 
und bei der Autopsie nur ein grosser Erweichungsherd im 
rechten Occipitallappen und nur in diesem allein erwiesen. 
Leider erscheint in diesem Falle nicht mitgetheilt, ob auch 
hier eine Alexie intra vitam bestand oder nicht. Auch im 
Falle Sandeb’s vermissen wir leider den autoptischen Befund 
selbst gänzlich und können wir sohin beim besten Willen 
denselben hier nicht unmittelbar anreihen. Um somit zur 
definitiven Austragung dieser Frage zu gelangen, wird 
fernerhin in analogen Fällen auf die einzelnen Details mit 
der grössten Sorgfalt zu achten sein. Wir zweifeln nicht 
daran, dass durch neuere Beobachtungen die Bichtigkeit 
unserer diesbezüglichen Angaben im vollsten Umfange be¬ 
stätigt werden wird. 

Wir müssen hier gleich hinzufügen, dass natürlich Hemi- 
0 p i e n auch bei Läsionen des eigentlichen Sehnerven¬ 
stammes provozirt zu werden vermögen, in welchem Falle 
eine veritable „Alexie“ indess ganz zu fehlen pflegt. So er¬ 
wähnt z. B. Cohn (ZBHSin)EB's klinische Monatsblätter für 
klinische Augenheilkunde, 1874, pag. 203 u. fP.) mehrerer 
analoger Beobachtungen, wo im befolge von Himhämor- 
rhagien, Embolien etc. homonyme bilaterale Hemiopien zu 
Tage traten, ohne dass man eine koinzidente „Alexie“ klini- 
scherseita nachzuweisen vermochte. Dies wird nach dem, 
was wir höher bereits erwähnt haben, ziemlich klar und leicht 
verständlich. 

Enöelhabdt'*) hat bereits früher in den seinerseits der 
weiten OeffentUchkeit zugänglich gemachten Vorträgen aus 
der V. G-BAEFE’schen Klinik unter Anderen auch einen Fall 
(Fall rV) publizirt, in welchem eine stationäre gleich¬ 
seitige zerebrale Hemiop ie als permanentes Besiduum 
eines früheren apoplektischen Insultes ^nischerseits erwiesen 
wurde. 

In einem diesem Falle selbst unmittelbar beigefügten 
Kommentare erwähnt v. Gtbaefe wörtlich Nachstehendes: 


Ueber Aphuie. „Archiv fUr Psychiatrie und Kervenkraukheiten". 
Bd. U. 1870. pag. 60. FaU 9. 

'*) Hirschberg’s „Centralblatt“, pag. 118. 

“) „Klinische Uonatsblätter Ihr Aagenheilkunde“. 1865. pag. 152. 


„Es sei bei dieser Gelegenheit bemerkt, dass das Zu¬ 
rückbleiben gleichseitiger, d. L links- oder rechtsseitiger Ge- 
sichtsfeldbeschränkungen und Undeutlichkeiten des exzentri¬ 
schen Sehens bei Apoplektischen eine sehr häuflge Erscheinung 
ist, welche als eine gewisse Orientirungs-Unsicherheit nach 
einer Seite bereits von den Angehörigen, bei dem Fassen von 
Gegenständen, namentlich bei Tische bemerkt wird. Dos 
zentrale Sehen pflegt hiebei, wenn die diffusen Störungen 
der Entstehungsperiode vorüber sind, nur sehr wenig zu leiden, 
was übrigens auch für die ausgebildete, bis zur vertikalen 
Halbirungslinie streichendeZerebralhemiopiegilt. Letztere 
ist für Gelehrte weit störender, wenn sie den 
linken, als wenn sie den rechten Tractus opticus be¬ 
fällt. In dem ersteren Falle fehlt nämlich das zur Ge¬ 
läufigkeit des Lesens so wesentlich exzentrische 
Vorauslesen, während im letzteren Falle nur der Ueber- 
gang zu neuen Zeilen nach Beendigung der früheren etwas er¬ 
schwert ist.“ 

Es werden somit nach unseren Darlegungen 
Hemiopien nur dann zu einer effektiven Alexie 
Anlass zu bieten vermögen, wenn dieselben 
direkt zentralen Ursprunges sind, das ist: wenn 
selbe ausschliesslich durch aparte pathologi¬ 
sche Vorgänge in den adäquaten Bindengebieten 
und deren unmittelbarsten Nachbarschaft pro¬ 
vozirt wurden. 

(Fortsetzang folgt.) 


Kleine Mittheiiungen. 

Cocain als schmerzstUIendes Mittel bei Lupus. 

Von Dr. Ignas Bauer io Wäbriog. 

Frau N. leidet mehr als 16 Jahre ao Lnpas exuloeraos der 
lisken Gesichtshälfte. Fast jede jetzt Übliche Behandlaogsmetbode, 
Wie; Eanterisiren, Anskratzen mit sobarfem Löffel, Sticheln, 
graues Pflaster eto. etc. wurden Jahre bindnrob, jedoch ohne jeg¬ 
lichen Erfolg, angewendet. Pat., all' der Quälereien endlich uber- 
drttssig, gab jede Hoffnnng auf Heilung von ihrem Leiden auf Hess 
es seit vielen Monaten ärztlich gar nicht mehr behandeln und be¬ 
schränkte sich lediglich darauf, die Flechte mit einem indifferenten 
Pflaster (Gerat, fnso.) zweimal täglich frisch zu Überdecken. 

Seit mehreren Wochen stellten sich intensive, fast kontinnir- 
liche, brennende, bohrende Schmerzen auf der erkrankten Stelle ein. 
Ein Zustand, welchen Patientin als qualvoll bezeichnet, denn sie 
bringe die Nächte schlaflos zu, die Verdanung sei darnieder und sie 
komme körperlich sehr herunter. loh verordnete ihr, da sie mich um 
ein schmerzstillendes Mittel auging, Einpinselungen (2—3mal täglich) 
mit einer 2prozentigen Cocain-Morphinlösung. — Der Erfolg war 
ein überraschend guter, denn acht Tage darauf theilte mir die 
sichtlich erholt und gekräftigt aussehende Patientin mit, dass schon 
wenige Minnten nach der Einpinselung der Schmerz gänzlich auf- 
gehört habe; nach 6—8 Stunden verspüre sie wieder leises 
Bohren und Brennen, welches auf eine neuerliche Einpinselnng 
sofort wieder conpirt werde. Sie fühlte sich seither wieder wohl 
und kräftig, denn Esslnst nnd Verdanung seien wieder gut, der 
nächtliche Schlaf nach vorher gemachter Einpinselung durch mehrere 
Stunden ruhig und ununterbrochen. 

lob theile dieses Faktum mit, um zu weiteren Versnoben an- 
zuregen. Es dürfte sieh das Cocain als guter Behelf zu der jetzt 
üblichen Lnpustberapie empfehlen. Einpinselungen vor und nach 
jedem mechanischen, chemischen oder thermischen Insult werden diese 
therapeutischen Prozeduren minder qualvoll erscheinen lassen; die 
Patienten werden sich williger, gednldiger und ausdauernder der 
ärztlichen Bebandlnog nnterzieken. 
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KrHitche Besprechungm und Kterariscb« Anzeigen. 

The Inhalation Treatment 

of Diseases of the Organs of Respiration, 

inclnding Consamption. 

By Dr. Arthur Hill Haseal, M. Dr. London. 

(London 1885. Longmnns, Green ft Co.) 

Die Inhalation»therapie bei den Krankheiten 
der Athmnngsorgane 

einschliesslich der Bebandlnng der LnugeDsehwindsncbt. 

Ton Dr. Arthur Hill Haesal in London, 

£e ist dies nneeres Wiaeens das erste englische Werk, das 
sich anssohliessUch mit der Inhalationstherapie, and zwar sehr 
eingehend nnd streng wissenschaftlich beschäftigt. Seiner ganzen 
Anlage nach gleicht das englische Originalwerk Hassal’s über Inhala- 
tioastherapie so sehr dem Handbaobe Osbtbl’b Uber respiratorisohe 
Therapie, dass man hst geneigt wäre, es für eine Uebersetzang dieses 
letzteren anzneehen. Dem ist jedoch nicht so. Dr. Hassal hat zwar 
Obbtsl’s yortreffliches Werk in ZibusSBN’s Handbuch der allgemeinen 
Therapie benützt, aber er ist bei Bearbeitung seiner Inhalationstherapie 
ganz selbstständig vorgegangen and bat so eine sehr heachtens* and 
schätzenswerthe Monographie geliefert, die nicht noi manche neue 
Anschaanng, sondern auch manche neae Thatsachen enthält. 

Im ersten Kapitel erörtert der Verfasser gründlich die Frage 
des Eindringens der Medikamente in die Luftwege, im zweiten and 
dritten Kapitel erörtert er die yerschiedenen Apparate, im yierten Kapitel 
die Inbalationskabinete eingehend. Im füntten Kapitel werden die 
Methoden der Inhalationstherapie aasfübrüch besprochen. Im sechsten 
Kapitel werden die verschiedenen Krankheiten der Athmnngsorgane 
allseitig erörtert nnd wird deren Bebandlnng mittelst Inhalationen 
kritisch beleuchtet. Yerf. bespricht jedoch nicht bloss die Inbalations- 
tberapie, sondern die Therapie der Krankheiten der Atbmungsorgane 
ttberhanpt, die in mancher Hinsicht von der bei uns üblichen abweicht, 
wodurch der Leser in die Lage kommt, die Ansichten der englischen 
Schale über die Behandlung der Brnstkraubheiten kennen zo lernen. 

Zahlreiche Abbildungen erläutern den Text des an 400 Seiten 
fassenden Werkes. Von den Apparaten behufs Anwendung yerdioh- 
teter nnd verdünnter Luft bei Bebandlnng der Lnngec* und Herz¬ 
krankheiten finden sich bloss die von Bef. konstmirten „Lnngenven- 
tilations-Apparate" abgehildet, welche vom Verf. als die einfachsten 
and zweokmässigsten anerkannt werden. 

HofTentlich werden es die Leser nicht als Beziprozität gegen¬ 
über dem Autor ansehen, wenn wir nun dessen Werk Jedem, der 
sich über den gegenwärtigen Stand der Inhalationstherapie nnter- 
richten will, zom Stadium empfehlen: das Werk von Hassal, der 
ja als Antorität aaf dem Gebiete der fimstkrankheiten längst aner¬ 
kannt ist, bildet eine unzweifelhafte Bereioherung der englischen 
Literatur Uber eine Heilmethode, die noch lange nicht genug ge¬ 
würdigt wird. J. S. 


Der Elektromagnet in der Angenheilkunde. 

Von Prof. Hirochberg in Berlin. 

(Mit 17 Abbildungen. Leipzig 1885. Verlag von Voit.) 

Vorliegendes Bach enthält eine Beihe der systematisch geord¬ 
neten Eisensplitter - Extraktionen ans dem Auge mittelst Elektro- 
magnets. Es warde wohl schon vor langer Zeit versucht, mit dem 
Magnet EisenstUcke an die Oberfläche des Augapfels zu ziehen, aber 
erst seit 12 Jahren wurden hie and da Versuche gemacht, den Magnet 
in das Auge selbst einzasenken, am den Fremdkörper aus der Tiefe 
hervorzuholen. 

Der Autor hat nan diese Eztraktionsweise zu einer wissen- 
gchaftlich erprobten Methode herangebildet und ihr durch seine sehr 
zahlreichen Versuche einen wohlbegrUndeten Standpunkt io der ope¬ 
rativen Augenheilkunde gesichert. 

Er benützt za diesem Bebufe einen nach beiden Enden hin 
feiner aasgezogenen weichen Eisenkern, denn er mit nicht zu dünnem 


Draht umwickelt, welcher wieder mit einem Zink-Kohle-Element in 
Verbindnng steht. Dnrtfii diesen Magnet ist er im Stande, 200 Grm. 
■ohwere Eisenstttoke anzusieheD, also die erfabrungsgemäss aller- 
pösaten Splitter von 200 Milligrm. (gewöhnlich 10—30 Hilligroi.) 
im Innern des Bulbus anzugehen and zu extrahiren. 

Seine Versuche beziehen sich auf Fremdkörper in den yer- 
sobiedenen Schichten der Bulbuswand und im Angapfelinnern; dabei 
g^t er so yor, dass er den Bulbus eröffnet, durch die Einstioh- 
öffonng mit der Spitze des Elektromagneten eingeht und den Eisen- 
■plitter extrabirt. Dass ihm dies in mehr Fällen gelungen als in 
allen bisher gemachten Extraktionsyersachen überhaupt, ist wohl der 
wissenschaftlichen Ausbildung der Methode zu yerdanken. Die Dar- 
stellungsweise ist klar, die Ausstattung der kleinen Monographie 
tadellos nnd das Buch auch für Nichtspeaalisten yon grossem In¬ 
teresse. L. 


Zeitungsscbau. 

Neuere Arzneimittel und Heilmethoden. 

32. Die Behandlung der Cholera in Spanien nach der 
Methode des Dr. Thomas Massteb PE&Ba. 

Die stannenswerthen Erfolge, welche Dr. M. erzielt haben soll, 
yersetzen nach dortigen Berichten Spanien in freudige Brraguog. 
Dr. Bbeituno gibt io Hr. 71 der „Deutschen Medizinal-Zeitung* 
yom 3. September nach der „Beyista de clencias medicas* yom 
25. Juli über die angeblich erfolgreiche Therapie folgende nähere 
Einzelheiten bekannt, die wir in Anbetracht der Aktualität des 
Gegenstandes hier wiedergeben, wenn wir auch die erzielten Resul¬ 
tate etwas skeptischer beurtheilen. Das genannte Fachblatt schreibt: 

„Dr. Thomas Mabstbb Psbez, der mit grosser Begeisterung, 
[JneigeBDtttzigkeit, Herzhaftigkeit die Cbolera-Epidemie bekämpft 
hat und dessen Verfahren der bypodermatischen Bebandlnng so wunder¬ 
bar segensreiche Früchte getragen hat, hat seinen Eeilplan ver¬ 
öffentlicht. Nach den Berichten spanischer Zeitnngen wurden durch 
M.'s Behandlung 80 Proz. bereits yollkommen AufgegebenM*, 95 Proz. 
solcher Kranker, die zn rechter Zeit Hilfe snohten, geheilt. Eine 
statistische genane Berechnung ist zur Zeit noch nicht festgestellt. 

Die Cholera — so sagt Dr. M. in der Zeitschrift „El diario 
midico-farmaceutico*, 10. und 11. Joli — tritt dem Arzt entgegen 
nnter drei Formen oder, besser gesagt: in drei Momenten ihrer Ent- 
wioklnng. Der erste Moment ist ausgezeichnet durch starke Dnroh- 
fälle, durch welche im Allgemeinen der Kranke nicht sonderlich be¬ 
lästigt wird I der zweite Moment wird durch das sogenannte Stadium 
algidum repräseutirt. Zu den Dorchfälleo gesellen sich: grosse Angst 
und Beklemmung, furchtbare Muskelkrämpfe, rasender, unlöschbarer 
Durst und Marmorkälte. 

In diesem Zustande gehen die meisten Kranken zu Grunde an 
Herzkrämpfen, an Erstickung. Viele Kranke verfollen indess vor 
dem Tode noch in das dritte Stadium, den Zustand des Kollapses, 
des vollständigen Verfalles, in welchem alle heftigen Symptome ver¬ 
schwinden, die Dnrohfälle aufhören, der Dnrst erstirbt, während die 
Kälte bestehen bleibt. Der Puls in den Badial-Arterien hört auf, 
wenn die Kranken überhaupt noch über etwas klagen, so ist es nnr 
über die Angst, den Druck in der Magengrnbe. Der Tod erfolgt 
ruhig. 

In der ersten Periode mache ich, sobald ich zu dem Kranken 
komme, drei Injektionen von je einer ganzen PBAVAz’sohen Spritze 
Chinin nach folgender Formel: 

Bp. Chinin, part. 1. 

Alcohol. 40^ part. III. 

Solve et flltra. 

Von dieser Lösung mache ich in jeden Arm eine Injektion, 
nnd zwar in der Mitte der vorderen Seite, eine an einem Bein an 
der hinteren Seite in der Mitte. 

Ausserdem erhält jeder Kranke bei der ersten Visite eine 
Injektion einer Lösung von Pilokarpin nach folgender Formel: 

Bp. Pilocarpin, bydrochlor. O'Ol 
Aq. dest. 10*00 
Solve. 
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Je Dach dem Alter gibt es bis Spritze. Der Kranke 
ist warm zuzadecken, erhält ausserdem nach Thee'Aufgüsse uod £!• 
weise, Wasser reichlich. Aasbrechender Schweies muss von der 
Familie sorgsam unterhalten werden. 

Nach vier Standen erhält der Kranke in Jeden Arm wieder 
Je eine Spritze der Chininlbsnng. Ist reichliche Schweisssekretion 
eingetreteDf so darf Fat. etwas Fleischbrühe nehmen, alle Stunde. 

Wieder nach 4 Stunden gibt es eine Injektion der Chinin* 
lüsung, die Zudecke wird erleichtert, Eiweisswasser durch Selterser- 
wasser mit etwas gewöhnlichem Wein vermischt, ersetzt. Mit dieser 
Diät muss der Kranke 2 Tage das Bett hüten; darnach darf er auf- 
stehen, muss aber noch 8 Tage lang genaueste Diät halten und darf 
nur kohlensaures Wasser mit Wein trinken. 

Unter dieser Bebandlong habe ich von allen Kranken im ersten 
Stadium nur einen Einzigen verloren, einen Dümmling, der nach 
2 Tagen nnmässig ass, in einen typhösen Zustand verfiel und schnell starb. 

Im zweiten Stadinm befindliche Kranke, die einen Verfall der 
Kräfte, aber noch keine ausgesprochene Kälte zeigten, behandle ich 
mit Injektion von Stryohn. snlfur. in folgender Formel: 

£p. Strychn. sulfur. 0,05 
Äq. dest. 10,0 
Solve. 

Von dieser Lösung erhält der Kranke nach dem Alter Ö — 20 
Tropfen. Tritt keine baldige Reaktion ein, so kann nach einer halben 
Stunde die Injektion einmal wiederholt werden, öfter nicht, nm eine 
Akkumulation zu vermeiden. 

Haben in kurzer Zeit nach dieser Therapie die Kräfte sich 
gehoben, ist der Allgemeinznstand besser geworden, so folgen nun 
die Cfainininjektionen in der angegebenen Weise; das Pilokarpin 
wird für den zweiten Besnoh aufgehoben. 

Ausserdem gestalte ich dem Kranken, kalte Fleischbrühe in 
kleinen, oft zu nehmenden Portionen nebst starkem Wein, kaltem 
Eiweisswasser aus kleinen Gläschen und, wenn der Durst ausser¬ 
ordentlich stark ist, kleine EiBstttckoben. — Finde ich bei dem 
zweiten Besuch einen Fortschritt zum Besseren, so wende ich nun 
das Pilokarpin an und verfahre in der für die erste Periode bereits 
angegebenen Weise. 

Ist in dem zweiten Stadium das Strychnin wirkungslos, so 
mache ich zwei Injektionen von je einer Spritze Aether sulfur., in 
Jeden ^rm eine, verfahre im Uebrigen wie angegeben. 

Treten starke Krämpfe der Brustmuskeln und des Herzens 
auf, welche den Patienten zu erschöpfen drohen, so wende ich mit 
all* der Vorsiobt, welche das Medikament bei seinem Gebrauch be¬ 
ansprucht, Curare in folgender Formel an: 

Rp. Curare O'l 
Aq. dest. 5*0 

Acid. hydrochlor. guttam nnam. 

Solve. 

Von dieser Lösung injizire ich bis Vi Spritze, je nach 
der Heftigkeit der tetanisohen Anfälle, am Vorderarm. Ich habe 
von diesem Mittel überraschende, zauberhafte Erfolge gesehen. 
Tritt eine Beruhigung ein, liegen die vitalen Funktionen noch sehr 
darnieder, so mache ich io den Arm eine Aether-Injektion und ver¬ 
fahre übrigens in der angegebenen Weise. 

Gegen die filrchterliche Präkordialangst und die quälenden 
Httfteohmerzen gehe ich mit Morphium vor: 

Rp. Morph, mur. 0*1 
Aq. dest. 5*0 
Solve. 

Am Orte der Schmerzen 10—20 Tropfen zu injiziren. 

In der letzten Periode, der Periode des Kollapses, habe ich 
mit brillantem Erfolge die Methode des Dr. Reddib angewendet: 
die subkutane Anwendung des Chloralhydrat. Zur Ehre dieses be¬ 
deutenden Epidemiologen erkläre ich hiermit ausdrücklich, dass ich 
durch sein Verfahren mit Sicherheit 8 in der Agonie liegende Kranke 
gerettet habe. — Formel: 

Rp. Chloralhydr. 2*0 
Aq. dest. 5*0 
Misce. 


Von diesem Präparat gebe ich 4 volle Spritzen, eine in jeden 
Arm, eine in Jeden Schenkel, warte die Wirkung ab, die fast nie 
ausbleibt, und lasse den Kranken dann heisse Brühe mit schwerem 
Wein löffelweise geniessen, gebe Chinin, Pilokarpin und eine ge¬ 
nügende Menge Eiweisswasser als Material für den zu erzielenden 
Sohweiss. Die Ersoheinnngen, die während der Rekonvaleszenz nach 
Cholera auftreten, behandle ich nach den allgemein bekannten Regeln 
der Wissenschaft. 

Jeder Arzt sollte bei einer Epidemie stets ein Fläschchen bei 
sich fuhren, welches 30 Grm. der Chinin-Lösung enthält, ebenso 
Präparate von Cnrare, Morphium, Pilokarpin, Strychnin, Aether und 
Chloralhydrat, fiir jedea Medikament eine besondere Spritze. 

Für Familien. 

Als eine sehr wichtige Sache für Familien ist es zu bezeichnen, 
dass sie in Zeiten von Cholera-Epidemien gleich bei dem ersten Auf¬ 
treten verdächtiger Symptome einen Arzt zu Rathe ziehen. — Schon 
beim ersten Anfall von Hitze nnd Frost, bei dem ersten Erbrechen 
bei der zweiten oder dritten dünnflüssigen Stuhl-Entleernng soll der 
Kranke alsbald sich einer allgemeinen tüchtigen Abreibung mit Flanell 
und Spiritus unterziehen, eine Tasse heissen Thee mit Arrak, Cognac 
oder Rum trinken, eich zu Bett legen und schwitzen. Der Kranke 
mache sich Wasser (Aqua crystallina) mit Eiweiss zurecht, und zwar 
je ein Eiweiss auf 1 Quart Wasser , nehme davon alle ^/4 Stunde 
einen Löffel. 

Die Wohnung des Kranken muss reinlich sein, in ihr sollen 
nur die zur Pflege des Kranken nötbigen Menschen und Möbel sein, 
Jede Anhäufung ist zu vermeiden. 

Prophylaxis. 

Die Haaptvorsobriften der Hygiene sind: eine gesunde und 
mässige Ernährung, mässiger Genuss von Wein und alkoholischen 
Getränken, grösste Reinlichkeit. 

Zu empfehlen ist nach Koch eine Limonade von Salzsäure 
Früh und Abends; ferner Chinin, valerian. in der Dosis von 
10 Centi Grm. innerlich Früh und Abends; dann, vor allen Dingen, 
zum Trinken wie zum Waschen nur gründlich gekochtes Wasser. 

Mag man nun vorläufig von den angefUürten Erfolgen der vor¬ 
stehenden Behandlung denken, wie man will, so wird man doch für 
Jetzt die Methode als rationell anzuerkennen sich nicht zu scheuen 
branchen und jedenfalls Dr. M. zuerkennen müssen, dass er mit 
wissenschaftlichem Ernste, richtiger Beurtheilung der tberapeutisohen 
Momente und ebrenwerther Wahrheitsliebe arbeitet." So urtbeilt 
Dr. Bseitcmq in seinem Referate in der Deutschen Medizinal-Zeitung. 

33. B. M. SCHAPIRO (St. Petersburg): Die Behandlung von 

Neuralgien mit Injektionen von Osmiumsäure. 

(St. Petersb. med. Woohenscbr., Nr. 25, 26 und 27, 1885.) 

Auf Grund seiner ausführlichen Mittheiiungen kommt Schapibo 
zu folgendem Resome: 

Es wurden die subkutanen Osmiumsäure-Injektionen in 8 Fällen 
von Trigeminusneuralgie angewandt, und zwar bei Weibern 6-, bei 
Männern 3mal; geheilt wurden 3 Weiber nnd 2 Männer, erleichtert 
ein Weib und ein Mann, ungeheilt blieb ein Mann. Ala Endresultat 
ergibt sich daher, dass in 5 Fällen von 8 vollständige Heilung 
(62'5**/o)) io 2 Fällen bedeutende Erleichterung (25*0%), und in 
1 Falle gar kein Erfolg (13*5%) eintrat. Alle Kranken befandeu sich 
vom Beginne bis zum Schluss der Behandlung nnter Beobachtung, 
ln Anbetracht dessen, dass alle diese mit Osmiamsäure behandelten 
Nenralgien äusserst schwere waren und allen anderen Heilmethoden 
getrotzt hatten, kann Verfasser mit Befriedigung auf den von ihm 
erreichten Erfolg sehen. Zwei Fälle, welche darob die Osmiumsäore- 
Injektionen erheblich gebessert worden, waren äusserst hartnäckig; 
es scheint bei ihnen eine organische Erkrankang (Dyskrasie?) des 
Trigeminus selbst oder seiner Umgebung stattgefunden zu haben. 
Ein Fall bestätigt den Ausspruch Gross* , dass das Ausfallen der 
Zähne bei älteren Leuten häufig Neuralgien veranlasse, indem die 
leer gewordenen Alveolen sich mit Knoohensubstanz ausfttllen, welche 
die Zahnnerven reizt. — Ein Fall, welcher ohne Erfolg behandelt 
worden war, stellte eine der allerschwersten Neuralgien dar, und 
soheiut der Misserfolg auf bereits eingetretenen , konstant bleibenden 
Veränderungen im zentralen Theile des Trigeminus zu beruhen, and 
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zwar nm so wabrsoiieinlicher, als dabei beetäodig dampfe Schmerzen 
im Nacken und dem ganzen Hinterbaapte bestanden , während die 
feineren Verzweigungen des Nerven von den Schmerzen verschont 
blieben; die Herabsetznng des Geruches und des Geschmackes mtlsste 
hierbei auch in Betracht gezogen werden. 

Die von ihm anfangs gebrauchte NBUBBK'sche Lbsung modi* 
fizirte Verfasser später in der Weise, dass er 0*1 OsminmeKure in 
6'ö destillirtem Wasser nnd 4*0 chemisch reinem Glycerin auflösen 
lieas. Er kam zn dieser Formel (Rp. Aoidi osmici O'l, Aqnae 
destillatae 6'0, Glycerini cbemioe puri 4*0, MD. in vitro nigro o. 
epistomio vitreo) nach vielen Versuchen, weil sich die darnach za* 
bereitete Lösung 2—3 Wochen unzeraetzt erbälr, während die ein* 
fache wässerige Lösnng schon nach 3—4 Tagen anfangs dunkelbrann, 
später schwarz und dadurch gänzlich unbrauchbar wird. Er musste 
in Folg-n dessen zn jeder Injektion eine frische Lösung bereiten 
lassen, was bei dem hohen Preise des Mittels (1,0 kosten gegen 4 Rbl., 
also 4mal theurer als Gold) recht unbequem nnd der Weiterverbrei* 
tnng dieser Methode hinderlich ist; ausserdem binterlässt die vom 
Verfasser angegebene Lösung keine bräunlichen Flecken, wie sie nach 
Gebranch der NBUBEB'scben Solntion auftreteo. 

Die Zahl der Injektionen schwankte im Einzelfalle zwischen 
1—12, nur einmal wurden mit einer Panse von einem Monate, 20 
gemacht; die jedesmalige Gabe betrug nicht weniger als 5 Tropfen, 
später wurde mehr gebraacbt. Diese 5 Tropfen, auf einer genauen 
obeniUchen Waage gewogen, waren 4 Granen oder 0‘24 Grm. gleich, 
10 Tiopfen aber =; 8 Gran oder 0*50; in 5 Tropfen der Lösnng 
ist Grm. = 0 003 Osmiumsäure enthalten, bei der mittleren 
Gabe von 8 Tropfen annähernd 1 Gran oder 0'06 OsO^. Die in 
loco dolente gemachten Injektionen sind Verfa'Ser’s Beobachtungen 
znfolge von sehr sicherem Erfolge begleitet; oft geht der Schmerz 
nach gemachter Einspritznng auf eine benachbarte Verzweigung des 
Nerven Ulier, in welcher früher kein Schmerz bestanden batte. 

Verfasser hat niemals irgend welche schädliche Nebenwirkung 
der Osmiumsäure gesehen , ausgenommen in einem Falle , bei dem 
gleich nach der Injektion ein momentaner Ohnmacbtsanfatl beobachtet 
wurde. Es ergab sich aber beim näheren Nacbforscbeo, dass die sehr 
nervöse Dame von der Kindheit an epileptisch ist; die fallsUcbtigen 
Anfälle waren freilich in den letzten 2 Jahren ausgeblieben , doch 
hatte Patientin ihre Krankheit anfs Sorgfältigste vor ihrer Umgebung 
verheimlicht; die vom Verfasser gesehene Ohnmacht glich sehr der 
beim Petit mal. Solche ZnOllle sind schwer vorauszusehen, fordern 
aber zn vorsichtiger Anwendung der Osmiumsäure bei nervenkranken 
Personen anf; jedenfalls ist die Erhebung einer genauen Anamnese 
von grosser Wichtigkeit. Die Scbmerzempfindnng nach einer Injek¬ 
tion von Verfassers Lösnüg hielt nie lange an und war niemals 
stärker, wie bei jeder anderen reizenden Einspritzung. 

Ohne die Theorie der Osmiumsänrewirkung hier zh berühren 
bemerkt er nur, dass Os 0^ seiner Ansicht nach durch ihr bekanntes 
spezifisches Verhalten dem Nervengewebe gegenüber bei der Injektion 
in erster Reibe durch Aetznng der Endverzweigungen der Nerven 
wirke, während ihr narkotischer Eioflnss erst in zweiter Reibe zum 
Ausdrucke gelange. 

Auf Grund seiner freilich nicht zahlreichen Beobachtungen hält 
Verfasser die Osminmsänre für ein sehr wirksames 
Mittel gegen Trigeminusneuralgien, umsomehr als an 
allen von ihm behandelten Fällen vorher vergebliche Versuche mit 
anderen Antinenralgicis angestellt worden sind. Die Wirkung in 
seinen Fallen war eine so anffallende, dass er, wenn auch in der 
Folge sich die Osminmsänre nicht als Spezifikum gegen Neuralgien 
erweisen sollte, sie doch als ganz unschädliches und alle anderen 
Antineuralgiea an Wirksamkeit übertretendes Mittel mit besonderer 
Voiliebe anwenden und allen Nenropathologen warm empfehlen würde. 

34. Dr. R. Vf JaKSGH: Urethan, ein neues Hypootikum. 

(Wiener med. Blätter, Nr. 33 u, 34, 1885.) 

Durch Dr. Kobeet (Strassburg) wurde Dr. v. Jaksch, 
Assistent an der Klinik des Prof. Nothnaobl, anf obiges Mittel 
aufmerksam gemacht, das möglicherweise nach den physiologischen 
Untersuchungen von SCHMIEDEBEBO auch für therapeutische Zwecke 
eine Bedeutung gewinnen könnte, und zwar als Hypnotikum. 


Das Urethan , zuerst von SCHMIEOBBEBS an Thieren , von 
JOLLT an Menschen auf seine narkotischen Eigenschaften geprüft, 
der Aethyläther der Karbaminsäure (NHg COg Cg H^) bildet weisse, 
im Wasser leicht lösliche Kryatalle, die einen dnrobans nicht 
unangenehmen, an Salpeter erinnendcn Geschmack haben und keinen 
Geruch besitzen. 

Das Urethan erfüllt nach Verfasser, wenn auch nicht iu allen 
Eiozelubeiten, so doch im Ganzen und Grossen, nach den wenigen 
vorläufigen Versuchen, die er angeführt hat, alle Wünsche, die man 
an ein wirksames Hypnotiknm stellen mnts, so dass es einer weiteren 
Prüfung am Krankenbett sich werth erweisen dürfte. 

Verfasser’s Versuche stützen sich auf 20 Fälle mit 110 
Einzelversncben, and bat er selbstverständlich, bevor er es wagte, 
das Mittel am Krankenbett zu verwenden , selbst einige Versuche 
an Thieren (Kaninchen) aasgeführt, aus denen sich ergab, dass 
das Urethan auch in Dosen von 0 50 Grm, auf 1 Kgr. Körper¬ 
gewicht keine toxischen Wirkungen entfiiltet. 

In einer Reibe von Versuchen bat Verfasser das Mittel in 
Dosen von 0'25 Grm. am Krankenbett verabfolgt; es trat keise 
dentliche hypnotische Wirkung auf. Erst als er höhere Dosen — 0*50 
bis 1*00 Grm. — darreicbte, konnte er die erwarteten hypnotischen 
Wirkungen konstatiren. 

Nacb zahlreichen Versuchen kommt Verfasser zu dem Schlosse, 
dass das Urethan ein Hypnotikum ist, welches allerdings in kleinen Dosen 
(0‘2d—0*50) nnstcher und meistens erst nach wiederholter Dar¬ 
reichung wirkt, wogegen Verfasser in Dosen von 1 Grm. den hypno¬ 
tischen Effekt nie vermisst hat. Ferner ist aus diesem, wenn auch 
noch geringen Beobachtungsmateriai ersichtlich, dass das Urethan 
vorwiegend auf das Gehirn ein wirkt, ohne die Erregbarkeit des 
peripheren, sensiblen Apparates irgendwie merklich zu beeinflussen, 
daher es sich unwirksam erwies gegen detf quälenden Hasten der 
Phthisiker, wie auch gegen neuralgische Schmerzen und die inten¬ 
siven, lanzinirenden Schmerzempfindungen, die so häufig Kranke, 
welche an Tabes leiden, heimsuchen. 

Vor allen bekannten Hypnoticie glaubt Verf. aber dem Urethan fol* 
gende Vorzüge vindiziren zu dürfen : 1. Es wird von den Kranken sehr 
gnt vertragen; 2. es ruft absolut keine Nebenwirkungen hervor; 
3. der Schlaf, den es hervorruft, scheint ganz gleich zu sein dem 
normalen, dem physiologischen Schlaf. — Weiters iat Verfasser der 
Ansiebt, dass dieses Mittel in der Kinderpraxis, wo nns noch immer 
ein sicher wirkendes und ungefährliches Hypnotikum mangelt, An¬ 
wendung verdient, wie es auch bei Individuen mit Delirium alcoholicum 
und bei Leuten, die an maniakalischeo Anfällen leiden, eines Ver- 
snobes werth ist. 

Das vom Verfasser verwendete Urethan stammt von Mbbe in 
Darmstadt, und betragt der Preis 25 kr. pro Gramm. Schliesslich 
erwähnt Verfasser noch , dass, wiewohl er es stets ohne Corrigeos 
verabreichte, doch niemals von Seite der Kranken über diese Art der 
Verabfolgung geklagt wurde; da aber das Mittel in Wasser sehr 
leicht löslich ist, könne man es bei sehr empfiudlicheo'' Patienten 
auch in Lösung unter Zusatz irgend eines Corrigens verschreiben. 


Tagesgeschichte und Korrespondenz. 

Ex urbe et erbe. 

Das Unterriohteministerium wird demnächst in die Lage kommen, 
eine Entscheidung zu treffen Uber ein Gesuch, welches demselben 
dieser Tage von der Wiener Handels- und Gewerbekammer über¬ 
reicht wurde. Wir geben uns der zuversichtlichen Hoffnung bin, 
dass dieses gleich näher zn bezeichnende Gesuch einen wohlverilienten 
abweislichen Bescheid finden werde. Die Sache, nm die es sich handelt, 
ist folgende: Bekanntlich bat das Unterrichtsministerium auf Grund¬ 
lage eingehender fachmännischer Gntachten die quadrirten Schulhefte 
nnd Rechentafeln, welche, wie dies ans dem erwähnten Gutachten in 
unwiderleglicher Weise hervorgeht, anf die Sehkraft nnserer Schul¬ 
jugend von wahrhaft deletärem Einflüsse sind, verboten. Nichts ist 
einfacher und gerechtfertigter als diese Massregel. Durch dieses 
Verbot nun findet sich der Verein österreichisch-ungarisoher Papier- 
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fabrikanten in seinen Interessen geschädigt, nnd hat sich derselbe an 
die Wiener Handels- nnd Gewerbekammer mit einer dahingehenden 
Eingabe gewendet, dieselbe möge beim Unterriohtsministerinm einen 
Anfscbub dieses Verbotes bis znm Sobnljahre 1886/87 erwirken, bis 
an welcher Zeit der vorhandene Vorrath quadratischer Sohnlhefte nnd 
Becbentafeln anfgebranoht sein dttrfte. Die Wiener Handels- nnd 
Gewerbekammer ist non anf die Intentionen des Vereines eingegangen 
nnd bat sich bereits mit einem diesbezüglichen Gesncbe an das Unter- 
richtsministerinm gewendet, dessen Bntsobeidnng in dieser Sache, wie 
schon erwähnt, nonmebr bevorstebt. Wir müssen die Zomntbnng 
des Vereines der Osterreicbisoh - nngariscben Papierfabrikanten, be¬ 
ziehungsweise diejenige der Wiener Handels- und Gewerbekammer, 
an das Unterrichtsministerium als eine geradezu naive bezeichnen. 
Abgesehen davon, dass kanm irgend eine auf Konsequenz Anspruch 
machende Behörde ein auf Grundlege drängender facbmännisoher 
Vorstellungen erlassenes Verbot schon nach einigen Wochen und nooh 
bevor es io Wirksamkeit trat, zurückziehen werde, ist es j^nz un¬ 
gerechtfertigt und zeugt es von einer höchst sonderbaren Auffassung 
der primitivsten Anforderungen einer woblbegrttndeten Schul¬ 
hygiene , die Aufhebung oder den Aufschub dieser, die Integrität 
der Sehkraft unserer Jagend bezweckenden Massregel ans dem 
Grunde zu verlangen, weil der Verein österreichisch-ungarischer 
Papierfabrikanten and weil einige Verschleisser noch einen Vorrath 
qnadrirter Sohnlhefte und Rechentafeln besitzen; ein Vorrath, der 
aufgebraucbt werden muss, wenn auch handerttausende von Kindern 
hiedurch eine Einbusse an dem Besten und Edelsten, was sie besitzen, 
an ihrer Sehkraft, erleideu sollen. Wie wttrden wohl die ebrenwerthen 
Mitglieder des Vereines österreicbisch-ongariaober Papierfabrikanten 
gegen die Zumuthung protestiren, ein als gesundheitsschädlich hon- 
statirtes Nahrnngsmittel noch ein ganzes Jahr hindurch verspeisen 
zu müssen, weil noch — Vorrath von demselben vorhanden ist auf 
ein Jahr! . . . Das Unterrichtsministerinm hat, wie wir vernehmen, 
die Angelegenheit dem obersten Sanitätsrathe zur Begntaobtang vor- 
gelegt. Wir sehen dem Gutachten dieser Körperschaft mit grosser 
Beruhigung entgegen, ebenso wie der Entscheidncg des Unterriohts- 
ministeriums, welchem es nicht schwer fallen dürfte, zu beecbliessen, 
was opportuner nnd gerechtfertigter sei, in Schatz zu nehmen: die 
arg gefährdete Sehkraft honderttausender Schulkinder oder die klein 
liehen Krämerioteressen etlicher engherziger Papierverscbleisser! 

« * 

« 

Nach den Cholerabacillen die Mikroben des gelben Fiebers; 
nach Dr. Fbbran io Madrid Dr. DtMClNGO Fbeibb in Rio de Janeiro. 
Seitens des mexikanischen Konsuls in Lissabon ist an die deutsche 
Regierung in amtlicher Form eine Mittheilung über die vom letzt¬ 
erwähnten Arzte aogewendete Impfung des gelben Fiebers zagegangen. 
Es wird in derselben darauf bingewiesen, dass es dem Dr. DOMINGO 
Frbi&E, Professor der medizimschen Schule der Hauptstadt Brasiliens 
nach zwanzigjährigen Experimenten gelungen sei, den Mikroben der 
Krankheit zu entdecken. Durch Einimpfung desselben bei Thieren 
habe er das Auftreten des gelben Fiebers bei ihnen hervorgebracht 
und schliesslich die Ueberzeugong gewonnen, dass die mit dem Blute 
solcher. Tbiere geimpften Personen selbst an Orten, wo das gelbe Fieber 
epidemieoh herrsche nnd mit grosser Vehemenz zu wUtben pflege, 
sicher vor jeder Ansteckung seien. Der Einladung der Kaisers von 
Brasilien folgend, begab sieb Herr RaboubqeON , ein Schüler 
Pastbub’s, von Paris nach Rio de Janeiro, um dort in Gemeinschaft 
mit FbeüBB weitere Beobachtungen anzusteilen und neue praktische 
Versuche zu machen. Diese sollen nun als vollständig gelangen au- 
zusebeu sein. Mehrere Studenten der Medizin gaben sich freiwillig 
znr Impfung her. Sofort stellten sich bei ihnen alle Symptome des 
gelben Fiebers ein, wenn auch in sehr milder Form, nach zwei Tagen 
jedoch waren dieselben wieder verschwanden. Der Kaiser gestattete 
nun Versuche in grösserer Ausdehnung. Geber zweihundert Last¬ 
träger und Zulldiener Hessen sich impfen and kein Einziger von ihnen 
fiel der Krankheit zum Opfer, während viele von ihren Kameraden 
starben. Auch mehrere europäische Sebiffskapitäne und Matrosen unter¬ 
zogen sich, nachdem sie im Hafen von Rio Anker geworfen nnd 
erfahren hatten, dass das gelbe Fieber dort herrsche, der Inoknlation 
und auch sie entgingen sämmtlicb der Ansteckung. Die mexikanische 
Regierung gedenkt nun durch den Gesundheitsrath die von Dr. Do- < 


MINGO Fbbibb gemachte Entdeckung im Seuchenherde von Veracrus 
eingehend prüfen zu lassen. Mittlerweile soll, wie es heisst, nnser 
brasilianischer Kollege mit seioeu Impfungen die besten Geschäfte 
I maoben, die ihm vom Herzen gegönnt seien. 

So verschieden nun auch die Mikroben des gelbeu Fiebers 
bezüglich ihrer Form, ihres biologischen Verhaltens, ihrer Züchtungs- 
Verhältnisse etc. von denjenigen der Cholera sein mögen, Eines haben 
sie doch gemeinschaftlich: die Impfungen mit ihren durch Tiiiere 

gezogenen abgeschwächten Kulturen erweisen sich als sehr — einträglich. 

« * 

* 

Wo liegt Tokio? Wer ist der Dr. Jnouyb? Unsere Leser 
dürften kaum je von Beiden etwas Näheres gehört haben, und doch 
verdienen Beide die höchste Beachtung der Aerzte; die Stadt Tokio 
wegen ihrer liebenswürdigen, bescheidenen Patienten und Dr. Jnouyb, 
weil er seinen Kranken nicht nur gute Rezepte verschreiben kann, 
sondern auch mit denselben vorzügliche Kontrakte zu macbeo ver¬ 
steht. In Tokio also ist eine Privat-Auganbeilanetalt, begründet im 
Jahre 1881, erweitert und umgebant im Sommer 1883. Der gD. M.-Z.“ 
liegt nun ein Bericht dieser Anstalt vor vom Jahre 1884: 

Er enthält eine ansführliche Beschreibang der Lokalität, eine klioisebe 
Statistik nnd einige therapentische nnd praktische Bemerkungen des Ver¬ 
fassers. Letztere sind das Interessanteste an der kleinen Broschüre. Im 
Interesee aller Kollegen, welche Privatklinikeo haben, wollen wir diese Be¬ 
merkungen hier wörtlich anführen. Sie lassen ans in T. Jnoaye einen 
ebenso vorsichtigen wie schneidigen Herrn erkennen. Veifasser sagt anf 
Seite II: „Ich mache Kontrakte mit den Kranken nnter folgenden Bedin- 
gangen; 

1. Satz. ^Obgleich meine Krankheit chronisch ist nnd oft wiederkebrt, 
werde ich Ihnen doch danken, wenn ich am Ende genesen sein würde. Daher 
bitte ich Sie, mich zu behandeln.“ 

Name des Kranken. 

gDiese Formel gebräuchlich bei ängstlichen Kranken mit Skrophnlosis, 
Trachom and allen hartnäckigen Kraokheiteo.“ 

Satz. „Wenn auch meine Krankheit noch schwerer werden sollte, 
so werde ich Ihnen doch danken, wenn ich am Ende genesen bin. 

Daher bitte ich Sie, mibh zu behandeln.“ 

Name des Kranken. 

„Bei ängstlichen Kranken mit Keratitis diffosa o. s. w. Beide Sätze 
werden sehr oft angewandt.“ 

3. Satz. „Wenn anch meine Krankheit schwererjrerden sollte, so werde 
ich doch glanben, dass es mein nnglttckliches Schicksal ist. Daher bitte ich 
Sie, meine Krankheit za behandeln. 

Bei Netzbant-, Chorioidealkrankheiten n. s. w.“ 

4. Satz. „Es ist ebenso wie znvor. Obgleich meine Krankheit durch 
I die Bebandlnng nicht geheilt ist nnd obgleich ich wohl blind bleiben werde, 

so bitte ich Sie doch, meine Krankheit versncbswelse za behandeln, 

! Bei allen Blinden mit einiger Aassicht anf Heilaug.“ 

I 5. Satz. „Wenn meine Krankheit verschlechtert wird, werde ich 

glanben, dass es nicht Ihre Sebald, sondern mein nnglücklicbes Schicksal 
ist. Daher bitte ich Sie, meine Krankheit zn behandeln. 

Bei leichteren Netzbaaterkrankangen n. s. w.“ 

„Durch diese Formeln werden die fraglichen Kranken 
oft veranlasst, nicht wiederzakommen. Das ist ein Glück 
für mich, weil meine Misserfolge geringer werden, and es 
ist auch für die Kranken ein Glück, weil andere gate Aerzte 
' sie behandeln werden.“ 

1 Es ist sehr zu bedauern, dass aus dem Berichte Dr. Jnoute's 

nicht zu entnehmen ist, wie viele Kranke die betreffenden Kontrakte 
nnterfertigten. Es wäre dies vielleicht keine uninteressante Bereiche¬ 
rung der — Blindenstattstik. 

I Kleine Chronik. 

(Fnnktionäre bei den medizinischen Bigorosen.) Der 
Minister für Kaltns nnd Unterricht hat im Einvernehmen mit dem Ministerium 
des Innern für dje an den Universitäten der westlichen Reichshälfte im 
Studienjahre 1885/86 abzohaltenden mediziaisebeo Bigorosen folgende Funk¬ 
tionäre bestellt: I. An der k. k. Universität Wien: 1. Als Begiernngs- 
Kommissär den Ministerialrath im Ministeriam des Innern Dr. Franz 
V. Schneider, den Statthaltereiraib Dr. Ladwig v. Karajan, den Direktor 
des allgemeinen Krankenhauses, Obersaaitätsrath Dr. Josef Hoffmana and 
den em. Direktor des Wiener Thierarznei • Institutes, Hofrath Dr. Moriz 
Böll; 2. als Coexaminator für das zweite medizinische Bigorosnm: den 
0 . Universitäts-Professor, Hofrath Dr.Hermann Widerhofer ondalsdessen 
Stellvertreter den o. Dniversitäts-Professor Hofrath Dr. Theodor Meyn ert; 
3- als Coexaminator für das dritte medizinische Bigorosnm: den a. o. Uni¬ 
versitäts-Professor Dr. Josef Weinlechner and als dessen Stellvertreter 
den a. o. Universitäts-Professor Dr. Friedrich Salzer. — II. An der k. k. 
Universität mit deutscher Vortragssprache in Prag: 1. Als Beglerangs- 
Kommissär den Begierangsrath Professor Dr. Ferdinand Bitter Weber v. 

I Ebenhof; 2- als Coexaminator für das zweite medizinische Bigerosum: 

' den a. o. Professor Dr. Josef Kaulich nnd als dessen Stellvertreter den 

2 » 
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a. 0 . Prof. Dr. Alois Epstsio; 3. als Coexamioator für das.dritte vedi« 
zmische Bigorosnm: den a. o. Professor Dr. Emannel Zaofal and als 
dessen Stellvertreter den a. o. Professor Dr. Philipp Pick. — m. An der 
k. k. Universitit mit böhmischer Yortragssprsche in Prag: 1; als RegiemngS' 
Kommissär den Landes • Sanitätsrefereoten Stattbaltereirath Dr. Uoris 
S iS 0 1 e r; 2. als Coexamioator fBr das sweite medizinische Sigorosnm; den 
a. 0 . Professor Dr. Emerich Ha ix n er nnd als dessen Stellvertreter den 
Privatdozenten Dr. Josef Thomayer; 3. als Coexaminator fBr das dritte 
medizinische Bigorosnm: den a. o. Professor Dr. Viktor Janovsky and 
als dessen Stellvertreter den Privatdozenten Dr. Frani Uichl. — IV. An 
der k. k. Universität Graz: 1. Als Begiemngs-Eonunissär den Hofrath and 
Landes'Sanitätsreferenten i. B. Dr. Ferdinand Bitter v. Scherer and als 
dessen Stellvertreter den landschaftlichen Primararzt Dr. EarlPlatzl; 
2. als Coexamlnator fBr das zweite medizinische Bigorosnm: den a. o. Uni- 
versitätS'PTofessor nnd Direktor des allgemeinen Krankenhanses Dr. Ednard 
Li pp nnd als dessen Stellvertreter den prakt. Arzt in Gras Dr. Jnlins 
Bichter; 3. als Coexaminator fBr das dritte mediziniscbe Bigorosnm: 
den Landes-Sanitätsrath Dr. Gnstav Bitter v. E ö p p e 1 and als dessen Stell¬ 
vertreter den Privatdozenten an der Universität Graz, Dr. Bndolf Qaass. 
— V. An der k. k. Universität Innsbrnck: 1. als Begiernngs- 
Kommissär: den Landes • Sanitätsreferenten, Statthaltereirath Dr. Anton 
Heinisch: 2. als Goexeminator fSr das zweite medizinische Bigorosnm: 
den a. o. Universitäts • Professor Dr. Ednard Lang; 3. als Coexami¬ 
nator fBr das dritte medizinische Bigorosnm: den Landes-Sanitätsrath 
Titnlar - Professor Dr. Lndwig Lantschner, — VI. An der k. k. Uni¬ 
versität Krakan: 1. als Begiernngs - Kommissär: den a. o. Universitäts- 
Professor Dr. Anton Bosner, als dessen Stellvertreter: den o. Universitäts- 
Professor Dr. Thaddäns Browicz; 2. als Coexaminator fBr das zweite 
medizinische Bigorosnm: den a. o. Universitäts-Efrofeesor Dr. Stanisiaas 
Domafiskl, als dessen Stellvertreter: den Privatdozenten Dr. Stanisiaas 
Poniklo; 3. als Coexaminatcr fBr das dritte medizinische Bigorosnm: 
den a. o. Universitäts-Professor Dr. Alfred Obalihski and als dessen 
Stellvertreter den a. o. Universitäts-Professor Dr. Leon Jaknbowski. 

(Hygienische Lehrkurse in Budapest.) Der nnga- 
risghe Minister für Ealtns and Unterricht versendet an die nnga- 
rischen Mnnizipien einen Zirkalarerlass in Angelegenheit eines 
hygienischen Lehrkorses, welchem wir Folgendes entnehmen: 

Es ist von grossem Nntzen fBr das Sanititswesen, wenn jeder gebil¬ 
dete Hensch es erkennt, was ihm znm Schatze and snr Förderang seiner 
eigenen Gesundheit za than obliegt. Die Kenztniss des letzteren za ver¬ 
breiten , ist die Hittelschole berufen, nnd ich strebe dahin, dass in allen 
Uittelschnlen Ungarns der Unterricht in der Hygiene, wenn auch nor als 
ansaerordentlicher Lehrgegenstand, aafgenommen and stabilisirt werde. Als 
Lehrkräfte wBnschte ichAerzte anzastellen; doch damit diese als Professoren 
den Dnterricht grBndlicVtmd nach einem gleichartigen Systeme leiten können, ist 
es nöthig, dass sie einer entsprechenden Vorbildung ^eilhaft werden. Dieser 
Vorbildnng wird dienen der an der Bndapester nnd Klaosenbnrger Uni¬ 
versität in's Leben tretende hygienische Professoren-Uebnngs- and Qnali- 
fikations-Lebrkors. Dieser Lebrknrs beginnt am 16. September nnd währt 
bis Mitte Dezember, wonach die Theilnehmer am Kurse vor einer hiezn 
beorderten Kommission die ProfessorenprBfnng ablegeo nnd im Falle des 
Erfolges ein Professorendiplom fBr Hygiene an Mittelschnlen erhalten. FBr 
diesen Lrhrkors werden die sich Meldenden in beschränkter Anzahl aaf¬ 
genommen, and zwar höchstens je 30 in Budapest and Klansenbarg. Anfge- 
nommen aber werden in erster Beihe Doktoren der Medizin, welche in ihrem 
an den Dekan der betreffenden medizinischen Faknltät bis 15. September zn 
richtenden Gesuche am ihre Aafoahme aDSOchen. — Kar Solche, die 
ein Professorendiplom fBr Hygiene besitzen, werden an 
Mittelschalen als Prof essoren angestellt werden. Ueber das 
Dienstverhältniss and die Besoldang der so Angestellten werde ich seiner¬ 
zeit verfügen. Indem ich hiednrch den Unterricht in der Hygiene an den 
Mittelschnlen systematisch zn organisiren wfinsche, ist es zugleich meine 
Absicht, in dem hygienischen Lehrkörper einen für nnser Sanitätswesen 
wichtigen neuen Faktor zn schaffen. Aufgabe dieser Professoren wird es, 
ausser dem Unterrichte in der Gesandheitspflege, sein, die Schalen and die 
Schüler in sanitärer Beziehung za fiberwacben. ln ihnen wird die Scbnle 
einen hygienischen Sachverständigen erhalten , der das Gebäude, die LokaJi- 
läten, die Einrichtung nnd die Instandhaltung in Bezug anf ihre sanitären 
Mängel beobachten and aaf dieselben die Anfmerksamkeit der Schalbehörden 
hinlenken wird. Ihre Aufgabe wird es ferner sein, über den körperlichen 
und geistigen Gesandheitszostand der Schüler za wachen and anf die Krank¬ 
heiten — namentlich auch solche, die durch Vernachlässigung gefährlich 
w^den können oder andere Schüler anznstecken vermöchten — die Auf¬ 
merksamkeit der Schalbehörden hinzulenken. Scbliesslich wird es auch 
ihre Aufgabe sein, Jene, welche Schüler in Kost and Qaartier nehmen, in 
sanitärer Beziehnng zn Überwachen. 

(Die internen Kliniken in Prag.) Aus Prag schreibt 
man uns: Das Unterriohtsministerioffl hat an die Dekanate der 
beiden hiesigen medizinischen Fakoltäten Erlässe gerichtet, in 
welchen eine nene Eintheilang der internen Kliniken im dor¬ 
tigen k. k. allgemeinen Krankenbanse angeordnet wird. Prof. 
Dr. Alfred P&ibram erhält, entsprechend dem Vorschläge des 
dentscben medisinisohen E^ofessoren-Eollegiams die Klinik und Ab- 
theilnng, welche bisher unter der Leitung des Kegiernngsrathes 
Prof. Hat.la gestanden sind. Die Klinik and Abüieilnng des Prof. 
PRibbam wird getbeilt, und es erhält der ausserordentliche Professor 


der speziellen Pathologie nnd Therapie an der dentscben Fakultät 
Dr. Otto Kahler Weiteres^' einen Tbeil der Ränm* 

lichkelten, in welchen eine deutsche propädeutische Klinik errichtet 
wird, während der andere Theil dem ansserordentlioben Professor 
der ozeohischen medizinischen Fakultät Dr. Embrich Maizneb znm 
Zwecke der Errichtong ein ozeohischen propädentisoben Klinik ttber- 
geben wird. — Wie ans diesem Berichte hervorgeht, ist die Verfligung 
des Cfoterriohtsministeriums wohl nnr eine provisorische und wir 
wollen hoffen, dass bei der endgiltigen Eintheilang die dentsohe medizi¬ 
nische Faknltät nicht verkürzt werden wird. 

(Ernennnngen.) Dr. Ignaz Bosanes, gewesener Operateur der 
Billroth’schea Klinik, zuletzt Sekondararzt I. Klasse aaf der Abtheilong 
des Prof. Salzer, wurde zam Direktor des neaen Kronprinzessin Stephanie- 
Spitales in Kealerchenfeld and zum Primararzt der chirargischen Abtbeilang 
ernannt. Als Primararzt der internen Ahtheilnng wird Dr. Albert Ullrich 
fongiren. Die Wahl beider Primarärzte ist eine sehr glückliche. 

(Von den Prager medizinischen Fakultäten.) Zur Besetzung 
der Lehrkanzeln für Psychiatrie an dfo medizinischen Fakultäten in Prag 
wird uns berichtet, dass die Ernennungen des Direktors der Landea-Irrea- 
ahstalt in Dobizan Dozent Dr. Arnold Pick znm Professor dieses Faches 
an der deutschen and des Statthaltereirathes and Landes-Sanitätsreferenteu 
Dr. S mol er zam Professor an der czeohischen medizinischen Faknltät ln 
nächster Zeit za erwartea seien. Doch werden im Laufe des nächsten Winter¬ 
semesters die Vortr^e über Psychiatrie noch nicht abgehalten werden können, 
da die an diesem Zwecke erforderliche Errichtong von zwei selbstständigen 
psychiatrischen Kliniken aas dem Grunde nicht darchgeführt werden kann, 
weil der Landesansschoss noch keinen Aoftrag znr Aasführnng der noth- 
wendigen Ban- nnd Adaptione-Arbeiten ertbeilt hat. 

(Von der Universität.) Der Minister für Knltns nnd Unterricht 
hat die Zulassung des Dr. Emil Ehrendorfer als Privaidozent für Ge¬ 
burtshilfe and Gynäkologie an der medizinischen Fakultät der Universität 
in Wien bestätigt. 

(Vom allgemeinen Krankenhanse.) OhersanitätsrathDr. Hoff¬ 
man n, der Direktor des allgemeinen Krankenhauses, hat am 1. September 
einen rierwöchentlichen Urlanb angetreten nnd übernimmt für diese Zeit 
Primararzt Dr. Standthartner die Leitnng der Direktionsgeschäfte. 

(Anszeichnnng.) DemKrajovaer Arzt Dr. Moriz Politzer wurde 
das goldene Verdienstkrenz mit der Krone verliehen. 

(Aerzte-Kongress.) DernogarischeLaodeskongreas der Eisenbahn- 
ärzte ist am 2. d. M. unter dem Vorsitze des Sanitätsrathes Csatary an- 
sammeo getreten, 

(Cholera-Nachrichten.) Ueber die Cholera in Spanien, Italien nnd 
Sttdfraokreich liegen folgende Nachrichten vor. In Spanien sind am 30. v. M. 3639 
Personen an der Cbolera erkrankt and 1227 der Sencbe erlegen. — In 
Tonion sind am 31. Angast 17 Personen, in Spanien 1157 Personen 
an Cholera gestorben. — In Marseille ist ebenfalls die Epidemie anf gleicher 
Höbe wie io der vorigen Woche. — Die k. k. Statthalterei hat angeordnet, 
dass die Leib- nnd sonstige Wäsche von den ans Spanien nnd Sttdfrankreich 
anlangeoden Beisenden sofort von einem Arzte nntersncbt nnd mit heissen 
Dämpfen desinfiiirt werde. Die hierauf bezüglichen Vorrichtongen habe die 
Kommane beizastellen. — Aach in Nizza ist die Cholera ansgebrochen and 
sind vom 23. bis 25. v. M. dortselbst 7 Personen an der Cholera gestorben. 

(Cholera in Italien.) Es ist leider eine nicht mehr wegznleag- 
nende Tbatsacbe: Die Cholera ist sporadisch bereits auch in einigen Orten 
Italiens anfgetreten. Ans Neapel wird diesbezüglich berichtet: Von offizieller 
Seite ist dieser Tage das Erscheinen der Cholera in Trivio (Bezirk Gaeta) 
konstatirt worden. Eis scheint ansser Zweifel zn sein, dass die Senche ans 
Marseille dnrcb Effekten, welche einer aus jener Stadt nach Trivio znrück- 
gekehrten Franeosperson gehörten, importirt wurde. Der erste Cholerafall im 
letztgenannten Orte ereignete sich schon am 6. Angnst, wurde aber von den 
lokalen Behörden strenge geheim gehalten. An den folgenden Tagen kamen 
zwei andere Fälle vor, die ebenfalls von dem Mnnizipinm verschwiegen 
wurden. Der Präfekt der Provinz Caserta hat wegen Geheimhaltung der in 
Trivio vorgekommenen CholeraflÜle den Syndaco dieses Ortes seines Amtes 
sofort enthoben, ferner einige Mnnizipal-Beamte bestraft und die strenge 
Isolirong deg verseuchten Ortschaft angeordnet. Trivio zählt circa 3000 
Einwohner und liegt ganz abseits, inmitten von Bergen. 

(Preisan 88 c hrei b uo g.) Baron Leon Lenval in Nizza hat bei 
Anlass des dritten otologischen Kongresses den Preis von 3000 Frcs. ge¬ 
stiftet znr Prämiirung des besten, nach dem Prlnzipe des Mikrophons kon- 
strnirten and bequem zn tragenden Instrumentes znr Verbesserung des Hör¬ 
vermögens bei Schwerhörigen. Instrnmente, welche am diesen Preis kon- 
knrriren, sind vor dem 31. Dezember 1887 an eines der Mitglieder der Jniy, 
nämlich Prof. Dr. E. Ha ge nb ach-Bi scho ff, Präsident der Jnry, in 
Basel; Dr. Benni in Warschau, Prof. Dr. Bnrckhardt-Merian in 
Basel, Dr. Gel 16 in Paris, Prof. Dr. Adam Politzer in Wien, einznsenden. 
Znr Preisbewerbnng werden nnr aasgeführte Instrnmente zngelassen und 
wird bei deren Prämiirnng die Vollkommenheit ihrer mechanischen Kon¬ 
struktion, die richtige Anwendung der physikalischen Gesetze, sowie vor 
Allem deren gehörverbessernde LeistnngsfUiigkeit der Prüfung unterzogen 
werden. Die Publikation des Urtheils der Jnry und die Verabreichnng des 
Preises soll anf dem vierten internationalen otologischen Kongresse in 
Brüssel (September 1888) erfolgen, 

(Von der Berliner Universität.) Znm Dekan der medizinischen 
Faknltät wurde der Gynäkologe geh. Medizinalrath Prof. Dr. Gnsserow 
gewählt. 


Digitized by 


Google 



1157 


1158 


Wiener Medizinische Presse. 


(Paul Böbneb f.) Am 2. d. M. starb in Berlin nach 
kurzem Krankenlager Dr. Faul Böbnbb, Bedaktenr der «Deutecben 
medizinischen Wochenschrift", Herausgeber und Redakteur des „Jahr* 
buchs der prakt. Medizin* eto. Böbneb war einer der heryorragendsten 
medizinischen Publizisten Deutschlands, als welcher er eine ganze Reibe 
meist vielyerbreiteter medizinisch'publizistischer üntemehrnnngeo in*s 
Leben rief. Seine Bestrebungen und Verdienste um die Hygiene 
fanden auch ausserhalb Deutschlands allgemeine Anerkennnng und 
yielfaoheAnszeiohnung. Böbneb war auch Besitzer des Seteireichischen 
eisernen Kronenordens und vieler anderer Orden, Auch um das Zu* 
standekommen der Berliner hygienischen Ausstellung hat eich der 
Verstorbene unbestreitbare Verdienste erworben. Das Hinsoheideo 
Böbneb'b im besten Mannesalter hat in dem grossen Kreise seiner 
zahlreichen Freunde und Verehrer die lebhafteste Theilnahme erregt. 
Sie werden sein Andenken in Ehren halteo. 

(Todesfalle.) Am 26. August ist in Budapest der ehemalige Pro* 
fessor, Dekan und Bektor der Bndapester Universität, Dr. med. Alexander 
Ndk&m, im 59. Lebensjahre gestorben. — Am 27. August ist in Brünn 
der prakt. Arzt Dr. Johann Skleoars gestorben, — In Olmütz ist am 
25. August der k. k. Oberarzt in Pension Michael Benker am Schlagflnss 
plützlioh yersohieden. Der Verstorbene war Ehrenbürger der Stadt Olmütz; 
diese Anszeichnong erfolgte an denselben als besondere Anerkennung der 
herToiragenden Verdienste, die er sich um das Schulwesen der Stadt Olmütz 
erworben hat und als Dank für die vielen groasartigen Spenden von Lehr* 
mittein, mit denen er die städtischen Schalen bereieWte. 


(Einladung zuderöS. Versammlung deutscher Natnr- 
forscher und Aerzte. — Tagese intbeilung.) [Schluss.] 

Payehiatrte und Neurologie. Sektionsführer: Jolly. Angemeldete 
Vorträge: Binswanger (Jena): Ueber die pathologische Histologie der 
Grossbirnrinde bei Dementia paralytica. y, Gndden (München): Thema 
Vorbehalten. Westphal (Berlin); Thema Vorbehalten. Fürstner (Heidel* 
berg): Ueber einige Erscheinungen nach apoplektiechen und epileptischen 
Anfällen. Grashey (Würzbni^): Ueber die Bedentang des Liquor cerebro¬ 
spinalis für die Blntbewegung im Schädel. Erb (Heidelberg): Demonatration 
von Präparaten von Dystrophiamnscnlaris nnd von Thomsen’scberKrank¬ 
heit. Bnmpf (Bonn): Ueber die Behandlung der Tabes. Schnitze (Heidel¬ 
berg): Ueber Poreukepbalie. S t e i n (Frankfurt a. H.): Die Anwendung 
schwacher galvanischer Ströme in der Elektrotherapie. Smidt (Kreuz- 
lingen): Ueber Peychosen bei Morphinismus und über die Wirhung des 
CocaiDs bei Morphiumentziehnng. Siemens (Ueckermünde): Zar Entstehung 
von Wahnideen aus Träumen, v. Bens (Wildbad): UeberSchwau£(TSchaftB- 
läbmnngeu. Hünerfanth (Homhnrg): Ueber Anwendung der Maseage und 
Heilgymnastik bei Hysterie nnd Neurasthenie. Freosberg (Saargemünd): 
Ueber motorische Symptome bei einfachen Psychosen. Kräpelin (Dresden): 
Ueber die Verwirrtheit. Wille (Basel): Ueber das Verbältniss der Tabes 
snm Alcoholismns ebroniens and über traumatischen Stupor. Direktor Dr. 
Stark in Stepbansfeld ladet die Mitglieder der Sektion zu einem gemeiu- 
sampn Besuche der Bezirks-Irrenanetalteu Stepbansfeld und Hördt ein. Das 
Nähere über diesen Ansflog wird in der ersten Sektions^itzung bekannt ge¬ 
geben Wfrden. 

Otlatrle* Sektioosführer: Kahn. Angemeldete Vorträge: Bohrer 
(Züiich): Ueber Bildongsanomalien der Ohrmuschel. Trautmann (Bertlo): 
Thema Vorbehalten. Moos (Heidelberg): Thema Vorbehalten. Boiler 
(Tiier): Ueber Labyrinth-Syphilis, fi. Baginski (Berlin): Thema Vorbe¬ 
halten. Lichtenberg (Budapest): Thema vorbeh^ten. Lncae (Berlin): 
1. Kritisches und Neues über Stimmgabelantersnchongen. 2. Ueber Anti- 
septik bei Ohroperationen. Habe rm ann (Prag): Ueber tuberkulöse In¬ 
fektion des Gehörorgans. Knapp (New-York); Ueber die erfolgreiche Ans- 
meisselnng einer den Gehörgang ansfüllenden Elfenbeinezostose. Hedinger 
(Stuttgart): Ueber galvanokaostische Batterien. E iesselbach (Erlangen): 
Ueber Nasenbluten. Knhn (Strassbarg): Trepanation des Warzenfortsatzes ; 
Tod durch Jodoform. — Bnptnr beider Trommelfelle durch Ohrfeige. 

Larjn^ologle. Sektionsführer: Pani Meyer. Angemeldete Vorträge: 
Störk (Wien): Ueber laryngologisehe Operationen. Bayer (Brüssel): Ueber' 
den chronischen Katarrh der Schleimhaut der Mundhöhle und der Bespi- 
rationswege, bedingt durch Tragen eines künstlichen Gebisses. 

Hygiene. Sektionsführer: Wasserfnhr (Berlin). VorUnfige Tages¬ 
ordnung: 1. Die Ueberbürdnng der Arbeiterinnen and Kinder vom hygieni¬ 
schen Standpunkte. Beferent: Eöttritz (Greiz). Korreferenten; Schaler 
(Moltie, Kt. Glarus), Sch war ts (Köln). 2. Znr Aetiologie der Cholera. 
Noch näher sn bestimmen. 3. Welche sanitätspolizeiiieben Massregeln an 
den Grenzen empfehlen sich zur Verhütnng einer Einschleppung der Cholera 
nach Deutschland? Beferent: Wasserfuhr (Berlin). Ferner angemeldete 
Vorträge; Gnttstadt (Berlin): Das Auftreten des Typhus abdominalis io 
grösseren Städten in Beziehang zu den nenesten hygienischen Einrichtangeu 
in denselben. Hesse (Schwarzenberg i. S.): Ueber Wasserfiltration, mit 
Demonstrationen. Hoppe-Seyler: Demonstration der im pbysiologisch- 
chr mischen Institnte der Universität Strassburg für den hygienischen Unter¬ 
richt vorhandenen Einrichtungen. Eninger (Strassburg): Demonstration 
der Pläne der Strassbnrger Wasserleitnng nnd Hittheünng der Besnltate der 
Untersuchung des Wasserleitnngswasser. Krieger (Strassburg): Ueber die 
Strassburger Entwässerungs-Anlagen. — Ueber die Stadterweitemng von 
Strassburg, mit Demonstration der Pläne. Wöhr 1 in (Strassburg): Ueber 
die Bekonvaleszeuten-Anstalt Lowisa in Bnprechtaau bei Strassburg. 

Blilltär*SaBitltswes6ii. Sektionsführer: Neubauer. 


Teterinlr-Hedizin. Sektionsfllhrer: Imlin. Angemeldete Vorträge: 
Fröhner (Stuttgart): Die Dosimng der Digitalis bei den Hausthieren. 
Schild (RapoltsweUer). Longenwurmsenche des Bindviehes and ihre Ursachen 
in EUsass-Lothringeo. 

Es sind bis jetzt folgende Ausstellnngen beabsichtigt und in Vorbe¬ 
reitung: 1. Ausstellnng von chirnrgischen nnd medizinischen Instrumenten 
nnd Apparaten durch die Erfinder oder beauftragte Techniker, im üniversititts- 
gebände, unter Leitung des Prof. Lücke. Ausführliches Programm ln Faoh- 
jouraalen.^ 2. Ausstellung physiologischer Apparate and Instrumente im 
physiologischen Institute. Einsendungen sind an dieses, Spitalwallstrasse, 
zu adressiren; nähere Auskunft zn erhalten durch Vermittlung des Privat- 
dozenten Dr, Ewald. 3. Geographische Auestellnng des Dr. Pechnel- 
Lösche im Lokale der Sektion fllr Geographie. 


Der vor Kurzem erschienene 

Wiener Medicinal-Kalender und Recept-Taschenbuch 

far praktische Aerzte pro 1886 

(N eunter Jahrgang) 

enthält: 

1. Receptformeln nebst therapeutischen Winken ( 1885 : 
I 4 PJ Recepte, 1886: tS9S Recepte, demnach Vermehrung 
um 102 ). Sämmtliche Heilformeln mit Rücksicht auf den neuesten 
Stand der Wissenschaft revidirt. 2. a) Zu subkutanen Injek- 
tionen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung; b) zu 
Inhalationen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung. 
3, Verfahren bei akuten Vergiftungen. 4. Antidota. 5. Cos- 
metica, in Receptformeln dargestellt. 6. Die Thermometrie am 
Krankenbette. 7, Antiseptischer Wundverband. 8 . Rettungsversuche 
bei Ohnmacht und Scheintod. 9. Offizinelle und nichtoffizinelle 
Arzneimittel, deren Dosirung, Anwendung und Taxe. 10, Kur¬ 
orte- Verzeichniss mit AngaJbe der Kuritrzte, XL Die 
Bade- und Kurorte nach ihrer Charakteristik. 12. Künstliche 
Bäder. 13. Maximaldosen. Id. Gebräuchliche Thermometer¬ 
skalen. IS. Vergleichende Gewichistabellen. 16. Schwanger¬ 
schaftstabellen. 17. Sehproben. 18. Heilfortnein der öster¬ 
reichischen Pharmakopoe ( 1872 ). 19, Verzeichniss der Todes¬ 
ursachen. 20. Verzeichniss der Wiener Aerzte, einsehMesslieh 
Vororte., nach den neuesten behördlichen Registern genau 
revidirt, mit Angabe der Professoren und Dozenten., sowie der von 
ihnen vertretenen Disziplin. 

Selbstverständluh enthält ur.ser Jahrbuch ausser obigen 
Rubriken noch alle sonstigen kalendarischen Beigaben in grösster 
Vollständigkeit und Genauigkeit. Ferner ist derselbe auch in 
diesem Jahre mit Draht geheftet und kann daher allen erdenk¬ 
lichen Strapazen unterworfen werden, ohne auseinander zu fallen. 

Der Preis des Jahrganges 1886 ist ungeachtet aller vor- 
genommenen Verbesserungen und Vermehrungen derselbe Iß. 1.70 
mit Franco-Zusendung) geblieben. 

Die Verlagahandlung 

Urban 4* Schtvarasenberg 

in Wien, I., Maximilianstrasse 4 .. 

OlTene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. M. K. in Warschau. Prof. Dr. Ultzmanu befludet sich derzeit 
in Wien and wohnt: IX., Alserstrasse 7. 

„ Dr. Cb. in Doroboi (Rumänien). Prof.'Schnitzler ist von seiner 
Ferienreise bereits zurückgekehrt. Prof. Weiolechner ist eben¬ 
falls derzeit io Wien anwesend. 

„ Dr. M. K., Kreisarzt in Losniza (Serbien). Von dem gesandten Be¬ 
trage entfielen 11 fl. auf Abonnemeut, 6 fi. für imprägnirte Lan¬ 
zetten, 2 fl. 25 kr. auf Impfuadeln und Lanzette und 31 kr. anf 
Porto, bleiben 44 kr. zn Ihrem Gunsten auf Abonnement 1886. 

„ Dr. W. in Libochowitz. Einverstanden. 

„ Dr. E. in Schwanberg. Die Bestätigung finden Sie in Nr. 29. 

„ Dr. T. W. in Schleck (Sussltnd). Das Abonnement für „Med.-Chir. 
Bnndschaa" beträgt 12 Mark pro anno mit Postversendnng. 

„ Dr. T. in Oberschützen (Impibtoff); Dr. D. in Bied (B111 roth nnd 
Lücke, Handbuch der Franenkrankheiten); Dr. M. in Heraletz 
(Impfstoff); Dr. V. G. in Laibach (Krafft-Ebi ng, Psycho-Patho- 
bogie, und Vogel & Schneider; Pharmakopoe; Otto, Gifte); 
Dr. M. B. 'in Boman (Heitzmann, Anatomie; Langer, syste¬ 
matische Anatomie); Dr. L. in Zaleszycki (Impfstoff); Dr. P. in 
Bndapest (Medizinal-Kalender 1886); Dr. B. in Losoncz (Impfstoff). 
Ihre Zaschiiften sind erledigt. 

„ F. W., k. k. RA. in Szabadka (mit „Bnndschau" and 1 fl. 70 kr. 
anf Medizinal-Kalender); Dr. v. X in Livno (mit „Bandschau*); 
Dr. E. B. in Papa (bis Ende 1. J.). Bestätigen anf ausdrüok- 
Hohes Verlangen den Empfang des Abonnementabetrages für „Wiener 
Media. Presse" nnd .Wiener Klinik". 
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Mattoni’s Kur- und Wasserheilanstalt 

Giesshübl-Puchstein bei Karlsbad 

bleibt bia 30. September geOffnet. 

M. Dr. Lidfii 

IX., Kaxiailissplats 7, bioter der VotWbircbe. las? 

Erledig:ungen, ärztliche Stellen etc. 

Hit 1. November 1. J. kommt die Stadtarztesstelle in 

Zvoroik (Kreis Tozla, Boenieo) in Erledignsg. Jährlicher Gehalt 1000 fl. 
Beflebtanten wollen ihre Oesache mit dtm Nachweise, dass sie gradoirte 
ä erste und einer slsTischen Sprache mächtig sind, bis 10. Oktober I. J. 
an das gefertigte Besirksamt richten, welches Bewerbern über Verlangen 
nähere Anskäntte eitheihn wird. 125 

Besirksamt Zvornik, am 4. Angnat 1885. 

Der Besirksleiter: Kobinger. 

Bergnrztesstelle bei der k. k. Bergdirektion in Pf ibram 
ist so hesetxen. Mit dieser Stelle ist ein Gebalt von 900 fl, eine Aktmtäts* 
snlage von 200 fl. ond ein Reise- nnd Fnhrkostenpanscbale von 1000 fl. 
jährlich gegen die Verpflichtung sor Haltong zweier diensttauglicher Pferde 
nnd eines Wagens auf eigene Kosten verbunden. Die Anstellang erfolgt so- 
näcbst provisorisch f&r die Daoer einer dreijahrigea Probedienstseit, während 
welcher beiden Theilen die halbjährige Kündigung freisteht. Nach Ablauf 
des dreijährigen Probedienstes erfolgt, im Falle derselbe in jeder Beaiehaiig 
anfriedenstellend war, die definitive Ernenonng als k. k. Bergarzt mit dem 
Bange ond den Genüssen der X. Klasse der Staatsbeamten neben dem Be¬ 
zöge des erwähnten Reise* ond Fahrkostenpanschales nnd wird sodann die 
dreijährige Probepraxis lür die seinerzeitige Pensionsbemessong, nicht aber 
auch für die Qoinqaennalznlagen angerechoet werden. Gesnche siad binnen 
vier Wochen a dato bei der k. k. Bergdirektion in PHbram einsoreichen 
nnd darin nebst den übrigen vorgescbriebenen Erfordernissen das Lebens¬ 
alter, der GesondheitszostaniJ, das bisherige ärztliche Wirken nachzoweisen 
nnd darzotbon, dass der Bewerber Doktor der Medizin nnd Chirorgie, 
Magister der Gebortsbilfe, gewandter Opeiatenr ond der beiden Landes¬ 
sprachen mächtig ist. Nähere Aoskünfte über den Umfang der zo über¬ 
nehmenden Dienstpflichten k&nnen bei der k. k. Bergdirektion in PHbram 
eiogebolt werden, deren fielen Ermessen es anheimgesteilt ist, den er¬ 
nannten in PHbram oder Birkenberg zo stationiroo. 

Pfibram, den 226. Angnst 1885. 117 

Auf den Steinkohlenbergwerken der I. k. k. priv. Donau- 

Dampf:<ch)fffahrt8 - Gesellschaft bei Fünfkirchen ist die Stelle eines 
Knappschaftsarztes, derzeitig mit dem Wohnsitze in Vasas (l‘/i Meilen 
von Fünfkirchen) vom 1. November d. J. ab zo besetzen. Die Bezüge sind: 
1. Jahresgehalt 1000 fl. in verfallenen Monatsraten; 2. freie Wobnong; 
3. freie Befaeiznng nach Bedarf bis zo 30 metr. Ztr. Kohle and 10 Banm- 
meter Unterzündbolz jährlich für den Unverheirateten and den doppelten 
Mengen für den Verheirateten. Beide Theile haben das Recht vierteljähr¬ 
licher Kündigung. Gradoirte Bewerber, welche der deotsebeo, ungarischen 
nnd womöglich aoeh einer slavischen Sprache mächtig sein müssen, wollen 
ihre gehörig belegten Gesnche bis 24. September d. J. an die Gefertigte, 
welche anch anf alle etwaigen Anfragen Ansknnft ertheilt, einreichen ond 
darin gleichzeitig den Zeitpunkt ihres eventnellen Dienstantrittes angeben. 

Fünfkirchen, den 25 Angnst 1885. 116 

Die Berginspektion der I. k. k. priv. Donan-Daropfsebiff- 
fahrts-Gesellschaft. 

Bei der Httttendirektion in Ealan (Siebenbürgen) 

kommt die Stelle eines Werksarztes zur Besetzung. Mit dieser Stelle 
ist verbanden ein Jabresgehalt von ö. W, fl. 800, freie Wobnong nnd freie 
Fenernng, sowie die Ansübang einer Hausapotheke (Handapotheke), Bedin¬ 
gungen sind: Die Bewerber müssen Doktoren der gesammten Heilkunde 
sein, ihren Dienst am 1. Oktober d. J. antreten können nnd der dentschen 
and ungarischen Sprache mächtig sein. Die Kenntniss der rumänischen oder 
einer slavischen Sprache Ist erwünscht. Offerte anf diese Stelle sind bis 
längstens 15. September tl. J. bei der Zentraldirektion des 
Eronstädter Bergbau- nod Hütten-Ak tien-Vereins, Budapest, 
A u dr aBsystr asse 23, linzureicbeo, woselbst auch weitere Anskünfto be¬ 
reitwilligst ercbeilt werden. 112 

Verantwortlicher Redaktenr: Dr. Bela Weiss. 
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Dr. E. Brühl 

oniinirt vom 20. Sep¬ 
tember an in Meran, 
Villa Livonia. us ■ 



Dr. Adalb. Bosänyi, 

gew. Seknodararzt des WieJuer Spitales und 
Uausshsistent im Sanatorium Loew, beehrt 
sich mitzniheilen, dass er vom 20. September 
sn in M-ran praktizlrt und wohnt daselbst 
.Meraner Hof** lUntermais). 
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Mechaniker a. d. teohn. Rochscbnle 
Wien, IT,, Fraokasberggssia Nr. 4. 


Kurhaus Meran. 

Pnenmatlsehe Aaetalt mitpneum. Kablnet und Apparaten nach Waldenbarff'a 
Spstam. Komplete Badeüstalt mit temperlrbaTer Douobe. Bäder mit Zn- 
Satz von Biattarlattge, Flohteimadeleztrakt ete. Blektzisoha Bäder. Hydro- 
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Dr. 8. Huber, Knrarzt nnd Leiter der Anstalt. 
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Sonntag den 13. September 1885. XXVI. Jahrgang. 


OIa ^Wiener MedizioiBCbe Preeee' er^cheiat jeden Sonntag 
1 bin s Uogen GrosB-Quart-Foriua! Htark. Hjpzn eine Keih« 
AQBseroi'dentUotter BeUagen. Aia regelmiaB'ge Beilage aber 
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Bonn Lexikon-Format. — Abonnemente- und Ineertions- 
aorrkEe eind an die idadnlatratloo der nXedlatniscbeB 
Preaae'« in M^len* I., ■axlmlllaaatraeee Nr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion beptimtnte Znechriften sind zn adreeeiren 
an Herrn Frof. Br. Job. Sebnttsler, tTlen, 1., BargrlBg Nr. 1. 
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Chef-Redacteur: Prof. Dr. Joh. Scbnitzler> 


INHALT: Origlnnlien und klinische Torlesangen. Ana der Abtheiiangfär Hals* iHid Brnstkrankheiten des Regiernngsrathea Prof. Dr. Schnitzler 
an der allg. Poliklinik in Wien. Zar Eaaniatik der Uiliartnberkalose des Kehlkopfes and des Rachens. Von Dr. L. Rethi, Assistent an 
der genannten Abtheilnng. — Ophthalmologische Mittheilnngen. Ans der zweiten Universitäts-AageDklinik in Wien. Von Prof, sappl. Dr. A. t. 
Renss. (Fortsetzang.)— Deber temporäre aphatische Zustände. Von Dr. Jos. Y. Dtozda,' Dozent fdr interne Medizin an der Wiener Uni¬ 
versität. (Fortsetzung.) — Kritische Besprechungen nnd literniische Anzeigen, üeber den Shock. Eine kritische Studie auf physiologischer 
Grundlage. Von Dr. O. H. Gräningen, Stabsarzt am königl. medizinisch-chirnrgisehen Friedrich Wilhelms-Institut iu Berlin. Mit einem Vor¬ 
wort von Dr. A. Bardeieben, o. Professor der Chirurgie, geh. Ober-Mediainalrath, Generalarzt 1. Eiasse ä la Suite des Sanitätskorpa etc. 
in Berlin. — Untersnehnngen der Spaltpilze im menschlichen Blnte. Ein Beitrag zur allgemeineo Pathologie. Von Dr. v. Soffmann in Wies¬ 
baden. — Ueber Fänlnissbakterien nnd deren Beziehungen zur Septikämie. Bin Beitrag znr Morphologie der Spaltpilze. Von Dr. Hauser in 
Erlangen. — Standes-Aogelegenheiten, Tagesgesehiehte nnd Korrespondenz. Budapest: Der hygienische Landes-Kongress in Budapest. 
(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) — Prag: Briefe ans Böhmen. (Wissenschaftliches nnd Soziales.) (Original-Korrespondenz der 
„Wiener Mediz. Presse“.) — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion nnd Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Aua der Abtheilung fUr Stils- und Brustkrankheiten 
des JBegierungsrathes Dr. Schnitzler 

an der allgem. PoliklirHk in Wien, 

Zur Kasuistik der Miliartuberkulose des Kehl¬ 
kopfes und des Rachens. 

Von Dr. X*. Rethi, Assistent an der genannten Abtheilung. 

In den „Krankheiten des Kehlkopfes“ von J. Gottstein 
heisst es (Seite 214): „Einzelne Autoren (Tee Maten, und 
Tüeäck, in neuerer Zeit JoH. Schnitzler und B. Frankel) 
geben an, dass sie laryngoskopisch miliare und submiliare 
Tuberkelknötchen an den Rändern der Geschwüre, sei es 
mit blossem Auge, sei es bei Lupenvergrössemng gesehen 
haben. Hingegen hebt Heinze mit Recht hervor, dass man 
selbst durch eine sorgfältige, makroskopische Betrachtung 
ganz frisch der Leiche entnommener Kehlkopfgeschwüre 
nicht im Stande ist, mit Bestimmtheit zu sagen, ob das 
Geschwür ein tuberkulöses ist oder nicht, denn Tuberkel 
sind an frischen Kehlkopfgeschwüren niemals mit blossem 
Auge zu erkennen. Was aber makroskopisch^ wenn wir es 
in Händen haben, zweifelhaft zu entscheiden ist, kann sicher¬ 
lich erst recht nicht laryngoskopisch unterschieden werden.“ 

Wenn wir nun anch die Schwierigkeit der Diagnose 
der Miliartnberkulose zngestehen, so halten wir sie doch 
nicht für unmöglich und wollen als Beleg biefür zunächst i 
3 Fälle, die in kurzen Intervallen auf unserer Poliklinik zur 
Beobachtung gelangten, welche Tag für Tag in ihrem Ver¬ 
laufe genau verfolgt werden konnten nnd vom Regiernngsrath 
Prof. Schnitzlee in den Vorlesungen den Hörem wiederholt 
demoDstrirt wurden, den Lesern vorführen; am Schlüsse 
werden wir daran einige allgemeine Bemerkungen an die 
Diagnose der miliaren Kehlkopf- und Rachentubei^nilese 
knüpfen. 

Wenn diese Falle anch nicht — wie der semeraeit von 
Prof. Schnitzler f,ZaT Kenntniss der Miliartuberkulose des 
Kehlkopfes und des Rachens“ in der „Wiener Mediz. Presse“ 


vom Jahre 1881 beschriebene — dnreb die mikroskopische 
Untersuchung der Knötchen in vivo und auch nicht durch Sek¬ 
tion bestätigt wurden, so dürfte doch unsere Annahme, dass die 
in die Schleimhaut des Kehlkopfes etc. eingebetteten Knöt¬ 
chen, die mit dem Laryngoskop nicht nur deutlich gesehen, 
sondern in ihrer Entwicklung und in ihrem Verlauf! genau 
beobachtet werden konnten, wirkliche Miliartuberkel waren, 
kaum bezweifelt werden. 

J. R., 55 Jahre alt, hat im Jahre 1866 eine Lungen¬ 
entzündung Überatanden. Einige Jahre hierauf litt er noch 
oft au Brustschmerzen, Seitenstechen und zeitweilig heftigem 
Hasten. Er konnte sich lange Zeit nicht recht erholen nnd 
sein allgemeiner Ernährungszustand blieb bis vor einigen 
Jahren ein ziemlich schlechter; kaum dass er sich dann doch 
einigermassen erholt hatte, bekam er vor 2 V 9 Jahren eine 
starke Hämoptoe, warfeine grössere Menge rothen schaumigen 
Blutes aus, erholte sich aber darnach verbältnissmässig rasch. 
Im Herbste 1884 jedoch wiederholte sich der Bluthusten 
mehrere Male, es traten Schmerzen nnd ein Gefühl von Druck im 
Halse hinzu und Patient kam zur Behandlung in die Poliklinik. 
Es wurde damals nebst Dämpfung über der rechten Lungen¬ 
spitze SchwelluDg der hinteren Kehlkopfwand gefunden; die 
subjektiven Beschwerden des Kranken waren nach einigen 
Einblasungen mit Morphium und Plumbum aceticum, später mit 
Jodoform bald b^oben, worauf sicli der Kranke der konti- 
Duirlichen Beobaebtang entzog, bis er am 8, Juni 1885 wegen 
neuerlicher Halsschmerzen wieder in die Poliklinik kam. 

Patient schwach, blutleer, herabgekommen; die Supra- 
klavlkulargegend eingesunken; über den Lungen L 0, vorne 
wie hinten, kürzerer Schall und verlängertes Exspirium; 
R 0 leerer Schall von der Spitze an herabreichend, vorne 
bis zur 3. Rippe, hinten bis zur Mitte des Schulterblattes 
und durchwegs bronchiales Athmen mit zahlreichen Rassel¬ 
geräuschen; die übrigen Brust- und Baachorgane ergaben 
keinen abnormen Befund. 

Nebst einem chronisch hypertrophischen Rachenkatarrh 
ergibt nun die laryngoskopiscbe Üntersuchnng Folgendes: 
Die ganze Kehlkopfschleimhaut mit Ausnahme etwa der 
linken ary-epiglottischen Falte, welche im Gegentheile mehr 
blass erscheint, sehr geröthet, die Stimmbänder grau ver- 
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förbt, anfgelockert, an den Processus vocales etwas erodirt, 
der linke Arytaenoidknorpel auf das Doppelte vergrössert, 
die Interarytaenoidfalte verdickt, der rechte Giessbecken¬ 
knorpel auf das 3—4fache vergrössert, die Schleimhaut über 
demselben straff gespannt, geröthet und ödematös durch¬ 
scheinend, die dazu gehörige ary-epiglottische Falte ebenfalls 
roth und verdickt, die Epiglottis im linken Antheile ge¬ 
röthet und bedeutend verdickt, die rechte Hälfte etwa 1 Cm. 
dick und daselbst zahlreiche grauweisse und gelblich 
durchscheinende, nur von einer obei'fiächlichen Lage von 
Epitel bedeckte, mohnkor n-bishirsekorngrosseKnöt- 
chen, welche zum Theil im Bande selbst, zum Theil jedoch 
in die Schleimhaut der laryngealen Fläche des Kehldeckels ein¬ 
gesprengt erscheinen und theils dicht neben einander gelagert 
sind, zum Theil dispergirt Vorkommen. Sieht man näher zu, so 
findet man an der Stelle, wo die dichter stehenden Knötchen 
Zusammentreffen, eine seichte TJlzeration, einen Substanz* 
Verlust, der seinen Sitz in der oberflächlichsten Schichte der 
Mucosa hat und dem Zusammenfliessen der zerfallenden 
grauen Knötchen seinen Ursprung verdankt. Die Knötchen 
selbst machen auf den ersten Blick genau denselben Eindruck, 
wie man ihn empfängt am Sezirtische beim Anblick von 
in Schleimhaut eingebetteten miliaren Tuberkeln. Dass der 
Kranke wegen mangelhafter Annäherung der Stimmbänder 
in Folge von Infiltration der Interarytaenoidschleimhautund 
namentlich in Folge von Perichondritis arytaenoidea heiser 
war, braucht wohl kaum besonders erwähnt zu werden. 

Acht Tage später (15. Juni) präsentirte sich bereits 
ein anderes, namentlich für die Deutung der Entstehung 
der Geschwüre wesentlich wichtiges Bild. Man sah nämlich 
nebst geringfügigen anderweitigen Veränderungen das Ge¬ 
schwür bedeutend vergrössert, etwas tiefer geworden und 
namentlich am Geschwürsrande konnte man deut¬ 
lich erkennen, dass die Knötchen durch ihren 
Zerfall den ersten Anstoss zur Geschwürs¬ 
bildung gaben; die zerstreut eingesprengten Punkte 
rückteh durch Vergrösserung und Vermehrung einander 
näher und begannen zusammenzufliessen, während an jener 
Stelle des Kehldeckels, wo früher die Schleimhaut eine 
gleichmässige Oberfläche hatte und knötchenfrei war, in der 
Umgebung der Geschwüre neue Knötchen entstanden waren. 
Am 25. Juni waren auch diese bereits mit in das Geschwürs¬ 
gebiet einbezogen und binnen drei NVochen war die ganze 
Taryngeale Kehldeckelfläche zu einem grossen Geschwür 
umgewandelt. 

ln den Lungen war während dieser Zeit der tuberku¬ 
löse Prozess nicht wesentlich fortgeschritten. 

Bei der von Dr. Bock aus München und von mir im 
Laboratorium des Herrn Prof. v. Frisch wiederholt vor¬ 
genommenen Untersuchung des Geschwürsbelages 
wurden fast konstant Tuberkelbacillen gefunden. 

Die Behandlung war eine rein symptomatische: Ein¬ 
blasungen mit Morphium und Plumbum aceticum (Morph, 
mur. 0’2, Plumb. acet. 2*0, Sacch. alb. 10 0), Bepinselungen 
besonders des ßachens theils mit Morphium-Glycerin (0*20, 
lO'OO), theils mit Cocain (Cocain. 0*2, Glycerin., Aq. dest. 
aa. 5‘0), oder auch mit Extract. fol. Coc. rec. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ophthalmologische Mittheilnngen. 

Ans der zweiten Universitäts - Angenklinik 

in Wien. 

Von Prof, suppl. Dr. A. v, Beuss. 

(Fortsetzang. *) 

Direkter ist vielleicht noch der Versuch, dass man bei 
verdecktem einen Auge das sehende durch eine Lichtquelle 
oder durch Reflex beleuchtet. Auch dann tritt Verbesserung 
des Sehens auf gleiche Weise ein, als ob man das verdeckte 

♦) Siehe Nr. 22, 24, 25, 28, 29, 30, 31, 32. 33, 34, 35 und 36. 


Auge belichten würde, weil eben bei beiden Versuchsanord- 
nnngen die Pupille des fixirenden Auges verengt wird. 

Da aber dieses beim Sehen mit beiden Augen eben¬ 
falls geschieht, so ist es wohl naheliegend, auch die bessere 
binokulare Sehschärfe durch die Verengerung der Pupillen 
zu erklären. 

Warum die Verbesserung bei mir ausblieb, habe ich 
erst später erfahren. 

Meine Stellung war immer so, dass mein Gesicht sich 
im Schatten befand, indem ich entweder das Fenster im 
Rücken oder bei Nacht die Lampen durch Schirme ver¬ 
deckt hatte. Die Pupillen veränderten sich hiebei offenbar 
nur wenig. Stellte ich mich jedoch so, dass sich, während das 
rechte Auge verdeckt war, ein Fenster zur rechten Seite 
befand, so trat sogleich die Verbesserung ein, wenn ich 
das rechte Auge frei liess. Sah ich monokular von Sn III V F 
K 0 A, so sah ich jetzt mit beiden Augen VZDFHKOA« 

Nach dem Gesagten würde es scheinen, dass die Er¬ 
klärung , die Urbantschitsch gibt, eine irrige, und die Ab¬ 
hängigkeit der in Frage stehenden Besserung des Sehens 
von der Weite der Pupille eine erwiesene sei. 

Dem ist aber nicht so, wenigstens nicht in allen Fällen, 
wie die beiden folgenden Beobachtungen ergeben. 

Der 10jährige Karl R. wird wegen eines Accommo- 
dationskrampfes atropinisirt. Acht Tage nach Beginn der 
Kur, also bei vollkommen weiten und unbeweglichen Pupillen, 
sieht er mit dem linken Auge bei verdecktem rechten durch 

— 40 das A P von Sn VI, bei Belichtung des verdeckten 
Auges jedoch A P 0 R, mit beiden Augen (gleichgiltig, ob vor 
das rechte das korrigirende Konkavglas gesetzt wird oder 
nicht) A P 0. 

Herr Justin F., 32 Jahre alt, leidet seit einem Jahre 
an einer kompleten Mydriasis und Accommodationslähmung am 
rechten Auge. Er sieht in ö Meter Entfernung bei Verdeckung 
des linken Auges von Sn III V E . . . N . . . A. 

Belichtet man jedoch das verdeckte Auge, liest er: 

VE. DFB EOG A. 

Diese beiden Fälle sprechen vollständig zu Gunsten 
von Urbantschitsch und lassen sich durch Pupillarverenge- 
rung nicht erklären , während im Gegentheile die früheren 
Versuche die Abhängigkeit von derselben darthun. Die 
Besserung bei direkter Beleuchtung des fixirenden Auges 
lässt sich allerdings auch nach Urbantschitsgh (siehe die von 
ihm mitgetheilte Beobachtung Prof. v. Fleischl’s) deuten. 

Wenn wir resnmiren, so hätten wir also zu sagen: Bei 
passender Versuchsanordnnng tritt eine Besserung des Sehens 

— eine Erhöhung der Sehschärfe — beim Sehen mit beiden 
Augen in der überwiegenden Zahl der Fälle wohl ein, doch 
ist dieselbe nur ausnahmsweise eine so grosse, dass sie sich 
in üblicher Weise in Zahlen ausdrücken Hesse, dass also 
binokular eine kleinere Schriftgrösse gelesen wird, als mit 
einem Auge allein. 

Daraus ergibt sich aber auch, dass ein Fehlschluss 
bezüglich der Höhe der Refraktion im Sinne Nagel’s ebenfalls 
nur ausnahmsweise eintreten könne und dass dessen Deutung 
der Differenz zwischen monokularem und binokularem Sehen 
nur für einen kleinen Brnchtheil der Fälle zulässig erscheine. 

Noch zwei andere Ursachen sind es, die mich bewegen, 
meine Ansicht als die richtigere zu vertheidigen. 

Wie ich sagte, ist die Besserung der Sehschärfe beim 
Binokularsehen das häufigere. Die Refraktionsdifferenzen, die 
ich fand, sind jedoch ziemlich selten, so dass ich bei einem 
grossen Beobachtungsmateriale mehrerer Jahre bedurfte, um 
die 1. c. zusammengestellten 30 Myopen und 10 Hyper- 
metropen zu finden, wenn ich auch zugebe, dass nicht alle 
Fälle notirt wurden und speziell den Hypermetropen weniger 
Aufmerksamkeit geschenkt wurde. In den letzten Jahren, wo 
aus äusseren Gründen mein Beobachtungsmaterial aus Schüler¬ 
kreisen ein kleineres war und ich daher Accommodations- 
krampf seltener sah, fand ich auch wenige prägnante Fälle. 

Nach der ErUärung Prof. Nagbl’s dürfte die Diffe¬ 
renz in den monokularen und binokularen Sehproben audi 
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sieht HS Asspasssnges des Accossmodatiossapparates ge- 
busdes seis; diese wares aber in meinen Fällen immer 
Yorbanden, sei es als scheinbare Myopie (eigentlicher Accommo- 
dationskrampf), sei es als latente Hypermetropie. 

Endlich muss ich bemerken, dass in einer Anzahl von 
Fällen die optische Differenz zwischen der Refraktion an 
dem einzelnen und an beiden Augen denn doch eine zu grosse ist, 
um sie auf das bessere Binokularsehen zurückführen zu 
können. 


Ich will als Beispiel folgende Fälle 

aus meiner zitirten 

Arbeit aufführen: 

Bin. 

Rechte 

Linke 

Pifferenz 

1. Fall. . . . 


1 ' 

. e 

Ve 

Va4 

2 . 


^(8 

Vie 

Vs4 

3. „ . . . . 

Veo 


^lu 

V*o 

5. , . . . . 

^'*0 

^/ao 

Vao 

V 40 

6 . , , . . . 


Vie 

Vu 

V 4 B 

32. 

^'16 

Vso 

Veo 

V84 

33. «... . 


Via 

*/ia 

^/j 8 

Ich füge folgende drei Fälle an: 




Ein 15jähriger (^ymnasialschüler hat rechts M 9 D 
SVg» links M 10 D S®/ 9 ; mit freiem Auge zählt er rechts 
Finger in 15 Meter, links in 1 Meter. Mit beiden Augen 
findet man M öD S ®/e Pie Spiegelmyopie beträgt 2*5 bis 
3 D auf jedem Auge. Der dioptrische Werth des Accommo- 
dationskrampfes beziffert sich also auf 6 und 7 Dioptrien, 
die Differenz zwischen monokular und binokular bestimmter 
scheinbaren Refraktion auf 4 und auf 5 D! Es ist die grösste 
Differenz, die ich je gefunden. 

Viktor K., 14 Jahre alt, Gymnasialschüler. Bin. ohne 
Glas S^, von Sn IX 0 und das G als 0, links von Sn XII 
F und D, rechts von derselben Reihe F als P und D. Bin. 
Hm ^ S bis g*, links Hm ^ S nicht ganz (F Z D), mit 
+ 20 viel schlechter, rechts Hm ^ von Sn XI I nur F D, 
mit 4* 40 und 36 schlechter, mit + 30 sehr schlecht, schlechter 
als ohne Glas. Als Spiegelhypermetropie wird nur 2*5 D 
gefunden, er entspannt also bei der Untersuchung nicht voll- 
kommen. 

Das älteste Individuum, bei dem ich die in Rede 
stehenden Differenzen in den Sehproben fand, ist der 42jährige 
Franz £. Er hat ohne Glas bin. S links rechts 
; bin. Hm -J- S links Hm S rechts Hm-^ S ^ (kein 
As). Die Spiegelhypermetropie ist nicht notirt. 

An meinen Ansichten über den Accommodations- 
krampf habe ich seit dem Jahre 1876, als ich in meiner 
Arbeit über die Refraktionsveränderungen im jugendlichen 
Auge *'») ausführlich darüber sprach, nichts geändert. 

Ich halte ihn für einen Reflexkrampf, der beim Fixiren 
eintritt und in den meisten Fällen (aber nicht in allen) unter 
dem grellen Lichte des Augenspiegels, das am Fixiren hindert, 
ganz oder zum Theile schwindet; er tritt beim Hypermetropen 
im Dienste des Deutlichsehens als latente Hypermetropie auf, 
oder bei beliebiger Refraktion eine Myopie vortäuschend, oder 
eine vorhandene scheinbar vergrössernd; nur in letzteren 
Fällen können wir ihn als etwas Pathologisches ansehen 
und nur in diesen verdient er den usuellen Namen eines 
Spasmus. Er ist ein häufiges Leiden und komplizirt in sehr 
vielen Fällen eine vorhandene, meist progressive Myopie in 
iugendlichen Individuen, welche viel Nahearbeit zu leisten 
h^en, also vornehmlich bei Studirenden; wer Gelegenheit 
hat, Schüleruntersuchungen anzustellen, wird ihn sehr häufig 
finden; dem praktischen Arzte, dem diese (jlelegenheit mangelt, 
wird er relativ seltener verkommen, daher auch die An¬ 
sichten über seine Häufigkeit verschieden sind. Er kann 

Siehe tTich die im „Arch. f. Ophth.“, XXII, 1, p. 2ö31mitgetbeilten 
fieobaehtongen. 

*«) „Arcb. f. Opbtbalm.«, XXH., 1. Abtb. 


bestehen, ohne andere Beschwerden hervorzurufen, als die¬ 
jenigen, welche einer My^ie zukommen, also Schlechtsehen 
in die Ferne, und solche Kranke kommen mit der Bitte um 
eine Brille; er kann aber auch asthenopisebe Erscheinungmi 
hervorrufen, Unvermögen längerer Nahearbeit, Thränen der 
Augen, Schmerzen in denselben. Lichtscheu; objektiv H 3 ^er- 
ämie der Conjunctiva, vielleicht auch der Retina und des 
Sehnerven, obwohl letztere wohl öfters diagnostizirt werden 
als sie vorhanden sind. Seine Bedeutung für das Wachs- 
tbum der Myopie will ich nicht überschätzen. Er kann 
dieselbe bei jahrelangem Bestehen vollkommen unberührt 
lassen; viele Myopien wachsen, ohne dass er vorhanden ist, 
und wenn beide, progressive Myopie und Accommodations- 
krampf, neben einander bestehen, so beweist dies noch nichts 
für ihren kausalen Zusammenhang. Da er aber im Stande 
ist, zum übermässigen Annähern die Objekte beim Nahe¬ 
arbeiten zu führen, also zu erhöhter Konvergenz, so kann 
er nach den herrschenden Ansichten allerdings den Kurz¬ 
sichtigkeitsprozess in ungünstiger Weise beeinflussen und 
deshalb sowohl, als wegen der subjektiven Beschwerden 
verdient er wohl mehr Aufmerksamkeit, als ihm im Allge¬ 
meinen geschenkt wird, in der Praxis sowohl, als in den 
Lehr- und Handbüchern. 

Seine Ursache ist wohl im forcirten häufigen Nahe¬ 
sehen zu suchen und daher in Allem, was hiezu führt 
(Kleinheit der Objekte, schlechte Beleuchtung, schlechte 
Subsellien, schlechte Heftlage, üble Gewohnheiten und zu 
vieler Naheaibeit^ überhaupt). Prophylaktisch und thera¬ 
peutisch werden daher diese Schädlichkeiten vor Allem 
thunlichst beseitigt werden müssen. Das zuerst von H. 
Cohn empfohlene Dnrchsichtstativ des Optikers Kalmann in 
Breslau kann ich nicht genug rühmen. Zum Tragen von 
Konvexgläsern für die Nähe, um das Accommodiren über¬ 
flüssig zu machen, habe ich wenig oder keinen Erfolg ge¬ 
sehen. Dagegen werde ich in geeigneten Fällen Atropin¬ 
oder Duboisinknren noch immer für sehr nützlich halten, 
wenn die Resultate derselben auch oft nicht aufmuntemd 
sind. 


Die scheinbare Myopie verschwindet nach wochenlangem 
Gebrauche des Atropins langsam, kehrt aber nach und nach 
wieder zu der ursprünglichen Höhe zurück, so dass nach 
einiger Zeit die Wiederholung der Kur nothwendig wird. 
Wenn ich aber durch solche fortgesetzte, jährlich wiederholte 
Kuren das Kind über die schlimmste Zeit hinwegbringe, ohne 
dass die wirkliche Myopie erheblich wächst, so lasseich mich 
nicht durch den Einwand beirren, dass dasselbe vielleicht 
auch ohne Atropin geschehen wäre. Genützt habe ich 
vielleicht, geschadet sicher nicht. 

Je höher der dioptrische Werth des Krampfes, desto 
rascher erfolgt der Nachlass auf Atropin, desto haltbarer 
ist das Resultat: dass in dieser Beziehung die scheinbaren 
Myopien in bypermetropischen Augen die günstigsten Ver¬ 
hältnisse darbieten, ist oekannt. Ein Beispiel aus neuester 
Zeit möge hier Platz find. 

Der 13jährige Friedrich Pr. besucht die 6. Klasse der 
Bürgerschule, klagt über Schlechtsehen in die Feme und 
über Thränen der Augen beim Arbeiten. Er sieht ohne 
Glas in 6 Meter Sn XXXVI bin., hat M 2D S %; rechts die¬ 
selbe M und S, links M 1'75 D S ®/ia» — 1*75 sphär. D O 

— 0*50 D cyl. S “/a- Der Spiegel ergibt H 1 D! Am 24. März 
(Osterferien) wird die Atropinkur begonnen. Am 26. März 
Bin. ohne Glas Sn LX nicht. Hm 3 D S «/j, rechts dasselbe, 
links Hm 2‘Ö D S Der Spiegel ergibt übereinstimmend 
rechts -1- 3 D, links + 2*5 D. Wir finden also hier dasselbe, 
was ich 1. c., p. 226 durch Krankengeschichten bele^, die 
Thatsache, dass der Augenspiegel nicht in allen Fällen die 
wahre Refraktion zeige. Am 30. März war beiderseits 
H = 3 D. Das Atropin wird ausgesetzt. Am 1. ApiH ist 
H beiderseits 2*75 D; am 6. April H bin. und mit jedem 
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Auge 2 5 D S ; ohne Glas wird Sn XII gelesen. Am 
15. April ohne Glas S Hm 1*25 D; er bekommt dieses 
Glas zur Arbeit. 

Am 16. April: ohne Glas ^ Hm 1*25 D, S ~ mit jedem 
Auge, der Spiegel zeigt rechts + 2 D, links 1*5 D. 

Am 25. April ist rechts H 1 D, links E S Spiegelh. 
2*5 G rechts, 3 D links, also schwankend. Jetzt (Mitte Mai) 
derselbe Befund. 

(Foitsetzaag folg;!.) 


lieber temporäre aphatische Zustäade. 

Von Dr. Jot. V. Drosda, 

Dozent fUr inteme Medizin an der Wiener Universität, 
{Portsetznng.*) 

Es ist bereits von Benedikt darauf hingewiesen 
worden, dass die Unfähigkeit zu lesen, die „Alexie“, voll¬ 
ständig sein kann, ohne dass mit derselben eine effektive 
Aphasie verbunden zu sein braucht. 

Benedikt erwähnt an dem unsererseits angeführten Orte 
ausdrücklich Nachfolgendes: „Manche Kranken lesen falsch 
und sind sich dessen bewusst. Die Unfähigkeit zu lesen 
versteht sich beim Ausfallen der Sprachvorstellungen von 
selbst; wenn sie bei erhaltener Spraohvorstellung 
vorkommt, dabei sogar die Fähigkeit zu sprechen 
und zu schreiben intakt ist, so beruht sie offen¬ 
bar auf aufgehobener Leitung von denGesichts- 
zu den Sprachvorstellungen.“ — Eine solche mani¬ 
feste Leitungsunterbrechung muss nun selbstverständlich auch 
bei markanten Defekten der optischen Perzeption direkt 
kortikalen Ursprungs thataacblich interkurriren; wir 
werden indess späterhin noch eine Reihe von Fällen vorzu¬ 
führen vermögen, wo die Verhältnisse klinischerseits bei 
Weitem komplizirter sich gfestalten, wo die eigentliche optische 
Perzeption sich vollkommen intakt darstellt, wo die einzelnen 
Buchstaben als solche genau erkannt und auch ganz präzise 
ausgesprochen werden, wo aber trotzdem eine manifeste 
„Alexie“ klinischerseits obwaltet, weil eben die ent- 
sprecbendeZusammenfügung der einzelnen Bucb- 
staben zu ganzen Wortgruppen abhanden ge¬ 
kommen ist und in Folge dessen erst eine weitere direkte 
Aufhebung der Leitung; von den Gesichts zu den Sprach¬ 
vorstellungen gesetzt wurde. 

In beiden Kategorien von Fällen ist somit die 
„Alexie“ durch eine effektive „Wortblindheit“ bedingt, 
nur ist die Art der Provenienz derselben hier 
und dort eine ganz andere, wesentlich ver¬ 
schiedene; in der ersten Kategorie ist der veritable 
Verlust einzelner Wah rneh m un gs bilder und 
Gesichtsvorstellungen der eigentliche Grund der 
„Wortblindheit“, und haben wir es hier somit nur mit einem 
Analogon der allgemein bekannten experimentellen Unter- 
sucbungsresultate Mdnk’s (der sogenannten „Seelenblind- 
heii^) zu thun; in der zweiten Kategorie dagegen ist 
ein solcher effektiver Verlust einzelner Ge¬ 
sichtsvorstellungen geradezu ausgeschlossen 
und ist die Leitungsunterbrechung von den Gesichts- zu der 
Sprachvorstellung blos in der unsererseits höher erwähnten 
Weise zu Stande gebracht worden. 

Wir haben bisher nur ausschliesslich solcher Fälle ge¬ 
dacht, wo die Hemiopie sich als permanentes Resi¬ 
duum einer vorausgegangenen pathologischen Läsion am 
Krankenbette sicberstellen lies^; es gibt aber auch Fälle^ 
wo erfahrungsgemässdie Hemiopie oberwähnten Ursprungs 

•) Siehe Nr. 27, 2S. 29, 30, 31, 33 ond 36. 

'^) „Zeitschrift der fc. k. Gesellschaft der Aerzte in Vien“, 1866. 
Protokol) der SitenDg vom 7. Jnli 1865. 


sich nur temporär erweist, wo in Folge derselben nur 
eine zeitweise interkurrente Alexie resultirt, die 
indess weiterhin wieder vollends schwindet, sobald sich eine 
völlige Restitution der Gesichtsperzeption selbst eingestellt 
hatte. Dies ist auch der eigentliche Grund dafür gewesen, 
warum wir bei der Erörterung dieser speziellen Wechsel¬ 
beziehungen etwas länger verharrten, da wir dieselbe noth- 
wendigerweise vorauszuschicken uns bemössigt fanden, wenn 
wir eine möglichst klare Einsicht in den jeweiligen Vor¬ 
gang beim Zustandekommen der „temporären“ 

< Alexie gewinnen wollten. 

Bbrnhaudt 1 «) führt zum Beispiel an, Fälle von 
Aphasie beobachtet zu haben, welche nur einige Stunden, 
mitunter auch einige Tage andauernd, wieder vollständig 
zurückgegangen sind, um gelegentlich neuerdings wiederzu¬ 
kehren; in analogen Fällen gelang es ihm mitunter gleich- 
j zeitig eine nur für die eigentliche Zeitdauer des 
j betreffenden apbatischen Zustandes sich persi¬ 
stent erweisende beiderseitige Hemiopie zu 
konstatiren, so zwar, dass die Hemiopie hier als typisch 
wiederkehrende Begleiterscheinung der anfallsweise zum Vor¬ 
schein tretenden Aphasie aufgefasst werden musste. Ver- 
hältnissmässig am häuiigsten wurden derartige Beobachtungen 
gemacht in Fällen, wo es sich um Epileptiker oder mit 
chronischen Herzleiden behaftete Individuen 
handelte. Leider ist bisher derartigen Vorkommnissen am 
Krankenbette noch viel zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt 
worden, wenngleich — unserer Ueberzeugung nach - bei 
einiger Achtsamkeit es viel häufiger gelingen dürfte, auf 
analoge Beobachtungen zu stossen. Es ist wohl klar und 
evident, dass die Hemiopie hier ebenso wie die eigentliche 
Aphasie nur direkt zentralen, idest kortikalen 
Ursprunges gewesen sein kann, und dass man in solchen 
Fällen mit Fug und Recht offenbar blos auf vorübergehende 
Differenzen der jeweiligen Blutströmung in den 
einzelnen Gebieten der eigentlichen kortikalen 
Sehzentren direkt zu rekurriren vermag. 

Dass nun diese an und für sich vollends ausreichen, 
um einerseits einen zeitlichen partiellen Verlust der sonst 
gewohnten optischen Perzeption, andererseits aber auch eine 
weitere konsekutive „Alexie“ zu provoziren, liegt nach dem, 
was wir bereits höher oben gesagt, und was sonst auch 
zahlreiche andere Analoga mit Evidenz darthun, klar 
zu Tage. 

Wir stehen übrigens mit dieser unserer Auffassung 
durchaus nicht vereinzelt da; bat ja doch auch zum Bei¬ 
spiel Bernhardt der Meinung offenen Ausdruck leihen müssen, 
dass aller Wahrscheinlichkeit nach gar oft einzig und allein 
nur die Hemiopie als der eigentliche Grund 
einer kl inischeraeits in terkurrirenden „Alexie“ 
aufzufassen sei; derselbe Autor hat indess die kritische 
Beleuchtung der faktischen pathogenetischen Grundlagen 
und der speziellen Wechselbeziehungen derartiger klinischer 
Vorkommnisse völlig unterlassen und war auch sonst noch 
geneigt, bereitwilligst zu konzediren, dass es Fälle geben 
könnte, wo der Verlust des eigentlichen Symbolengedächt- 
nisses an und für sieh ohne gleichzeitige Hemiopie hiefür 
verantwortlich zu machen sei, ohne indess hiefür den that- 
sächliehen klinischen Beweis erbracht zu haben. 

Wir liaben bereits höher oben ausdrücklich betont, 
dass die pathogenetischen Grundlagen der intra vitam zur 
klinischen Beobachtung gelangenden „Alexie“ mit der 
soeben wiedergegebenen Determinirung Bernhardt’s diircli- 
aus nicht als korreiat zu agnosziren sind, dass man vielmehr 
nach genauer Analyse der betreffenden Beobachtungen in 
einer nicht unansehnlichen Gruppe von Fällen ganz andere 
Faktoren als hiefür massgebend reklamiren muss. Wir werden 


‘*j „Berliner klin. Woohenschrift“, 1872, Nr. 32. 
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übrigens noch im weiteren Verlaufe unserer Darlegungen 
theilweise Gelegenheit finden, auf dieses Kapitel des Näheren 
einzugehen. Bezüglich des eventuell in einzelnen Fällen 
vielleicht denkbaren Verlustes des Symbolengedächt- 
nisses verweisen wir einstweilen kurz auf die erst tiefer 
unten folgenden Abschnitte, wo über die temporäre Amne¬ 
sie selbst gesprochen werden wird. 

Aus dem, was wir bier bereits anzuführen vermochten, 
ergibt sich sohin von selbst naturgemäss die 
unabweisbare Nothwendigkeit, dass wir künf¬ 
tighin in allen Fällen einer zur klinischen Be¬ 
obachtung gelangenden „Alexie“ es nie unter¬ 
lassen dürfen, eine möglichst sorgfältige Prü¬ 
fung des Gesichtsfeldes beider Augen mittelst 
des Perimeters und eine ebenso exakte ophthal¬ 
moskopische Untersuchung durchzuführen. Nur 
so wird es möglich werden, so manche brennende, bisher 
einer definitiven Austragung noch immer harrende Frage 
ihrer eadgiltigen Lösung zuzuführen und auf diese Weise 
zur vollständigen Klarlegung des jeweiligen Sachverhaltes 
bei partiellen Einschränkungen des Gesichtsfeldes intra vitam 
beizutragen. 

Was die akustischen Leitungsbahnen selbst 
betrifft, so müssen wir leider auch hier offen gestehen, dass 
die sorgfältige Prüfung der bier gegebenen Falls vorliegenden 
klinischen Vorgänge derzeit noch nicht gut möglich sich dar¬ 
stellt. Vielleicht gelingt es endlich doch, auch auf diesem 
Gebiete jene Momente herbeizuschaffen, auf Grundlage deren 
eine striktere Differirung der einzelnen Fälle wohl möglich 
wäre; damit würde selbstverständlich auch die weitere 
Möglichkeit geboten sein, die Bedingungen, unter deren spezieller 
Influenz möglicherweise eine effektive „Worttaubheit“ 
klinischerseits zu Tage zu treten vermag, entsprechend klar¬ 
zulegen. Einstweilen müssen wir allerdings diese ungemein 
wichtige Fra^ noch offen stehen lassen, üebrigens werden 
wir noch im Verlaufe unserer weiteren Erörterungen dieses 
Gebiet theilweise streifen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Ueber den Shock. 

Eilte kritische Sindie auf physiologischer Grundlage. 
Von Dr. Ct. H. CirÖning^Oll, Stabsarzt am königl. medizinisok- 
chirurgisoben Friedrich Wilhelms-lostitnt in Berlin. 

Uit einem Vorwort von Dr. A. Bzrdeleben, ö. Professor der Chirargie, 
geh. Ober-Medizinalrath, Generalarzt 1. Klasse 41a SoUe des Sanitätekorpsetc- 

in Berlin. 

(Wiesbaden 1885. Verlag voo J. F. Bergmann.) 

Dom Verfasser der vorliegenden Schrift war bei der obermilitür- 
ärztlichen Prüfang die Aufgabe gestellt worden, über den „Stock“ 
zu schreiben. Die eingereicbte Arbeit bat nicht blos den Beifall 
der Censoren erworben, sondern auch den Wunsch rege gemacht, 
ditaeibe der Oefientlichkeit übtrgeben zu sehen, „Mag man über 
den „Hbock“ denken wie man will“ — sagt Prof. Babdslbben in 
einer das Buch in die Oeffeatliohkait einfübrenden Vorrede — »mag 
man in dies^ Ausdruck nur einen Sammeioamen erblicken für eine 
Keibe von • unaufgeklärten plötzlichen Erkrankungs- und Todesfällen, 
Htlrher nicht mehr bedeutet, als unser populärer „Schlag“, oder 
mag man darunter eiue ganz bestimmte, in Dachweisbaren Verände- 
begründete Art des Erkrankdos oder Sterbens verstehen 
wollen, immer wird eine gründliche und umfassende kritische Dar¬ 
stellung der Lehre vom „Sbock“, wie sie in der vorliegenden Mono- 
grsphie geliefert wiro, der grossen Mehrzahl der Aerzte willkommen 
sein“. In der Tbat wird die eingehende Schrift Dr. GbÖnikosn’s 
all' d«B gewiss zahlreichen Aerzten, die sich Ubu: das noch immer 
nicht genügend aufgeklärte Wesen des „Shock“ näher unterrtchteB 
wollen, siebt nur willkommen, sondern trotz der umfassenden, Uber 
den Gegenstand schon bestehenden Literatur höchst erwtinsobt sein ; um so 


erwünschter, als sie eine sio eingehende und ausführliobe Darstellung 
des interessanten Gegenstandes wohl nirgends finden dürften. 

Das verdienstvolle Buch enthält nachfolgende, durchwegs in¬ 
struktiv und höchst anregend gehaltene Kapitel: 

1. Einleitung. 2. Geschichtliches.. 3. Erankheitsbüd, 4. Theorien 
über das Wesen des Sbock: A. Hämatopathologiscbe Hypothesen, 
B. Neuropathologiscbe Hypothesen. 5. Die sogenannte erethisohe 
Form des Sbock und die Reaktion. 6. Lokaler oder peripherer 
Shook. 7. Symptomatologie, 8. Prädisponirende Ursachen. 9. Diffe¬ 
rentialdiagnose. 10. Häufigkeit des Sbock. 11. Psychischer Shook. 

12. Shock nach Verletzuogen und Operationen: A. Allgemeine Vor¬ 
fragen, B. Spezielles über Sbock nach Operationen und Verletzungen. 

13. Shock iu forensischer Hiusicht. 14. Prognose. 15. Prophylaxe. 
16. Therapie. 17. Schlusssätze. Literaturverzeiohniss. 

Die Ergebnisse des Verfassers Uber das Wesen des „Sbock“ 
werden vom Autor iu resumirender* Weise präzisirt durch nach¬ 
folgende 


Schlusssätze: 

1. Der Sbock ist nicht die Folge einer Vagusreizung oder der 
Effekt einer einfachen Herzparalyse. Sämmtliche zu Guusteu dieser 
Ansiobten vorgebrachten Gründe sind nicht eticbältig und widersprechen 
direkt der EigenthUmlicbkeit des Sbock, den Symptomen während 
des Lebens und den Befunden post mortem. 

2. Die Annahme, der Shock sei das Resultat einer reflektori¬ 
schen, partiellen oder allgemeiaen Gefässparalyse, ist anhaltbar, 
widerspricht den Untersuohnogen von GOLTZ, widerspricht den Symp¬ 
tomen und Eigenthümlichkeiten des Shock, widerspricht den Befunden 
post mortem, widerspricht direkten Versuchen an Thieren, wider¬ 
spricht der Heilsamkeit der Warme-Applikation beim Shock. 

3. Der Versuch, den Sbock aus einer Kontraktion der kleinen 
Arterien zu erklären, entbehrt der Beweise und ist unzulänglich zur 
Erklärung seiner EigenthUmlicbkeit und Pathogenese. 

4. Dasselbe gilt voo den Angaben, die sich auf Veränderungen 
der ßlotzusammensetzung beim Shock beziehen. 

Ö. Sämmtliche Hypothesen, welche sich zur Erklärung der 
EigeotbUmlicbkeiteD des Shock an den Gefässapparat und seiuen Inhalt 
wenden, bleibeu von einer befriedigendeu Erklärung des Wesens des 
Shock weit entfernt. 

6. Die einzig stichhaltige und umfassende Hypothese ist die, 
welche sich an das gesammte Gebiet wendet, dem die in Betracht 
kommenden Erscheinungen entstammen. 

7. Danach ist der Shock eiue durch heftige Insulte bewirkte 
Erschöpfung der Medulla oblongata und des Rückenmarks. 

8. Mau kann die auf sensible Nerven einwirkenden Reize hin¬ 
sichtlich der resultirenden Erregung in vier Stufen bringen: 

a) Die niedrigste Stufe ist unwirksam; die Erregung über¬ 
schreitet nicht die Schwalle des Bewusstseins und ruft keinen anderen 
bemerkbaren Effekt hervor. 

b) Die mittlere löst adäquate Empfindung aus. 

c) Die starke verwischt die Feinheit der QualitätsempfinduDg 
und lässt das Schmerzgefühl oder ein ihm verwandtes in den Vorder¬ 
grund treten. 

d) Die höchste vernichtet Jede Empfindung, vorübergebend oder 
dauernd. 

9. Die niedere Reizstufe, zugleich mit oder unmittelbar nach 
einer höheren applizirt, bleibt wirkuogslus. 

10. Jede Erregung eines Nerven ruft in ihm selbst sowohl, 
wie iu den Zentralorganen eine zur Ermüdung tendirende Verände- 

I rung hervor. 

11. Sämmtliche Erscheinungen der Reflexhemmung und der 
sogenannten Reflexlabmungeu erklären sich hiedurch in befriedi¬ 
gender Weise. 

12.. Die sogenannte eretbisebe Form des Shock ist nicht als 
besondere Sbock-Spfzies zu bezeichnen, ist vielmehr — soweit sie 
sich- niekt etwa allein aue einem Blutverlust erklärt — entweder 
das Vorbazeitungsstadium des einen Sbock oder das ReakHonsetafinm 
nach diesem Sbock. 

13. Die Reaktion folgt nicht jedem Sbock. 
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14. Ihre Erecheinnngen werden oft beobachtet, wo gar kein 
Sbock voraasgegangen ist. 

15. Sie ist nicht darch den Shook bedingt, sondern die Folge 
der Yerletzang. 

16. Das Fieber der sogenannten Reaktion ist vom Sbock nicht 
nachweislich abhängig, wird yielmebr allein von der Yerletzang be- 
einflnsst. 


17. Der Lokalstnpor Pisogoff’b darf nicht als lokaler Shook 
bezeichnet werden. 

18. Lokaler Shook oder peripherer Shock ist vielmehr ein nicht 
seltener, in der Ungebang der Insolteinwirkung nachweisbarer £r< 
mhdnngsznstand der peripheren Nerven, unabhängig von organischen 
Läsionen. 


19. Schwache and anregelmässige Herzaktion, Abnahme des 
Blntdmckes, Sinken der Eörpertemperator, verschieden hochgradige 
Herabsetznng der Motilität, Sensibilität, Beflezaktion nnd Sohmerz- 
empfindong, sowie Abschwächang der Himfanktionen sind die kon¬ 
stantesten and wichtigsten Symptome des Shook. 

20. Weder frequenter noch verlangsamter Pols ist pathogno- 
monisoh fttr Shock. Beides kommt gelegentlich vor, sowie alle 
zwisohenliegenden Uebergänge. 

21. Dasselbe gilt von der Enge oder Weite der Papillen. 

22. Yerändernngen im Bereich der Respiration, der Sphinkteren, 
des Yerdannngstraktns and Anomalien der Blntvertheilong sind seltene 
and wenig wichtige Begleitersoheinangen des Shock. 

23. Quantitative and qualitative Sekretionsanomalien —> Schweiss- 
Sekretion vielleiobt aasgenommen — lassen den Beweis des kausalen 
Zusammenhanges mit dem Shock durchweg vermissen. 

24. Die Angaben über Blatverändemngen and entfernte Wir- 
knngen des ^bock sind tbeils nicht beglaubigt, theils der Ausfluss 
falscher Interpretationen des Beobachteten. 


26. Alle akat schwächenden Einflüsse — Krankheiten, Blut¬ 
verlust, Entbehrungen u. s. w. — wirken prädisponirend zum Shock, 

26. Die chronische wie die akate Alkoholintozikation und ihre 
nnmittelbaren Folgen prädisponiren zum Shook. 

27. Ebenso wirken unter Umständen Chloroform, Karbolsäure, 
schlechte Yerbände, ungünstige Transporte n. s. w. 

28. Art und Ort der Yerletzang sind gleichfalls von grosser 
Bedeutung für das Zustandekommen des Shook. 

29. Dass der Schmerz den Shock begünstigen oder hervorrufen 
kann, ist eine zwar allgemeine, jedoch dnroh nichts bewiesene uud 
auch nicht beweisbare Annahme. 

30. Das von den Autoren in diesem Sinne Gedentete erklärt 
sich (nach Analogie von 8 o) d) und 9) vollkommen befriedigend 
aus dem objektiven Effekt der gesetzten Erregung. 

31. Die Fettembolie, die gewübnlicbe Embolie, der Lnfteintritt 
in die Yenen und der aknte grössere Blutverlust machen Symptome, 
welche mit denjenigen des Shook nicht verwechselt werden können. 

32. In den letalen Fällen sichert die sorgfältige anatomische 
üutersnchnng die Diagnose. 

33. Ein allmälig erfolgender Blutverlnst kann Symptome hervor- 
rufen, welche denen des Shook zum Yerwechseln ähnlich sind. 

34. Die Zeit des Eintretens der fraglichen Erscheinungen, die 
äusseren Yerhältnisse, namentlich aber das Yerhalten des Bewusstseins, 
sichern auch hier in vielen Fällen die Diagnose. 

35. Die Zeichen der foudroyanten Karbolsänreyergiftang können 
mit Shook nicht verwechselt werden. 

36. Es ist in vielen Fällen nicht möglich, den Antheil zu zer¬ 
gliedern , welchen Karholsänre und Chloroform an den fraglichen 
Shockerscheinungen haben. 

37. Sbock ist auBzusofaliessen, wo Dyspnoe oder Konvulsionen 
eintreten, oder wo zuerst die Respiration zeesirt bei Fortdauer der 
Eerzaktion. 

38. Chloroformvergiftnng ist ausznsohliesflen, wenn die bedroh¬ 
lichen Erscheinangen oder der Tod erst nach dem völligen Erwachen 
ans der Narkose eintreten. 


39. Die Fälle, wo nach wenigen Athemzügen plötzlicher Tod 
j eintritt, sprechen mehr für Shock. 

40. Die unvollständige Narkose ist ein Prädisponens für Shook. 

41. ln tiefer Narkose kann das Operiren nicht Shook hervor< 

rufen. 

42. Weist die Sektion bei sonst negativem Befände eine tief« 
schwarze Blutfarbe oder die Zeichen des akuten Erstiokongstodes 
nach, BO ist Shock auszasehliessen. 

43. Die klinischen Bilder des Shook und der reinen Ohnmacht 
machen eine Yerwechslung unmöglich. 

44. Die Gehirnersehtttterung ist genetisch and ihrem Wesen 
nach ein echter Shook des Gehirns. 

45. Es empfiehlt sich vom klinischen Standpunkte aus, die 
beiderseitigen ganz verschiedenen Krankheitsbilder getrennt za halten 
nnd nicht einfach unter Shook za sabsamiren. 

(Schloss folgt.) 


Untersachnngen der Spaltpilze im mensch¬ 
lichen ßlnte. 

Ein Beitrag znr allgemeinen Pathologie. 

Yon Dr. ▼. Hoftnann in Wiesbaden. 

(Berlin 1884. Verlag von Angnst Hirschvald.) 

U e b e r 

Fänlnissbakterien und deren Beziehungen znr 
Septikämie. 

Ein Beitrag znr Morphologie der Spaltpilze. 

Yon Dr. Hauser in Erlangen. 

(Mit 15 Tafeln in Lichtdmck. Leipzig 1885. Verlag von Vogel.) 

Bei den grossen Fortschritten der Bakteriologie and dem iaten- 
siven Eingreifen derselben in den Biochemiemns des menschliohen 
Körpers ist es wohl kein Wunder, wenn wir so oft bakteriologisehen 
Studien, allgemeinen sowohl, als auch speziellen, begegnen. Die erst¬ 
erwähnte der vorliegenden Arbeiten, in welcher sich der Autor mit 
den Spaltpilzen im menschlichen Blute beschäftigt, enthält nach einer 
kurzen Einleitung die Untersachangsmethoden und gipfelt hanpteäch- 
lieh in zwei Rankten: erstens darin, dass die Blatmikroorganismen 
sowohl gegen die rothen als als auch gegen die farblosen Blutkörpw- 
ohen unter Umständen aggressiv werden und sie schliesslich zerstören 
können. — Es kann sich also demnach nicht mehr blos um 
eine einfache unschädliche Symbiose des Menschen mit Spalt¬ 
pilzen handeln, sondern am einen den Zellleib beeinträchtigenden 
Parasitismus; zweitens kommt der Autor auch zn dem Resultate, 
dass sämmtliobe nebeneinander vorkommenden Mikroorganismen des 
frischen Blutes in anderer Näbrsnbstanz unter bedeutender Yermehrung 
weiter gezüchtet werden, and mithin nicht mehr als Zerfallprodokte 
von Zellen gelten können, sondern als selbstständige urganisirte Ge¬ 
bilde angesehen werden müssen. (S. 37.) In weiteren Kapiteln 
werden botanische Betrachtungen über die Blntspaltpilze angestellt, 
namentlich bespricht der Antor die Entwicklung, die verschiedenen 
Uebergangsformen and Modifikationen und schliesst mit einigen thera¬ 
peutischen Bemerknngen, wenn sich auch dieselben — wie heutzutage 
noch natürlich — noch auf sehr primitiver Basis bewegen. 

Das zweite erwähnte Buch befasst sieb mit den ^^ulniss- 
bakterien und deren Beziehungen znr Septikämie. Nachdem der Yer- 
fasser in einigen Kapiteln die Morphologie nnd Entwicklungsgeschichte 
des Proteus vulgaris mirabilis von Zenkeri besprochen und ihr Yet- 
halten in verschiedenen Lebensbedingungen, ihre Bedeutung als Fänl- 
nisserreger erwähnt, kommt er zu folgenden Resultaten: Die Arten 
der Gattung Proteus durchlaufen in ihrer Entwicklung einen weiteren 
Formenkreis, bei welcher es znr Bildung von Kurzstäbchen, Läng¬ 
stäbchen, Fadenformen, Yibrionen, Spirillen und Spiroohaeten kommt. 

Die Mannigfaltigkeit dieses Formenkreises wird durch geeignete 
Modifikation des Nährsubstrates in hohem Ghrade beeinflusst. Sämmt- 
Uohe Arten der Gattung Proteus sind Fäulnisserreger und gehören 
insbesondere Proteus vulgaris und mirabilis wohl mit zu den wirk. 
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gamsten and häafig8t«n Fänloiesbakterieii. Die Proteus - Arten er* 
sengen bei der fauligen Zersetzung thierischeo Gewebes ein sehr 
Bohweres Gift, von welchem schon geringe Mengeu ausreiohen, nm 
in die Blut- oder Lymphbahnen gebracht — kleinere Thiere nnter 
den Erscheinnngen einer pntriden Intoxikation zu tbdten. Wahr* 
sobeinlich, dass diese Bakterienarten fUr die Aetiologie der Septikämie 
von weaeotlicher Bedentuug sind. Die Ausstattung, die lithographirten 
Tafeln, namentlich die 15 Tafeln in Lichtdruck im zweiterwäbnten 
Buche, sind tadellos. L. 


Tagesgeschichte und Korrespondenz. 

Der hygienische Landes-Kongress in Bndapest. 

(Original-Bericht der „Wiener Media. Presse".) 

Der anlSsslioh der Budapester LandesausstelloDg mehr weniger 
improyisirte „hygienische Landes-Eongress" hat nach einem am 
2. stattgebabten „Begrüssungsabend", am 3., 4. und 5. September 
nnter einer Betheiligung von 773 angemeldeten Mitgliedern statt- 
gefunden. 

Da es nicht Aerzte allein waren, welche sich gelegentlich des 
Besuches der Laodesansstellung gleichzeitig auch im „Eougress" ein- 
gefunden haben, so kann derselbe nur nnricbtig als „ärztlicher and 
hygienischer" bezeichnet werden. Ausschliesslich ärztliche Fragen 
kamen nicht zur Verhandlung, und wenn auch der grössere Theil 
der Anwesenden aus Aerzten bestand, so waren auch in nicht 
geringer Zahl Faktoren vertreten, die mit der medizinischen Wissen- 
Bohaft nichts gemein haben, denen aber die öfPentliohen Sanitäts- 
verhältnisse und die Hygiene keine Terra iucogoita ist, und denen 
es ebenso wie den Aerzten darum zn thun war, dass allgemeine 
Interesse für die Hygiene in Ungarn zu wecken. Diese einleitende 
Bemerkung erachteten wir zur Riobtigstelluog der Benennung des 
Eongresses Rlr angezeigt, da es sonst nicht erklärlich wäre, dass, 
wenn auch nicht schon während der Vorbereitung, sondern erst 
nach Eröffnung des Kongresses, Laien io das Bnrean desselben 
hineinbezogen worden, die sich übrigens nicht minder als die Aerzte 
znm Gelingen des Eongresses beizutragen ernst nnd redlich bemühten. 
Wir neunen nur die Vizepräsidenten Oberbürgermeister Eabl Rath 
nnd Obergespan Eoloman Radö. 

Das Programm des Kongresses stellte folgende Punkte auf: 
Eindersterblicbkeit, Sanitätsverwaltung nnd Bildung eines Landes- 
vereines für Gesuodbeitspfiege. Das Zustandekommen des letzteren 
kann bisher als positives Resultat des Kongresses bezeichnet werden, 
da die über die zwei anderen Gegenstände reichlich abgehaltenen 
Vorträge nnd Diskussionen vorläufig nur negative Erfolge invol- 
viren, wie dies in der Natur der Sache gelegen ist. Üebrigena ist 
die Tendenz des Kongresses klar präzisirt io der Rede, mit welcher 
Ministerialrath Dr. Ludwig Mabkusovszkt den Kongress eröffoete. 
Wir lassen ans derselben nur folgende bemerkenswerthe Stelle folgen: 

„ . . . Für die Hygiene das Interesse und das Wohlwollen der 
Bevölkernng, der Regierung und der Gesetzgebung zu gewinnen, 
dieselbe populär zu machen , das ist die eine hauptsächliche Auf¬ 
gabe des Kongresses. Die zweite Aufgabe ist, auf die wichtigsten 
Faktoren des Sanitätswesens hinznweieen, namentlioh darauf, dass 
Liebt, Luft und Wasser ein unveräusserliches Gemeingut bilden, 
welches man nicht nach Belieben absebüessen, in Besitz nehmen 
kann. Aufgabe des Staates ist es, daflir zn sorgen, dass in diesem 
Rechte Niemand verkürzt werde. Es kann ferner dem Kongresse 
gelingen, gewisse Mängel, Voroitbeile and Missbränohe aufzahalten, 
welche der Entwicklnng das Sanitätswesens im Wege stehen. End¬ 
lich kann es dem Kongresse gelingen , Ideen zn liefern , die auch 
unter den gegenwärtigen Verhältnissen mit Erfolg verwirklicht 
werden können nnd vielleicht die Behörden , die Regierong, die 
Gesellschaft zn heilsamen Verfügungen aneifem werden." 

In der Sitzung der ersten Sektion präsidirten: Dr. 
Ludwig Gebhabdt, Dr. Kaht. Kanka und Dr. Ludwig CsATiBT. 
Den ersten Vortrag hielt Dr. Ludwig LAng: Statistik der 
Kindersterblichkeit. Das Verhältniss der Kindersterblichkeit 
zn den TodesRlllen war bei uns in der Periode von 1876—1883: 
Auf 1000 TodesßtUe 513 Kinder, während in der Hälfte der enro- 
päisohen Länder diese Zahl nnter 450 ist. Noch ungünstiger wird 
das Verhältniss, wenn wir von den Geburten aasgeben. Anf 1000 


Geburten fielen bei ans in der erwähnten Periode 411 Todesfälle von 
Kindern, während in der Hälfte der enropäischen Länder diese Zahl kaum 
300 erreicht. Von besonderer Wichtigkeit ist die Intensität der 
Kindersterblichkeit in den Komitaten ungarischer Znugs, oder 
wenigstens in solchen, in weloheo das ungarische Element die abso¬ 
lute Majorität hat. Die Kindersterblichkeit ist in ihrer Grösse ein 
krankhaftes Symptom, das wir mit allen Mitteln beseitigen müssen. 
Eben deshalb, schlieset L., verdient diese Frage die Aufmerksamkeit 
der Männer der WisseuBchaft. 

Dr. JosefBaets nuterbreitete einen Antrag auf Regelung 
des Impfwesens; die Regierung soll nämlich eine neue Impf- 
ordnung schaffen. — Dr, Samubl Izbl legt den Antrag vor: Der 
Kongress spreche es als Besohlnss ans, dass die Nothwendigkeit von 
in jedem Komitatssitze daroh das Eomitat nnd dessen Hanptort 
gegründeten nnd vom Staate nntersttttzten Creeben besteht, deren 
imperative Errichtung dnreh das Gesetz ausznsprechen sei, zu dessen 
Vorlage das hohe Ministerium und zu dessen Annahme der Reichs¬ 
tag zu ersuchen sei. 

Prof. Wilhelm Tauffeb sprach als zweiter Vortragender 
Uber das Hebammenwesen and dessen Einflnss auf die 
Kindersterblichkeit. Bei uns wird der Statistik der Kiml- 
bett-Erkranknugen zn wenig Anfmerksamkeit gewidmet, und doch 
ist der Verlust, welcher in Ungarn zu Folge dieser Erkrankungen 
die zengnngsfähigen Mütter trifft, ein riesiger. 1881 sied in 
Ungarn 43.281 Frauen im zeugungsfähigen Zustand gestorben, 
darunter mindestens 5000 im Kindbett. Weiss man nun, dass diese 
Krankheit in den meisten Fällen abwendbar ist , so kann kaum 
eine segensreichere That gedacht werden , als die strenge System!- 
sirung des Hebammen Wesens. Die „Badapester königl. Gesellschaft 
der Aerzte*' bat in dieser Angelegenheit ein Komit4 entsendet, 
welches Folgendes für nöthlg erachtet hat: 1. Die Schaffaug eines 
Statutes zur Richtsohnur für die Hebammen, auf Grund dessen ihre 
Wirksamkeit bebördiioh kontrolirbar sei. i 2. Besobaffang von Daten 
Uber die faktischen geburtshillfliohen Verhältnisse im Lande. 3. Die 
Anlage einer geburtshifiieben Statistik. Das Wichtigste derzeit ist 
Versebung aller Gegenden des Landes mit gebildeten Geburtshelfe¬ 
rinnen. Dies ist nnter den gegebenen Verhältnissen nur so mögUoh, 
dass im Sinne des Gesetzes die Oberpbysici in Ermanginng diplomirter 
'Tebammen für die auf dem Gebiete des Komitates nöthigen Hebammen 
durch Ausbildung hiezn geeigneter Individuen Sorge tragen. 

Dr. MOEiz BoscOVITZ will jede Gemeinde verpflichten, für je 
1600 Seelen eine Hebamme zu halten, und dass die Kontrole der 
Hebammen eine strengere sei. — Dr. Kabl WbszELOVSZE? wünscht, 
dass Prämien für solche Hebammen ausgesetzt werden , die z. B. 
von 100 Säuglingen 80 zum Leben verheifen. 

Der dritte Vortrag, den Prof. Johann Böeai hielt, behaodelte 
die künstliche Ernährung der Säuglinge. Durch die 
fabriksmäesige Erzeugung des Nährstoffes für Säugliuge, zn welcher 
1866 Liebig den Impuls gegeben bat, wurde die animalische Milch 
fast vollkommen verdrängt nnd kamen an Stelle derselben Bestand- 
theile der Pflanzeuwelt. Heute bilden die Kindermehle in überwiegender 
Weise die künstlioben Kindernährmittel. Der Hauptfehler derselbe, 
nämlich deren*gro8ser Gehalt an Stärke, bat die Aerzte nach 25jährigem 
Experimentiren wieder zur animalischen Milch zurüokgeführt und zu 
derArsiebt, dass die Frauenmilch einzig und allein nur durch Thier¬ 
milch ersetzt werden kann. Die beste Milch geben Gebirgsracen- 
Thiere bei ausschliesslich trockenem Fntter. In neuerer Zeit wurden 
die mit peptonis’rter Milch gemachten Versuche von Erfolg begleitet. 

Den Sohlussvortrag der ersten Sektion hielt Dr. JULIUS KOLLEB 
über die zum Schutze der Gesundheit der Säuglinge and Kinder 
dienenden wohlthätigen Vereine and Institute. Die 
Findelhänser, die jedoch ihrem Zwecke nicht entsprechen, wurden in 
letzter Zeit wegen grosser Sterblichkeit der Findelkinder in den 
meisten Staaten eingestellt, and man versuchte daher andere Wege 
und Mittel zur Bettung und Erziehung illegitimer Kinder. Es sind 
dazu die Kinderasyle berufen. In dem 1880 in Budapest gegründeten 
Kinderasyl worden im Jahre 1884 solcherweise 549 Kinder gerettet. 
Waisenhäuser gibt es 55 in Ungarn, Kinderbewabranstalten 346. 
Mit der Erlänternng der FeöBEL* sehen Kindergärten und der Ferial- 
knrse beendete K. seinen instruktiven Vortrag, worauf der Präsident 
die Sitzung der ersten Sektion schloss. (Schluss folgt.) 
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Briefe aas Böhmea. 

(Wissensohaftliolids und Soziales.) 

(Origiaal.KorrespoDdeDz der »Wiener Mediz. Presse".) 

Prag, den 6. Saptember 1885, 

Es ist eine recht undankbare Anfgabe, sich mit einer Erbrte* 
rang der ärztlichen Verhältnisse in Prag zu beschäftigen , undank¬ 
bar schon aus dem Grande, weil anzonebmen ist, dass bei dem 
gewöhnlichen Lanfe der Dinge eine Aendernng nicht za erwarten 
steht; aber es ist immerhin von Vortheil, wenn man in Zeiten der 
Gefahr wenigstens einige Kenntniss yon der Grösse nnd dem Um¬ 
fange dieser Gefahr gewinnt, om womöglich sich und Ändere vor 
Schaden zu bewahren. Und, sagen wir es nur gleich frei heraus, 
trotz oder vielleit^t wegen der Existenz der zwei medizinischen 
Fakultäten schwebt Prag in Gefahr, seine medizinisch-Wissenschaft* 
liehe Bedeutung zu verlieren, wie denn auch die ärztliche Praxis 
daselbst ihrem gänzlichen Verfalle entgegengehr. Das ist allerdings 
ein sehr düsteres Bild, welches Ihr Korrespondent, den ein hiesiger 
Professor in froher Laune die Kassandra des Prager ärztlichen 
Standes nannte, von der Zukonft der Prager Medizin entrollt, aber 
wie alle Vorhersagungen desselben bisher auf ein Jota eingetroffen 
sind, so werden aoeh die oben bezeiebneten Katastrophen nidit lange 
anf sich warten lassen. Es gehört aber auch wenig Divinations- 
gäbe, sondern i nr ein klarer Blick nnd eine logische Benrtheilnng 
der bestehenden Verhältnisse dazu, om sofort zu begreifen, wie 
rasch der wissenschaftliche fiuf 'nnserer Stadt dem Niedergänge zu- 
strebt und wie trostlos eich in nächster Zeit schon die Lage der 
praktischen Aerzte in Prag gestalten mnss. Wenden wir vorerst 
unsere Aufmerksamkeit dem medizinisobeu Studium an beiden Fakul¬ 
täten zu. Nebst der wissenschaftlieheo Bedeutung der Lehrer und 
der Zahl nnd Strebsamkeit der Schüler ist es der Reichtbum an 
Lehrmitteln and die Aosntttzung derselben, wonach die Leistungs¬ 
fähigkeit und mit diesen das Ansehen einer medizinischen Schule 
heurtheilt wird. Jene Attribute waren es auch, die einst den Ruf 
der Prager xnediziDischen Schale in aller Welt verbreitet nnd be¬ 
festigt haben, so dass Ausländer schaarenweise nach Prag pitgerten, 
um hier ihre vollständige oder partielle Ansbildnog in verschiedenen 
Disziplinen unserer Wissenschaft zu erlangen. Damals waren noch 
keine Paläste für die einzelnen medizinisoben Fächer erbaut, in engen 
dumpfen Staben sobaarten sich die wissbegierigen Jünger aller 
Nationalitäten nm die würdigen Lehrer nnd laaschtra mit gespannter 
Aufmerksamkeit ihren Worten. Selbst die Feriahnonate worden mit 
Vorlesungen und Kursen von Professoren und Assistenten ausgefüllt, 
und heute — sind vom 15. Juli bis 15. Oktober alle Hörsäte leer, 
Mikroskope und Instrumentarien sind mit fingerdicken Staub¬ 
schichten bedeckt, die Kliniken nnd Abtheilungen sind der Obbot 
jugendlicher Sekundarärzte anvertraut, kurz es ist keine Spur vom 
wissenscbaftlicben Leben hier zu finden. j 

Für Ausländer ist Prag nunmehr eine Terra incognita geworden : 
nnd nur Landeakinder zählen zn den Frequentanten unserer Fakul- : 
täten. Zwar wollten einige Professoren und Assistenten der cze- { 
ohiseken medizinischen Ifakultät heuer zum ersten Male Ferialhnrse ' 
abhaltea und haben Aerzte vom Lande zur Theilnahme an denselben 
eingeladen, doch ist diese Einladnng auf unfruchtbaren Boden gefallen 
und die Herren konnten ungestört ihrem Ferialvergnttgen leben. 

An der deutschen mek.iziniscben Fakultät sind die Ferialkurse 
schon vor mehreren Jahren eingestellt worden. Der letzten Einer, 
der Ferialkurse übra^ gericbtliche Medizin und Sanitätspolizei für 
Ausländer veranstaltet hatte, die lebhaften Znsproofa gefunden haben, 
war Prof. MasCBKA, doch auch dieser hat mit dem altmaligen Aus¬ 
bleiben der Fremden diese interessanten Knne eingestellt. 

Eine weit schlimmere Sehädigung des medizinischen Studiums 
ist den Prager Fakultäten durch die Tbeilnng des Lehrmateriales 
erwachsen, eine Sohädignug, deren Folgen sich mit der Zeit in 
verbängnissvoller Weise fühlbar machen würden. Wir haben sohou 
vor einigen Monaten auf die Theilung des Leiohenmailerrales hin- > 
gewiesen und w<ollen für beute nur das klioische Material in’s Auge 
fassen. Wie vor Kurzem hier bemerkt war, sind im Prager Eraukeu- 
hanse 14 Kliniken eingesohaohtelt, derun jede mit dem itothwendigen; 


Krankenmateriale versorgt sein will. Kömmt nuo ein Wagen mit 
einem Kranken vor das Portale des Krankenhauses angefabren, da entsteht 
eine wahre Jagd um den Besitz des theueren Wesens und wenugleich die 
Aufnahme nach bestimmten Grün Isätzeo geregelt ist, so pflegen 
dennoch durch gewisse Einflüsse Ausnahmen .von der Regel Platz 
zu greifen, und auf solche Art wird es ermöglicht, dass die Klink 
eines Professors mit vielen interessanten Fällen zur Verkürzung 
der Konhurrenzklinik ausgestattet ist. Doch darüber wollen wir 
ein anderes Mal ausfdhrlicber sprechen, für beute sei dies nur des¬ 
halb angeführt, um zu zeigen, welche Mühe und Noth einzelne 
Kliniker mit der Beschaffung des Lehrmateriales haben. Eine Konse¬ 
quenz hievon' ist, dass manche Professoren ihr Gebiet zur Jagd nach 
Lehrmaterial, d. b. Patienten auch auf ein Terrain ausserhalb der 
Spitalsräume ausdebnen und hier sind wir auf dem Punkte angelangt, 
in welchem sich die Interessen des medizinischen Stadiums mit 
jenen der praktischen Aerzte kreuzen, so dass man mit Recht von 
einem Ruin der ärztlichen Praxis in Prag durch die medizinischen 
Fakultäten sprechen kann. Durch das Danaergeschenk der zwei 
medizinischen Fakultäten mit einer grossen Zahl von Professorea, 
Dozenten und einem Stabe von Assistenten ist den praktischsn Aerzteo 
in Prag eine Konknrrenz erstanden, die selbe auch dann nicht mehr 
aus dem Felde zu schlagen vermögen, w«on sie die Taxe für eine 
ärztliche Visite auch unter 50 kr. herabsetzen würdeo, iadem selbst 
einzelne Professoren es nicht unter ihrer Würde finden, um diesen E^eis 
Visiten in der Behansung der Patienten zu macheu und das Publikum 
es doch vorziebt, für 50 kr. sich von einem Universitätsprofessor 
als von einem simpleo praktischen Arzte kuriren zu lassen. Von einer 
Hausordination ist in Prag keine Rede mehr nnd die meisten prakäsohen 
Aerzte haben ihre ehemalige Ordination und Wartezimmer angegeben 
und sich überhaupt in ihren häuslichen und wirthscbaftliohen Ver¬ 
hältnissen bedeutend eingeschränkt. Ein einfaches Reohenexempel 
genügt, am den Nachweis zu liefern , wie viel oder eigentlich wie 
wenig die fast 300 im Frager Polizeirayon ansässigen Aerzte zu 
thnn habeo. Der Prager Polizeirayon hat rund 250.000 Seelen; 
rechnet man die Zahl der erkrankten Personen recht hoch mit 20^Iq 
im Jahre, so würde dies einen Krankenstand von 50.000, d. i. den 
fünften Theil der Gesammtbevölkernng ergeben. Von dieser Zahl 
werden auf beiden Polikliniken jährlich 20.000 , auf den Kliniken 
des allgemeinen Erankenbanses ambulatorisch 10.000, auf den 
Kliniken und Abtheilungen, wie auch in den übrigen Prager Spitälern 
gleichfalls 10.000, zunammen also 40.000 Menschen auf öffentliche 
Kosten behandelt. Der Rest von 10.000 Patienten unter 300 
Aerzte vertheilt ergibt Patienten pro Arzt und Jahr, 

Wenngleich dieses Reohenexempel durchaus nicht auf matbe- 
atatisobe Genauigkeit Anspruch macht, so gibt es doch ein annähernd 
rntreffendes BUd von den gegenwärtigen Verhältnissen der ärztlichen 
Praxis in Prag. 

In Zakunft werden sich aber diese Verhältnisse noch weit 
ungünstiger gestalten, bis erst jene tausend Mediziner, welche an 
den beiden Prager Fakultäten im abgelaufeneu Schuljahre studixt haben, in 
die Praxis einrücken und zum Tbeile die Gauptstsidt des Königreiches 
Böhmen zur Stätte ihrer Wirksamkeit wählen werdos. Denn die 
Existenz von zwei Fakultäten wird im Laufe der Zeit eine solche 
UeberproduktioQ von medizinischen Strebern nsMih sich ziehen , die 
alle in der Hauptstadt bleiben müssen, um im Bedarfsfälle gleich 
zur Stelle zu sein, dass alimälig die gesammte ärztliche Praxis in 
Prag in die Hände von Fakoltätsmitglieder übergehen wird und die 
einfachen Doktoren in die Kategorie der ehmnaligen Bader raasgiren 
werden. Schon ist das Ansehen der hiesigen Doktoren in den Augen 
des Prager Pablikums tief gesunken und täglich kann man hier die 
Wabrnehorung machen, dass die Stellung und Thätigkeit der prak¬ 
tischen Aerzte durch die Zunahme der Fakultätsmitglieder geschädigt, 
ja vollständig nnmöglioh gemacht wird. 

„Ihr lieben Leute lass’t Enoh sagen: 

Die Fakultäten haben die Praxis ersehlageo." 

Man halte diese düstere Schilderung von den IVager Verhält- 
niesen für keine Uehertreibnng, sie kommt der Wahrheit sehr Mhe, 
was schon ans dem Umstande ersichtlich wird , dass die Prager 
Aerzte beider Natiesahtäteo io Erkenntniss der ibnek Existenz 
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drohenden G-efabr über Mittel and Wege deliberiren, wie der 8tann> 
flath Einhalt zu than wäre, die eie vom Sobaaplatze ihrer Wirk¬ 
samkeit hinwegsofegen droht. 

Staatshilfe, Selbsthilfe and wie sonst die Scfalagwürter nnseres 
soxialistischen Zeitalters heissen mögen, werden in Vorschlag ge* 
bracht, am das Uebel absnwehren; aber ans Mangel an gemeinsamem 
solidarischem Vorgehen zerrinnen alle Pl&ne and Projekte, scheitern 
alle Bestrebongen and es bleibt beim Alten. 

Und deshalb habe ich es als meine jonrnalistische Pflicht 
erachtet, mit Uinwegsetznng über kleinliche Rücksichten die Misere 
des ärztlichen Standes in Prag von jeder üeberkleisternog frei in 
ihrer ganzen angeechminkten Wirklichkeit den Lesern dieses Blattes 
Torzaführen, damit man ebenso in den Sphären der Unterrichts* 
▼erwaltncg wie nicht minder in den kollegialen Kreisen einen 
Begriff von der Sitnation erlange, in welche die Prager Aerzte 
durch die Kreimng von zwei medizinischen Fakultäten hierorts ge* 
rathen sind. Dr. G. 

Kleine Chronik. 

(Auszeichnungen.) Dem Oberstabsarzte Dr. Eöllneb 
wurde anlässlich seines Uebertrittes in den Ruhestand der Orden der 
eisernen Krone dritter Klasse verlieben. — Dem k. k. Hofzahnarzt 
R. Günther wurde der Titel eines Regiemngsrathes verliehen. — 
Prof. Qr. Edttard Albebt bat den fUrstl. montenegrinischen Danilo* 
Orden dritter Klasse, der Eofarzt Sr. Hoheit des Fürsten Nikolaus von 
Montenegro Rocco MissTiö den letztgenannten Orden und die fürstl. 
montenegrinische Kriegsmedaille, der kais. Rath and Direktor der 
orthopädischen Heilanstalt in Währing, Dr. Hbinbich Ritter v. WsiL, 
den ottomanischen Medjidie Orden dritter Klasse, der Badearzt in 
Teplitz, Dr. Kabl Mülleb, den Titel eines königl. prenssischen 
Sanitätsratbes und der Seknndararzt im allgemeinen Krankenhanse 
in Wien, Dr. IsmoB Bbaun, den fürstl, montenegrinischen Danilo* 
Orden vierter Klasse erhalten. 

(Der neue Direktor der niederfisterreichischen Landes* 
Irrenanstalt.) Es gereicht ans so lebhafter Genagthaong, die von ans 
empfohlene Wahl des Primararztes Dr. Gauster znm Direktor der n. ö. 
Landes-Irrenanstalt unseren Lesern heute als eine vollzogene melden za 
können. Der niederösterreicbische Landesaosschnss bat in seiner Sitzong 
vom 6. d. U. den Beschloss gefasst, zum Direktor der niederösterreichischen 
Landes• Irrenanstclt an Stelle des verstorbenen Prof. Dr. Schlager den 
Primarios dieser Anstalt, den Sanitätsrath Dr. Horiz Gaoster, zu er¬ 
nennen. Dorcb diese mit allseitiger Sympathie anfgenommene nnd gewiss 
in jeder Beziehaog als glücklich za nenaende Wahl sind eine Reihe Eom* 
binationen, die in jüngster Zeit in Bezag aaf diese Stelle ventilirt warden, 
gegenstandslos geworden. 

(Von der Poliklinik.) Die Universitätsdozenten Dr. J. 
GeÜnfeld and Dr. A. JABISCH wurden zu Abtheilungsvorständen 
an der allgemeinen Poliklinik gewählt. Nachdem die Wahl von der 
Statthalterei genehmigt wurde, haben beide bereits ihre Ordinationen 
an dem Institnte begonnen und werden mit Beginn des Studien* 
jabres auch ihre Lehrtbätigkeit daselbst anfnehmen. Dr. Jabisch 
wird Hautkrankheiten und Syphilis, Dr. GbÜNFELD Endoskopie doziren. 

(Der medizinische Kongress in Antwerpen) bat 
folgende Resolution znm Beschlüsse erhoben: „Die Verbesserung 
des Gesundbeitszostaudes der Städte nnd Dörfer dnroh Reinlichkeit 
ist den Nationen vor allem Anderen als Mittel gegen die Invasion an* 
steckender Krankheiten zu empfehlen. Um diese Resultate zu er¬ 
reichen, spricht der Kongress den Wunsch ans, dass die Zeutral- 
behörden dieLeitung der sanitären Hassregeln über¬ 
nehmen.^ — „Im gegenwärtigen Zustande der Beziebungen zwischen 
den Völkern ZentraUEuropas sind Landquarantänen und sani¬ 
täre Kordons unnütz und sogar gefährliche Mass* 
regeln; das Darohräochern von Briefen ist unnütz.“ 

(Verbotene Arzneimittel.) Das Ministerinm des Innern 
bat angeordnet, dass die Graf Mattei’sohen elektro-homöopatbischen 
Heilmittel nirgends, also auch in Apotheken nicht, fellgebalten nnd 
verkauft werden dürfen, weil die Art nod Menge ihrer Arzneisabstanz 
nicht erkenntlich, mithin anch nicht kontrolirbar ist. 

(Die Abnahme der Bevölkerung in Frankreich 
und die Vorschläge gegen dieselbe.) Vormehreren Wochen 
fand in der Aoad^mie de m^deoine in Paris eine interessante Dis* 
knssion über die Abnahme der Bevölkerung in Frank¬ 


reich statt, in welcher fast alle bisherigen Redner darüber einig 
waren, daes allseitig in der Verbreitnng, welche der Malthusia* 
niimuB, die künstliche Behindernng der Konzeption, im Laufe 
der Zeit gefunden, einer der wichtigsten (^ünde für die naohge- 
wiesene stetige Abnahme der Bevölkernng gefnnden werde. Ganz 
besonders machte sich in den gebildeten Kreisen das Bestreben 
geltend, durch eine ganze Anzahl der verschiedensten 3{ittel 
(Sohwämmoben , engins spicianx, pessaire de fonds etc. etc.) sich 
vor der Konzeption zu schützen , worans gleichzeitig die erhebliche 
Znnahme der Uternskrankbeiten in Frankreich abzuleiten sei, so 
dass es Pflicht der Aerzte ist, dem Uebel zu steuern. — Dem¬ 
gegenüber erklärte sich der innere Kliniker am Hdpital de la 
Charite, Prof. Habdt, als Anhänger des Malthns, aber nnr in dem 
Sinne, dass er die von diesem zn Unrecht viel verleumdeten Philo¬ 
sophen gepredigte „oontraiote moral“ von den Unverbeiratheten 
beobachtet wissen will, wie er es anch im Allgemeinen für unver¬ 
antwortlich erklärt, früher zur Ehe zn schreiten, bevor man in der 
Lage sei, Kinder zu emähreu. Unbedingt verwirft er die Ausübung 
der „contrainte moral“ durch die biefür in Anwendung kommenden 
Präservative. Wenn er auch nicht von der Ueberzeugang aasgehe, 
dass die Macht, der Reiohtbum nnd die Bedentung eines Landes von 
der exzessiven Zahl seiner Bewohner abhänge, wie sich dies z. B. 
aus einem Vergleiche der übrigen europäischen Völker mit den Eng* 
ländern, der Deotschen mit den EasBen ergäbe, so bedauere er 
dennoch die nacbgewiesene Abnahme der Bevölkerung in Frankreich, 
die er aber nicht anf Rechnung des Malthnsianismas zu setzen ver¬ 
möge, sondern anf die Verminderung der Fruchtbarkeit der Männer, 
welche gleichen Schritt halte mit der Zunahme der Givilisation. Je 
höher eine Nation in der gesellscbaftlioben Hierarchie steigt, desto 
mehr sinkt sie bezüglich des Waohsthnms ihrer Bevölkerung. Man 
solle daher dem eigentlichen ätiologischen Moment des viel diskn* 
tirten Uebels, der zunehmenden Unfrnohtbarkeit der Männer Frank¬ 
reichs steuern, indem man eine möglichst starke Einwanderung an¬ 
bahne von Männern israelitischer Raoe, die ohnedies in 
anderen Ländern in Folge der dort gegenwärtig herrschenden poli¬ 
tischen Instiintionen sich nicht wohl fühlen, während ihnen die¬ 
jenigen Frankreichs besondere Anziehangspnnkte zu bieten vermögen. 
Nicht nur, dass die Juden intelligent, strebsam nnd ehrgeizig sind, 
sind sie anch — worauf es Frankreich ankommen müsse — fmoht- 
har, und würden endlich die von ihnen gezengten Kinder sicher dereinst 
die besten Franzosen sein. 

(Personal-Nachricht.) Der General-Stabsarzt and Vorstand des 
militärärztlichen Departements im Kriegsmiaisteriam, Dr. J. Podrazky, 
ist von seioem Ürlanb znrückgekebrt. 

(Neaernannte Gemeindeärzte) Der mährische Laudesaasscbass 
hat einverständlich mit der k. k. mährischen Statthalterei za Gemeindeärzten 
für die bezeichneten Sanitätsdistrikte nachstehende Herren ernannt, ond 
zwar: Emil Uanzel für Vierzighaben, Johann Wachtel für Gross- 
Bittesch, Franz Nowotny für Drzewohostiz and den Med.-Dr. J. Engel 
für Reicbenan. 

(Cholera-Nachrichten.) ln Folge der zahlreichen, allerdings 
offiziell noch nicbt bestätigten Uittheilnngen über das Auftreten der Cholera 
in Italien ist an die Länderstellen der südlichen Eronländer Oesterreichs 
eine Weisung des Uinisterinrns des Innern ergangen, alle jene sanitären 
Vorkehrnngen, die im vorigen Jahre gegen die in Ober-Itaüen herrecfaende 
Epidemie angeordnet worden waren nnd die sich vortrefflich bewährt haben, 
vorznbereiten, damit dieselben, falls die Nachrichten von dem epidemi¬ 
schen Auftreten der Cholera sich bewahrheiten sollten, sofort wieder in 
Wirksamkeit gesetzt werden können. In diesem Falle würde nnter keinen 
Umständen eine Land-Qnarantftne errichtet werden, sondern blos der 
Grenzverkehr ärztlich überwacht werden. Der Eisenbahnverkehr würde an 
den Einbrnchastationen Ala, Cormons nnd Pontebba einer ärztlichen Revision 
nnterzogen werden and an diesen Stationen ein Waggonwechsel stattflnden, 
80 dass die italienischen Waggons nicht anf das österreichische Gebiet über¬ 
treten könnten; anch würde das Vagabnndenwesen einer besonders strengen 
Ueberwacbnng nnterzogen werden. — Die nachfolgenden Mittbeilnngen lassen 
ersehen, dass anch in Spanien und Sfldfrankreich die Cholera im Abnehmen 
begriffen ist. In Tonion kamen am 6. d. U. 11, im Departement Höraalt 
5 Cbolera-Todeafälle vor. Von den letzteren entfallen 2anfCette. In Spanien 
sind am 6. d. M. 243Ö Personen an der Cholera erkrankt nnd 789 daran 
gestorben. — In Marseille sind am 5. d, U. 11 Personen nnd am 8. d. M. 
16 Personen an der Cfaolera gestorben. — In Tonlon sind am 7. d. M. 12, 
in Spanien 598 Todeafälle in Folge von Cholera vorgekommen. 

(Mittel gegen die Cholera-Paniqne.) DieGemeindeverwaltnng 
von Tafalla in Spanien bat verordnet, dass alle Diejenigen,Welche den Ort 
zn verlassen gedenken, sobald die Cholera in demselben erscheint, KXlDuros 
(500 Frcs.) für den Fond zn errichten haben, der znm Zwecke der Unter- 
ttfltznng der Cholerakranken nnd xnr Bekämpfang der Epidemie geschaffen 
worden soll. _ , [ 
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Offene Briefe an die Redaktion. 


Wien, 9. September 1885. 

TiöbliohdRedaktion! 

üoter BerafuDg aof §.19 des Pressgesetzes bitte ich um Auf- 
nah ne folgender Zeilen in Ihr geschätztes Blatt. *) 

Nummer 36 desselbeu enthält einen Artikel mit der Ueber- 
Schrift: „Wo ist Tokio, wer ist der Dr. Jnodtb?“, in welchem mir 
von dem anonymen Verfasser in ziemlich direkter Weise eine „Be¬ 
reicherung der Blindenstatistik“ zugeschrieben wird. 

Ich bin durchaus nicht gewillt, mich auf diesen Artikel näher ein- 
zulassen, da ich es unter meiner Wörde finde, die in demselben ent¬ 
haltenen Beschuldigungen einer sachlichen Widerlegung zu unterziehen. 

Ich bin von Japan nach Europa gekommen, um zu arbeiten, 
und meine Zeit ist mir viel zu kostbar, um sie zur ausföhrlioben 
Beantwortung derartiger Angriffe zu verwenden. 

Zur Klärung des Sachverhaltes löge ich nur das Eine hinzu, 
dass ich meinen Bericht seinerzeit an fast alle Herren Professoren 
der Augenheilkunde in Deutschland und Oesterreich öberscndet habe, 
an deren ürtbeil der erwähnte Artikel wohl wenig ändern wird. 

Hochachtungsvoll 

T. Jnoute, Augenarzt aus Tokio, 

_ derzeit Wien, VIII., Wickenbnrggasse Nr. 23. 

*) Die Bernfang anf das Pressgesetz war ganz öberöflssig, da wir 
jeder tbatsächlicben „Berichtigung“ gern Kanm geben; ja gelbst wenn sie, 
wie in diesem Falle, keine eigentliche Berichtigung ist. Die Red. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. J. B. in Lnblo. Da es sich nach Ihrer Scbildemng in Ihrem 
Falle offenbar nm eine Nenrose handelt und Sie auch bereits alle 
bekannten inneren Mittel angewendet haben, würden wir eine syste¬ 
matische Wasserknr nebst Elektrizität versnchen. 

„ Dr. H. E., München. Die Vorlesangen an der Wiener Universität 
und an d«r allgemeinen Poliklinik beginnen Mitte Oktober. 

„ Kandidat A. W. io Detmold, Das Abonnement für „Med.-Ohir. Bnnd- 
scbau“ beträgt 12 Merk pro enno mit Postversendong. 

„ Dr. F. in Klansenbnrg. Die fehlenden Hefte bitten wir vom Portier 
■des anatomischen lostitntes zn reklamiren. 

„ Dr. C., Kreispbysikus in Dorohoi (Bnmänien). Mit TJebersendang 
des Leistenbrnchbaudes beauftragten wir die Firma J. Odelga in 
Wien. 

„ Dr. J. W., Stadtarzt in Banjalnka. Ihrem Wnnsche wurde ent¬ 
sprochen. 

„ Dr. T. W. in Schieck (Rusaland). Ad 1. 12 Mark pro anno mit 
Postversendong; ad 2. Vielleicht später. 

„ Dr. K., Sanitätsrath in Pakoech (Posen); Dr. A. P. io Szentes. Die 
avisirte Postanweisnng ist noch nicht eingelanfen. 

„ Dr. J. E. in Szecsany. Welches Heft fehlt Ihnen? 

„ Prof. J. J. in Kremsier. Der Artikel von Prof. Dr. Neomann 

erschien unter folgendem Titel: „Welches sind die anatomischen 
Verändernngen der luetischen Haut nach Ablauf der klinischen Er- 
Bcheinnngen?“ 

„ Dr. W. in Kremsier (Arndt, Neurasthenie); Dr. G. in Olmtitz 
(Impfstoff); Dr. P. V., k. k BA. in Recbnitz (Heitzmann, des¬ 
kriptive und topographische Anatomie; Schorlemer Chemie); Dr. 
W. in Verginmost (Impfstoff;; Dr. V., Gemeindearzt in Cormons 
(Albert, Chirurgie nnd Diagnostik der cfairargiscben Kraakbeitea); 
Dr. P. in Petrovosello (Impflanzetteo); Dr. T. in Turn Severin 
(Börner, Jahrbncb ; Mackenzie, Nasen*. Rachen- and Halskrank- 
beiten); Dr. L. in Rimaszombat (Impfstoff); Dr. G. in Grünstadt 
(Enlenbnrg, Real - Encyklopädie); Dr. G. in Raab (Impfstoff); 
Da H. in Libanthal (Medizinal-Kalender 1886); Dr. L. in Djbely 
(Impfstoff); Prof. Dr. E. in Budapest (Liebermeister, Infek¬ 
tionskrankheiten); Dr. E. in Solnitz (Impfstoff); Dr. E in Iglan 
(Martin, Franenkrankheiten); Dr. F. in Eiralyhelmecz (Impfstoff); 
Dr. W. H. in Traismauer (Albert, chirurgische Diagnostik); Dr. 
M. in Suhopolje (Imp&to^; Dr. B. in Csakowa (Impfstoff^; Dr. 
C. F. in Uermeny (Capaun-Earlowa, medizinische Spezialitäten); 
Dr. E. in Wamberg (Impfstoff;; l)r. A. S. in Marienbnrg (Hitzig- 
rath, Massage]; Dr. J. in Graupen (Impfstoff]; Dr. J. K. in Gross- 
Eikinda (Cred^, Verhütung der Angeneatzündung und Eohn, Wie 
sollen wir desinflzireo?); Dr. B. in Laköcza (Impfstoff); Dr. J. E. 
in Eierling (Börner, Bericht über die deutsche hygienische Aus- 
Btellung); Dr. S. in Er-Semjen (Impfstoff;; J. F. in Oross-Schenk 
(Pravaz-Spritze); Dr. in Radziechow (Impfstoff); Dr- F. in 
Pegan (Sachsen) (Enlenbnrg, Real-Encyklopädie); Dr. M. in 
Ernpanj (Impfstoff). Ihre Zufuhren sind erledigt. 

r Dr. L. V. S. in Torda (2 fl. für „Rnndschan“ Best); Dr. W. S., 
Eommnkalarzt in Lok (mit „Rundschau"); Dr. T. S., fiezirksarzt 
in PancBOva (mit „Rundscbaa“ nnd Uedizinal-Ealeoder). Bestätigen 
auf ansdrücklicfaes Verlangen den Elmpfang des Abonnements¬ 
betrages für „Wiener Mediz. Preise" und „Wiener Klinik". 


Mattoni’s Kur- und Wasserheilanstalt 

Giesshübl-Puchstein bei Karlsbaff 

bleibt bis 30- September geöffnet. 

Meä. Dr. LMiiff Jelüel’s 

lE., Maxiailianplats 7, hinter der Yotivkiroh«. ist? 

Mit dieser Nummer versendea wir, für die Abou. 
nenten der „Wiener Med. Presse“ als Beilage, dasAugnst- 
September-Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe ent¬ 
halt : „Die Elephantiasis Arabum“. Von Dr. H. v. Hebra, Dozent 
an der Universität und Vorstand der Abtheilung für Haut¬ 
krankheiten und Syphilis an der allgemeinen Poliklinik in 
Wien. 

Erledig^ungen, ärztliche Stellen etc. 

Abgelöst wird ein einträglicher Landarztesposten in der 

Nähe Wiens, am liebsten Bahnstation. Getällige Anträge unter Chiffre Dr. 
J. 15 an die Adm. der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien, I., Mazimilianstr. 4. 

In der Stadt Monfaloone (bei Görz) sind zwei Gemeinde 

arztesstellen, verbanden jede mit einem Jahreshonorar von 1500 fl., za be¬ 
setzen. Bewerber, welche Doktoren der gesammten Heilknnde sein müssen, 
haben aachzuweisen das Alter, Stand, Religion und die Eeuntniss der 
italienischen Sprache. Nähere Auskunft ertheilt das Gemeindeamt*daselbst. 
Gesnche sind bis 30. d, M. beim Oemeindeamte einznsenden. 

Monfalcone, den 6. September 1885. 126 

Für den aus den Gemeinden St. Georgen am Längsee und 

Pfannhof bestehenden Sanitätsdistrikt St. Georgen am Längsee mit dem 
Amtssitse daselbst kommt die Stelle eines landschaftlichen Distriktsarztes 
znr Besetzung. Mit derselben ist eine jährliche Remnaeration von 150 fl. 
ans dem kärntnerischen Landesfonde, ferner ein Remonerationsbeitrag von 
122 fl. von der Gemeinde St. Georgen. 50 fl. von der Gemeinde Pfaonbof, 
endlich für die nächsten fänf Jahre ein Rernnnerationsbeitrag von 100 fl., 
sowie die freie Wohnung im Schlosse zu St. Georgen seitens der gräflich 
Egger’scbeu Familie, insgosammt also eine Dotation von 4'^2 fl. nebst freier 
Wohnung verbanden. Bewerber nm diese Stelle, welche Doktoren der 
Medizin sein müssen, werden eiugeladen, ihre gehörig instrnirten Gesuche 
unmittelbar oder falls sie bereits im öffentlichen Dienste stehen, im Wege 
ihrer Vorgesetzten Behörde bis längstens 15 Oktober 1. J. anher zn über¬ 
reichen 

E. k. Bezirk s hauptmannsch aft St. Veit (Kärnten), 
am 1. September 1885. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr, Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 


Bester Ersatz für Bronikali 

salze • Misobane ent¬ 
hält. Es wird leicht vertragdu. ist ohne widerlichen Geschmaok nnd sehldliche 
Kali-Wirkune und erzeugt keine Bromakne. Allein - Depdt b. Apotb. A. ISoU, 
Wien, I.. Tucnlanben tf (Ston'b-Apotheke).__UiS 



BUterqurlle. VorrAthlglnffeB 
bekannten UineraJw.-BepÄts n. 
■ grösseren Apoth. — BrosohUren 
eto. grratis durch die Versen- 
ffang;B-Direktlon ln Budapest. 


VESICATOIRE ROSE von A. BESLIER. 

PARIS, 40 nie des Blanos-Manteauz, PARIS. U87 

Dleees Vesicator ist viel reinlicUer n. viel wirKsamer als andere; es erhält etrb 
sehr lange, ebne zn verderben, unter allen Breitegraden; es Ist fast schmerzlos 
n. verursacht keinerlei Reizung d>-r Blase (daher nie eine Cystitis zn fürcbien ist). 

General-Depot f. Oesterr.-Ung. b. Hrn. Ph. Neustein, Ap.. I., Plankeng. 6, WIEN. 


M 


ERAN. 


Zahnarzt 


Klimatischer Knrort im dentseben Süd-Tirol ('84—37'M.) 
Baba Station. Direkte (Schlaf-) Waggene vonWlea, If An- 
oben, lelpslg und Berlin. Beginn der Saison (Trauben- 
knr) 1. Sept. Uerrl. Lage, gemässigtes Alpenklima, vorzügl 
windstille Winterstation, bes. färLvBgreB-.Vervenkraake 
n. Skrepbnleee geeignet. Oertl’eehe Terralnkvren. Kar- 
gemässe Elnrlcbtnngen. Frequenz 1884—1085 9ii 0 Eargaste, 
eooo Touristen. Prospekte gratis. Die KvTTorstehsnf. 

Univ. med. Dr. Blahy, 

em. Sekundararst, wohnt Jetzt 

L, Brinncrstnuisc 2 (Ornbcnliof)' 

Kellesen bedeutenden Rabatt, l t 
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Nr. 38. 


Sonntag den 20. September 1885 


Die .Wiener Medlrinieche Presse’* erscheint Jeden Sonnteg: 
S bis a Üogen Gross-Daart-Format stark. Hiein eine Ueihe 
aoaserordentlioher BeUagM. Als regelmässige Beilage, aber 
raglelvh aneh selbstständig, ersebänt die.Wiener Qlnlk* 
allmonatlicta ein Heft ün dorchsohnlttlieben Umfüge von l 
Boren Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Ineertions- 
anfträge sind an die IdmialetratleB der wiledlifiiisekeB 
P f SWS “ ln WIsB, l.y MaxfaaUlaastrasse Nr. 4, so richten. 
Für die Redaktion bestiminte Znscbriften sind su adressbrän 
an Herrn Prof. Dr. Job. Bebsitsler, Wien, I., Bargrlag Nr. 1. 


Wiener 


XXVI. Jahrgang. 


AbonnementspreJse: .iledix. Presse“ nnd .Wiener Klinik* r 
Inland: JährL lo fl., balbiuhrl. 5 fl., vierteljährl. s ft. 60 kr. 
Ausland: Jährl. SSlfrk., hslbjäbrl. lfllIrk.,TierteijährL aiCk, 
.Wr. Klinik“ senarat: Inlsndjährl.: 4fl.: Aneland 8 Mrk.— 
Inserate werdenin der.Wr.kfed. Fresse'* pro Sspaltigeu. Inder 
.Wr.Klinik“ pro Banm einer durchlaufenden Nonpareillesetle 
mit 86 kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Anslande bei 
allen Postämtern und Bnchbändlem, ImlnlandedurchEin- 
sendnnr des Betragener Poetanwelsuugan dleldmUlstraUea 
der „Wiener Medls. Pmoe** In Wien, I,, ftsxlsillUsstnMe 4. 


Bledizliilsche Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

Ohef-Redactenr: Prof. Dr. Joh. Sohnltxlor. 


INHALT: Origlnallen nad klinische Torlesnagen. Ein Fail von Pol/pen der Harnblase anf endoskopischem Wege disgnostizirt nnd operirt. Von 
Dr. Jos. Hrflnfeld, Dozenten der Universität und AbiheiloDgsvorstsnd an der aligem. Poliklinik in Wien. — Ophthalmologiiche Uittbeilangen. 
Ans der zweiten Dniversitäts-Angenklinik in Wien. Von Prof. sup^. Dr. A. t. Bensa (Fortsetzung.) — Ueber temporäre aphatisohe Znstände. 
Von Dr. Jos. V. Drozda, Dozent fdr interne Medizin an der Wiener Uaiversität. (Fortsetzung.) — Aus der‘''Abtheilnog fftr Hals- and 
Brnstkrankheiten des Begierungsrathes Prof. Dr. Schnitzler an der allg. Poliklinik in Wien. Zur Kasnistik der Miliartnberkulose des Kehl¬ 
kopfes nnd des Backens. Von Dr. L. Bethi, Assistent an der genannten Abtbeilnng. (Fortsetzung.) — Mltthellnagen ans der Praxli. 
Ein Fall von sympathischer Ophthalmie. Von J. A. Boorda Smit in Cordova (Arg. Bepnbl.). — Kleine Mlttheilaageo. Cocain bei Elxtraktion 
fremder Körper in der Nase. Von Dr. Schwitzer Henrik in Szefed. — Kritische Besprechongen und Ütemrlsehe Anzeigen, üeber den 
Shock. Eine kritische Studie auf physiologischer Ornndlage. Von Dr. 0. H. Gröningen, Stabsarzt am königl. mediziniscb-cbirurgischen 
Friedrich Wilhelms-Institut in Berlin. Mit einem Vorwort von Dr.A. Bardeleben, o. Professor der Chirurgie, geh. Ober-Medizinalratb, Generalarzt 
1. BUasse k la Snite des Sanitätskorps etc. in Berlin. (Fortsetznng und Schloss.) — Handbuch der speziellen internen Therapie. Ffir Aerzte und 
Stndirende. Von Dr. Msz Salomon. — Standes-Angelegenhelten, Tage^TMOhlehte nnd Korrespondenz. Bndapest: Der hygienische 
Landes-Kongress in Budapest. (Original-Bericht der „Wiener Hediz. Presse“.) (Schluss.) — Das Institut der Gemeinde- und Kreisärzte in Ungarn . 
Von Dr. L. L6wy in PAps. — Offene Briefe an die Redaktion. Zur Behandlung des Bhenmatismns. — Kleine Chronik. — Offene Kor¬ 
respondenz der Bedaktion nnd Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ein Fall 

von 

Polypen der Harnblase auf endoskopischem 
Wege diagnostizirt und operirt. 

Von Dr. Jos. Qrftnfold, Bozentao der Universität nnd Abtheiiongs- 
vorstand an der aligem. Poliklinik in Wien. 

Die nachfolgenden Zeilen haben den Zweck einer vor¬ 
läufigen Mittheilung über eine Untersuchungs- und Operations¬ 
methode, die in einem sonst nicht selten verkommenden 
Krankheitsfalle zur Anwendung gelangte nnd die eine Er¬ 
weiterung der endoskopischen Technik bildet. 

Wie bekannt, unternahm ich die endoskopische Explo¬ 
ration der Harnblase mit einem geraden, am viszeralen 
Ende gefensterten Endoskope, das bei gefülltem Organe 
eingefübrt wurde und einen grossen Theil der Blasen- 
Bchleimbaut in einfacher und deutlicher Weise dem Auge 
zugänglich machte. Man war demoach in der Lage, ver¬ 
schiedene Details des BlaseDionern bei klarem Inhalte deut¬ 
lich zu sehen. Der geschlossene Zustand des Endoskops 
gestattete nicht die Anwendung von Hilfsinstrumenten (Sonden 
etc.) durch das Tubus-Innere. Solche mussten daher neben 
und parallel mit dem Endoskope zur Einführung gelangen, 
ein Vorgang, der mit ziemlichen Schwierigkeiten verbunden 
war. In der jüngsten Zeit stndirte ich namentlich bei 
Weibern den Befund der Blase mittelst einfacher offener 
Endoskope, einer Methode, die ich bislang aus einem neben¬ 
sächlichen Grunde unberücksichtigt Hess. Ich fand jedoch, 
dass auf diesem Wege bei einiger tJebung die Harnblase 
eine genaue Inspektion gestattet, dass beispielsweise die 
Mündung der Ureteren sichtbar gemacht und sondirt 
werden könne etc. Die Möglichkeit einer direkten Einstel¬ 
lung der BlasenwanduDg mittelst des offenen Endoskops 
machte nun dieselbe auch für diverse instrumentale Vor¬ 
richtungen leicht zugänglich. A priori schien es daher 
wahrscheinlich, dass unter gegebenen Umständen die endo¬ 
skopische Methode mit Bezug auf die Blase alle jene Ein- 


g^e gestatten werde, die bei anderen direkt erreichbaren 
Organen ausführbar sind. Diese theoretischen Erwägungen 
fanden alsbald in einem Krankheitsfälle eine vollständige 
Bestätigung. Nicht nur war es mir möglich, die erkrankte 
Stelle direkt zu beobachten, sondern auch mit meinen, übrigens 
gar keiner Modifikation unterworfenen Instrumenten, sicher 
zu erreichen. 

Der Fall, von dem hier die Rede sein soll, betraf eine 
etwa 30 Jahre alte Frau, Vl-para, welche nach einem 
längeren, schweren, mit kontinuirlichem Fieber einherge¬ 
gangenen Spitzenkatarrh, Bluthusten etc., ferner nach der 
vor sechs Monaten stattgehabten Entbindung sich endlich 
erholt hatte. Vor sechs Wochen trat nun ohne bekannte 
Veranlassung Blutbarnen ein, welches allen therapentischen 
Massnahmen hartnäckigen Widerstand leistete. Der be¬ 
handelnde Arzt, Collega Dr. Goldschmidt in Szegedin, kam 
auf dem Wege der Exklusion zur Annahme eines Blasen¬ 
tumors und wies die Eiranke an mich. Bei der am 15. Juni 
erfolgten Untersuchung fand ich den Urin mit reichlichem 
Blute gemischt, im Sedimente reichlich rothe, wenig weisse 
Blutkörperchen und vereinzelte Eiterkörperchen. Die endo¬ 
skopische Untersuchung der Urethra und des Blasenhalses 
ergab nichts Abnormes. Ebenso zeigte die Schleimhaut der 
Blase im Allgemeinen ein normales Aussehen: blasse, gelblich- 
rothe Farbe, deutliche dendritisch sich verästelnde Blut¬ 
gefässe etc. Bei der am dritten Tage nach ausgiebiger 
Durchspülung der Blase vorgenommenen Inspektion konnte 
ich an der unteren Blasenwandung mit meinem gefensterten 
Endoskop einen Tumor deutlich sehen. Bei einer späteren 
Gelegenheit, die sich wegen eingetretener Menstruation 
erst nach 10 Tagen wieder darbot, war ich nun in der Lage, 
sowohl mit dem gefensterten, als auch mit dem offenen 
Endoskop die polypöse Wucherung wahrzunehmen. Da ein 
Instrument von ziemlich ansehnlichem Kaliber (Charriöre 
Nr. 28) unschwer passirte, konnte der Tumor genau über¬ 
sehen werden. Insbesondere war bei dieser Exploration die 
Wahrnehmung der blutenden Stelle von Interesse. Die Be¬ 
obachtung, dass mittelst Wattatampons die Blutung zur 
Sistirung gelange, veranlasste mich sogar zur Anwendung 
von Lapis, thelis in Solution, theils in Substanz. Diese 
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Manipulationen ermöglichten mir eine genauere Orientirung 
über Form und Ausdehnung der Wucherung, sowie über 
deren Insertion. Es handelte sich in diesem Falle nicht 
blos um eine einzige polypöse Geschwulst, sondern um eine 
grössere, mit den Vegetationen bedeckte Fläche, so dass bei 
einmaliger Einstellang des Endoskops blos ein Theil des 
Tumors sichtbar, und nur durch Kombinationsbilder eine Vor¬ 
stellung über die Dimension erhältlich war. Was nun ein 
einzelnes endoskopisches Bild betrifft, so war am belehrendsten 
jene Einstellung, die an der oberen Peripherie die nor¬ 
male, sich prolabirende, weisslich-gelbe, blasse und glatte 
Blasenschleimhaut zeigte, während der Rest des Sehfeldes 
von einer gerötheten, unebenen, gewulsteten und lappigen, 
weichen, leicht blutenden und prominirenden Fläche gebildet 
war. Bei mancher Einstellung konnte man die halbkugeligen 
Elevationen deutlich wahrnehmen und so den sicheren Ein¬ 
druck pol;^Öser Vegetation beim ersten Anblick gewinnen. 
Auch die Einstellung mit dem gefensterten Endoskope bei 
gefüllter Blase liess deutlich die Form der Exkreszenz be¬ 
obachten, wobei der eine Theil des Sehfeldes eine höhere, 
der andere eine niedrigere Elevation von rundlichen Spitzen 
des Tumors zeigte, welche bei gewissen Bewegungen der 
Kranken fiottirten. Das Gesammtresultat der endoskopischen 
Untersuchungen ergab, dass die Vegetation an der unteren 
Blasenwand sitze, eine Ausdehnung von 3—4 Om. okkupire 
und an das Oriücium urethrae internum angrenze. 

Die Leichtigkeit der jeweiligen Einstellung des Tumors 
berechtigte die Erwartung, dass die Anwendung des Schlingen- 
Schnürers in diesem Palle mit keinerlei Schwierigkeit ver¬ 
bunden sein dürfte. In der That gelang es mir, beim ersten 
Versuche (25. Juli) ein bohnengrosses Stück des Polypen 
mit dem Schlingenschnürer zu fassen und zu extrahiren. 
Eine mässige Blutung stellte sich ein, die aber ohne Belang 
war. Auch im Urin wurde im Laufe des Tages keine ver¬ 
mehrte Blutq^uantität beobachtet. Nachdem dieser Versuch 
gelungen war, extrabirte ich nach zwei Tagen wieder zwei 
ansehnliche Stücke. Ohne Schwierigkeit vermochte ich 
nämlich nach der Abtragung die Blutung mittelst Watte¬ 
tampons zu stillen und den Schlingenschnürer wieder an¬ 
zusetzen. In einer weiteren Reihe von Sitzungen entfernte 
ich je 2—3 Stücke, wodurch die Wucherung an Dimension 
abnahm. Eine flache Stelle, die Schwierigkeiten beim Er¬ 
fassen darbot, schabte ich mit dem scharfen Löffel durch 
das Endoskop gründlich ab (5. August). Sämmtliche abge¬ 
tragenen Polypenstücke würden etwa einen Fingerhut füllen. 
Nunmehr, nachdem die vollständige Beseitigung des Polypen 
erzielt und der Harn bereits blutfrei war, unternahm ich 
unter Narkose am 13. August unter Assistenz des H. Dr. 
ScHWEiNBUBG Und Drd. Manowil die Dilatation der Urethra 
nach Simon und die Digital-Exploration und konstatirte so 
eine allseitige Glätte der Blasenwand. Die durch die Nar¬ 
kose verursachten Störungen, sowie die Irritation der Urethra 
waren nach zwei Tagen geschwunden und konnte Patientin, 
nachdem auch der Harn seine normale Beschaffenheit erlangt 
batte, geheilt entlassen werden. Freilich muss hier, wie in 
allen ähnlichen Fällen, die Möglichkeit einer Rezidive im 
Auge behalten werden. 

Die Einfachheit des hier in Anwendung gebrachten 
instrumentalen Apparates, die geringen Schmerzen, die durch 
die Operation überhaupt verursacht wurden, die Abwesen¬ 
heit jeglicher Gefahr des Eingriffes sind entschiedene Vor¬ 
züge des hier ausgefübrten Verfahrens. Zugleich sei die 
Bemerkung angefügt, dass die oben mitgetheilte Entfernung 
von Polypen aus der Blase mit Hilfe eines Schlingen- 
schnürers den ersten Fall dieser Art bildet. Allerdings 
handelt es sich hier um eine weibliche Blase. Allein es 
unterliegt keinem Zweifel, dass in passenden Fällen und bei 
einiger Uebung jene Operation aucn beim Manne sich als 
ausführbar darstellen wird. 


Ophthalmologische Mittheiluogea. 

Aus der zweiten Uiiiversitäts - Augenklinik 

in Wien. 

Von Prof. suppL Or. A. v. Beast. 

(Forteetxang. *) 

Noch eklatanter war der Erfolg bei dem l^jährigen 
Gymnasialschüler Sigmund W., der mir von einem seiner 
Professoren, bei dem er wohnte, gebracht wird, da er über 
Schmerzen beim Lesen klage und seine Kurzsichtigkeit in 
steter Zunahme begriffen sei. Am linken Auge war M S | 
vorhanden, rechts M ^ S aber nur doch hob sich dieselbe, 
wenn man -j- 50 cyl. mit horizontaler Axe dem sphärischen 
Glase hinzufdgte. Der Augenspiegel ergibt E, oder doch 
fast E. Da in einigen Wochen die Weihnachtsferien be¬ 
gannen, während welcher der Knabe zu seinen Eltern reiste, 
80 wurde eine Atropinkur auf diese Zeit verschoben. Ajh 
22. Dezember wurde, nachdem das Unverändertbleiben des 
obigen Status koastatirt worden war, Atropin eiuge- 
träufelt. Am 23. Dezember war rechts H links H 
vorhanden, S beiderseits I An demselben Tage reiste er 
ab. Am 20. Jänner sah ich ihn wieder ; er hatte die Atropin- 
kor nicht fortgesetzt, da seine Eitern ihm streng die An¬ 
wendung des „Giftes“ untersagten. Trotzdem hatte er ohne 
Glas bin. und links S ^, rechts ; bin. M ^ S |, links 

S -g , rechts S j. Ich rieth ihm konvex 36 für 
die Nähe zu gebrauchen. Nach einem Jahre war bin. E, 
links M S rechts M S Die Konvexbrille hatte 
er bis zu den Sommerferien getragen, seitdem hatte er, da 
sie zerbrochen war, mühelos ohne Brille gearbeitet. 

Folgender Fall ist interessant, weil anfänglich die 
Differenz zwischen monokularer und binokularer Sehprüfung 
nicht vorhanden war, sondern erst später auftrat. 

Rudolf Sch., 14 Jahre alt, Realschüler, hatte am 
3. Jän. 1884 ohne Glas S , M S 4 und zwar monokular 
und binokular vollkommen gleich; der Spiegel zeigte M 2,5 D. 
Die Kurzsichtigkeit soll rasch zunehmen, es wird daher eine 
Atropinkur in Aussicht genommen, sobald die Schule es 
gestatten würde. Einstweilen wird er ohne Brille belassen, 
soll aber mit einem Durchsichtstativ arbeiten. Am 22. April ist 
bin. M. notirt; am 9. September wird konstafirt: Ohne Glas 
binokular und mit jedem Auge S ^ k* rechts 

M 1^, links M Es wird die Atropinkur begonnen. Am 
12. Mai ist M zwischen und mit beiden Augen, 
rechte M L bis links M L, Am 29. Mai ohne Glas 
S Yhji' ^ S* wird geschlossen. Als 

ich ihn im November wieder sah, war die M wieder ^ und 
ohne Glas kaum S Die Spiegelmyopie war unverändert. 

Ebensowenig günstig ist das Resultat bei dem 9jährigen 
Privatschüler Hugo G. Ich gebe seine Krankengeschichte, 
weil sie das Wechseln im Verhältnisse zwischen binokularen 
und monokularen Sehen zeigt. 

Im Februar 1883 ohne Glas S tv binokular und mono- 

LiA 

kular; M A bin,, rechts und links M ^ S fast |, (jetzt und 
in der Folge), Spiegeimyopie dieselbe. 

Am 11. Juni: Bin. M rechts M links M Lj aber 
Spiegelmyopie geringer. 

Am 10. Juli M^ binokular und mit jedem Auge. Es 
wird deshalb eine Dnboisinkur dnrchgeführt. 

•) Siehe Nr. 22, 24, 25, 28, 29, 30, 31, 32, 33. 34, 35, 36 und 37. 
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Bereits am nächsten Tage war M ^ binokular und 
mit jedem Auge und blieb unverändert bis 24. Juli, wo der 
Knabe abreiste und die Kintraufelungen ausgesetzt wurden. 

Am 4. Oktober hatte sich das Sehen wieder ver¬ 
schlechtert und die Differenz zwischen monokular und bino¬ 
kular bestimmter Myopie war wieder vorhanden. Ohne Glas 

® XZXVl ^ 36 ^ fs 

Am 3. Februar 1884 war bin. M M rechts A 

16 16 

links J. 

Viel mehr Interesse erregt folgende Krankengeschichte. 

Im Dezember 1882 wurde mir der 12jährige Real¬ 
schüler Oskar C. gebracht, da seine Kurzsichtigkeit in 
rascher Zunahme begriffen sei. Ich hatte ihm vor einigen Jahren 
konkav 18 für die Schule gestattet, finde jedoch nicht die 
Aufzeichnungen von damals. Am Tage der Vorstellung sieht 
er binokular und mit jedem Auge allein ohne Glas in 6 Meter 
kaum Sn LX, dabei ist M 4 und S ~ vorhanden. 

Wie ich schon früher *>) auseinandersetzte, hat im Allge¬ 
meinen ein Auge mit einem bestimmten Grade von Myopie 
auch eine bestimmte Sehschärfe mit freiem Auge, die frei¬ 
lich innerhalb ziemlich weiter Grenzen variiren kann. Ich 
sage „im Allgemeinen" , denn es kommt die Sehschärfe 
überhaupt, die Pupillenweite, der Umstand, ob schon Glaser 
getragen wurden, kurz die Uebung, Zerstreuungskreise zu 
verarbeiten, sehr in Betracht. Sieht Jemand jedoch mehr 
oder sieht er weniger, als seinem Kurzsichtigkeitsgrade zu¬ 
kommen würde, so kann man schliessen, dass Aiccommodations- 
krampf im Spiele sei. Wenn also Oskar C. bei M ^ (id est: 
konkav 5j - ' vor dem Auge) fast S ^ ohne Korrektion 
besitzt, so kann diese Myopie nicht durchwegs auf Azen- 
verlängerung beruhen. Die Spiegelnntersnchung ergab auch 
für das linke Auge Emmetropie (vielleicht eine Spur von 
H), für das rechte M 

Obwohl nur die kurzen Weihnachtsferien zur Verfü¬ 
gung standen, so wollte ich doch eine Atropinkur versuchen, 
da durch eine solche bekanntlich selbst hochgradiger Accommo- 
dationskrampf in emmetropischen und namentlich in hyper- 
metropischen Augen oft sehr rasch zu beheben ist. Meine 
Erwartung wurde jedoch getäuscht. Die Pupillen erwei¬ 
terten sich zwar ad Maximum, Sn LX wurde ohne 
Glas nicht mehr erkannt; es trat aber auch mit keinem 
Glase eine Besserung des Sehens ein. Ich setzte nach einer 
Woche das Atropin ans, die Pupillen wurden wieder eng, 
das Sehen blieb aber unverändert schlecht, kein Glas war 
im Stande, es zu heben. Erst am Ende des Jänner trat 
der frühere Status wieder ein. Alle Versuche, den Knaben 
durch Brillen funktionsfähig zu machen, misslangen; Konvex¬ 
gläser erwiesen sich als unverwendbar, mit starken Konkav- 
gläsern sah er Anfangs zwar besser, hielt aber bei der 
Arbeit nicht aus, so dass endlich beschlossen wurde, ihn 
der Nachsicht seiner Lehrer zu empfehlen und bei möglichstem 
Unterlassen aller Nahearbeit sich mit einem Vorleser zu 
behelfen. Im Sommer sollte dann mit Müsse eine energische 
Atropinkur durchgeführt werden. Von März bis Juli sah 
ich ihn nicht. Das angeordnete Regime war eingehalten 
worden und das Sehen besserte sich dabei nach und nach 
von selbst. 

Am 13. Juli fand ich bin. und links ohne Glas S 
rechts ; M ^ S bin. und mit jedem Auge. 

Auf weitere spontane Besserung hoffend, schickte ich 
ihn ohne Atropinkur zur Erholung auf das Land. Nach 
Angaben seines Vaters, wurde das Sehen auch wirklich 
besser, so dass der Knabe ohne Glas gut in die Feme sah. 
Vorgestellt wurde er mir jedoch erst Ende Februar 1885. 
Er hatte das vorige Schuljahr ohne Beschwerden durchge- 


") Arcli. t Ophth. XXn, 2. p. 247—253. 


macht; seit einigen Wochen waren wieder Verschlechterung 
des Sehens und Schmerzen beim Lesen eingetreten. Er hatte 
ohne Glas bin. und mit jedem Auge mit dem linken 

Auge schlechter, M ~ bin., M ~ rechts, M ^ links, S | mit 
jedem Auge; P = 3*. Der Spiegel ergibt rechts E, links 
M 0,5 D. Er erhielt die Weisung, bei zunehmender Ver¬ 
schlechterung behufs Atropinisirens zu Ostern wieder zu 
kommen; er kam jedoch nicht. 

Es war also hier ein Accommodationskrampf von seltener 
Höhe, der den üblichen Medikamenten widerstand, bei Ruhe 
der Augen von selbst geschwunden und hatte auf die wahre 
Refraktion nicht den geringsten Einfluss. 

(Fortsetzong folgt.) 


Ueber temporäre aphatische Zustände. 

Von Dr. Jos. V. DroKd&, 

Dozent f&r interne Medizin an der Wiener Universität. 

(Fortsetzung.*) 

Wir gehen somit zu jener Kategorie von Fällen über, 
wo am Krankenbette trotz sonstigem vollkommenen 
Intaktgebliebensein der sonst gewohnten sen¬ 
suellen Perzeption ein eklatanter temporärer 
Verlust des klaren Verständnisses derdiversen 
sensorischen Gedanken Symbole — der gesehenen 
oder gehörten Worte — obwaltet. 

Man war in derartigen Fällen vielfach geneigt anzu¬ 
nehmen, dass hier ansschliesslich nur die effektive zeit¬ 
liche Einbasse des sogenannten Wortgedächt¬ 
nisses es ist, welche einem derartigen klinischen Vor¬ 
gang die eigentliche Möglichkeit der Entstehungsweise bietet. 
I So hat z. B. Beenhardt , wie wir schon oben anszuführen 
■vermochten, dieser subjektiven Auffassung Ausdruck geliehen, 
ohne indess hiefür überzeugende Belege beibringen zu können. 
Dem entgegen können wir hier einige exakte einschlägige 
Beobachtungen gegenüberstellen, wo von einem derarti¬ 
gen Verluste des Symbolen- oder Wortgedäoht- 
nisses überhaupt keine Rede sein konnte, da ja 
die antochtbone Reproduktion der diversen sensorischen Laut¬ 
bilder von Seiten des betreffenden Individuums au und für 
sich eine solche Annahme zur vollsten Evidenz widerlegte, 
und wo trotzdem — bei sonst vollends erhaltenem Gesichts-, 
resp. Gehörvermögen — ein jeglicher Versuch, in der einen 
oder in der anderen Weise sich mit dem erkrankten Indi¬ 
viduum in’s entsprechende Einvernehmen zu setzen, erfolg¬ 
los blieb I 

Wir wollen zunächst den hieher entfallenden Beobach¬ 
tungen, wo analoge Differenzen nur bezüglich des Ge¬ 
sichtsvermögens obwalteten, unsere ganz besondere Auf¬ 
merksamkeit zuwenden I 

Wir selbst haben bereits im Jahre 1881 an einer anderen 
Stelle einer diesbezüglichen eigenen Beobachtung Erwähnung 
gethan. Es stellte sich ans im August jenes Jahres eine 
achtjährige anämische Patientin vor, die laut Angabe ihrer 
Angehörigen vor ihrer letzten, erst vor Kurzem dnrchge- 
machten schweren Elrkranknng, einem akuten Exanthem 
(Soarlatina), ganz korrekt gelesen und geschrieben haben 
soll. Nachdem sie nun nach der erwähnten Krankheit wieder 
vollkommen genesen war, wurde zur festen Ueberraschung 
der Eltern ein ganz merkwürdiger Befund mit Bezug auf die 
Gesichtsperzeption der Patientin erwiesen; das Mädchen sah 
ganz gut, es vermochte die Gegenstände ihrer Umgebung 
sehr gut zu differenziren, zu erkennen und auch zu benennen, 
jedoch traten bei dem nächsten ersten und jedem weiteren 
nachfolgenden Versuche, den sonst gewohnten Leseakt neuer- 

*) Siehe Nr. 27. 23, 29, 30, 31, 33, 36 and 37. 

'^) „Wiener Klinik“, Oktoberheft 1^1: „Zar Diagnostik der Gehim- 
erkrankangen“, pag. 251 et sequentes. 
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dings in’s Werk zu setzen, ganz aufTällige Differenzen zu 
Tage: Sie vermochte wohl noch die einzelnen 
Buchstaben' an undfür sich richtig zu erkennen, 
dieselben auch wie sonst aus zu sprechen, doch ge¬ 
lang es ihr nicht mehr, dieselben wieder zu den 
sonst gewohnten Worten zusammenzufügen, was 
sie doch früher in Folge eines mehr denn zwei¬ 
jährigen Uebens ganz perfekt verstanden hatte; 
dies hatte sie im Verlaufe der Erkrankung ganz 
verlernt und blieb auchjeglicher Versuch dieser 
Art erfolglo8. 

Die exakte Untersuchung der Augen ergab ein absolut 
negatives Resultat: der Augengrund wurde vollkommen in¬ 
takt vorgefunden, ebenso war auch die Sehschärfe durchweg 
integer geblieben und war speziell von einer Einschränkung 
des Gesichtsfeldes absolut nichts zu bemerken, — Das Ver¬ 
mögen der Patientin, zu sprechen und zu schreiben, hatte keine 
Einbnsse erfahren. — Selbstverständlich erregte dieser Fall 
unser ganz besonderes Interesse, so zwar, dass wir denselben 
auch weiterhin sehr sorgfältig verfolgten. 

Wir haben bei der erwähnten Patientin zur Hebung 
des funktionellen Defektes ganz dieselbe Prozedur einschlagen 
lassen, wie man sie sonst bei Leseunknndigen überhaupt in 
Anwendung zu ziehen pflegt: wir Hessen die Patientin die 
einzelnen noch vollkommen richtig erkannten Buchstaben zu¬ 
nächst zu Silben und diese letzteren wieder zu ganzen Wort¬ 
gruppen allmälig zusammenfügen und es gelang uns auch 
thatsächlich in relativ kurzer Zeit, der Patientin auf diese 
Weise wieder das Vermögen, korrekt zu lesen und sich auf 
diese Art mit der Aussenwelt zu verständigen, zu verschaffen. 
Es war sohin die „Alexie** hier blos als eine „tempo- 
räre"' zu deklariren. 

Wir glauben kaum fehlzugehen, wenn wir auf Grund 
dieser unserer ungemein werthvollen Beobachtung das Urtheil 
schöpfen, dass hier offenbar nach der erwähnten schweren 
Erkrankung blos manifeste Störungen in dem mäch¬ 
tigen Gebiete der eigentlichen Verbindungs¬ 
bahnen einzelner Rindenabschnitte der Gesichts¬ 
perzeption interkurrirt haben müssen, die eben 
eine entsprechende, sonst gewohnte Zusammenfügung zu Silben 
und Wortgruppen momentan zu Nichte machten. Erst 
durch die spätere allmälige Einübung gelang 
es wieder, die losen Glieder der Kette inniger 
aneinander zu fügen und damit auch die „Alexie” 
selbst dauernd und wirksam vollends zu beheben. 
Aller Wahrscheinlichkeit nach dürften blos direkte Er¬ 
nährungsstörungen diesen initialen Effekt erzielt haben. 

Einen analogen, wenngleich in anderer Richtung viel 
komplizirteren Befund stellt uns der allgemein bekannte Fall 
Lobdat^®) dar. Prof. Lobdat von Montpellier büsste be¬ 
kanntlich nach einer fieberhaften Krankheit plötzlich das 
Vermögen zu sprechen für mehrere Monate ein. Gleichzeitig 
verstand er nicht — trotzdem er sonst gut hörte — die 
Worte, die man zu ihm sprach, und konnte er nicht 
lesen, wiewohlernochdieeinzelnen Buchstaben 
ganz richtig zu erkennen vermochte. Aus seinen 
eigenen, dieser Periode entstammenden genauen Aufzeich¬ 
nungen geht indess klar und zweifellos herror, dass er auch 
unter diesen Verhältnissen seine diesbezügliche Lage sehr 
gut überdacht, seine Gedanken ganz korrekt verbunden und 
sogar den Gedankenfaden seiner üblichen Vorlesungen ganz 
in der Weise abzuwickeln vermochte, wie er dies vor dem 
erwähnten Anfälle selbst zu üben pflegte. 

Es gibt nun allerdings auch ein „abstraktes" Denken, 
welches erfahrungsgemäss besonders bei geistig vorgeschrittenen 
Individuen fast zur Norm gehört; trotzdem wäre es indess 
unserer üeberzeugung nach ganz verfehlt und grundfalsch, 

") Analyse de parole etc., ponr servir k Thistoire de I'alalie et de 
paralalie. Uontpellier 1843. Proast: „Archives gÖDÖrales." 1872, pag.666 
et seqaentes. 


etwa annehmen ZU wollen, dass ein geordnetes Denken 
überhaupt ohne vorausgehende entsprechende 
Umkleidung der diversen Vorstellungen in ge¬ 
dachte ,;,Worte“ möglich sei, da ja doch die erwähnten 
„gedachten“ oder „inneren“ Worte thatsächlich die eigent¬ 
liche klingende Münze unserer Gedankenwelt selbst ansmachen 
und blos dort, wo diese Gedankensymbole ihr 
ursprünglich erlangtes, eigenartiges Gepräge 
wohl erhalten haben, eine glatte Abwicklung 
des beim Denken statthabenden komplizirten 
Vorganges sich möglich darstellt. 

Man möge uns nicht dagegen einwenden, dass die Taub¬ 
stummen ja auch denken, ohne je sich einen entsprechen¬ 
den diesbezüglichen Fond geschafft zu haben. Gerade das 
Entgegengesetzte dieser Behauptung ist richtig. 

Wer nur den geringsten Zweifel in die Richtigkeit 
unserer Üeberzeugung besitzt, der möge sich nur der Mühe 
unterziehen, die äusserst lehrreiche von Dr. Howe i“) gewissen¬ 
haft verfasste Lebensgesohichte der bereits im zweiten Lebens¬ 
jahre blind und taub gewordenen Laura Bridgeman nachzu¬ 
lesen, er wird alsbald jeglichen diesbezüglichenZweifel vollends 
fallen lassen. Laura war nur der Tastsinn als einziges 
Bindemittel mit der Aussenwelt noch wohl erhalten geblieben, 
und Howe hatte es unternommen, unter Zuhilfenahme dieses 
alleinigen Faktors selbe in den Besitz der eigentlichen Ge¬ 
dankenwelt zu setzen. Trotz der sorgfältigsten Pflege im 
elterlichen Hause, der reichen geistigen Anlage, des lebhaf¬ 
testen Nachahmungstriebes und des empfindlichsten Gefühls¬ 
vermögens hatte es Laura zu Hause nicht weiter gebracht, 
als etwa ein trefflich geschaltes Thier, auf dessen Ausbildung 
man viel Mühe und Sorgfalt verwendet hatte. 

Erst als Howe sie einer rationellen Erziehungsmethode 
unterzogen und mit derselben bei ihr allmälig es bis zu einem 
ziemlich hohen Grade der Ausbildung gebracht hatte, begann 
bei ihr plötzlich der Intellekt zu erwachen und ein wirkliches 
Seelenleben in Aktion zu treten. Geradezu rührend ist die 
Schilderung Howe’s des Augenblickes, wo der Armen endlich 
das Licht der Erkenntniss aufzngehen, der Verstand selbst 
zu arbeiten begann! Ho'WE äussert sich diesbezüglich wört¬ 
lich nachfolgend: bemerkte, dass sie jetzt 

Mittel batte, sich ein Zeichen von etwas, das 
vor ihrer Seele stand, zusammenzusetzen und 
dies einer anderen Seele zu zeigen und sogleich 
strahlte ihr Antlitz von menschlicher Vernunft; 
sie war nicht mehr mit einem Hunde oder Papagei zu ver¬ 
gleichen, der unsterbliche Geist ergriff jetzt begierig das neue 
Glied der Vereinigung mit anderen Geistern! Ich könnte 
fast den Augenblick angeben, als diese Wahr¬ 
heit in ihrem Gesichte aufdämmerte und Licht 
über ihr Antlitz goss!“ 

Laura erlangte auf diese Weise eine sehr bedeutende 
geistige Bildungsstufe und wurde schliesslich selbst — Lehrerin. 

Wir stimmen vollständig KüSSMAULä®} bei, wenn er, 
diesen Fall besprechend, meint, man könne sich wohl die 
Bildung der Begriffswelt durch Worte kaum 
schöner vorstellen, als wie durch dieses wunderbare physio¬ 
logische Experiment des Dr. Howe ! 

Kehren wir nun nach dieser Darlegung zu unserem 
ursprünglichen Falle selbst zurück! Nachdem daselbst die 
Gedankenwelt Lobdat’s trotz sonstiger absoluter Unterbrechung 
der sprachlichen Verbindung mit der Aussenwelt noch wohl er¬ 
halten blieb, so können wir uns unmöglich denken, dass hier 
ein interkurrenter vollständiger Verlust des sogenannten 
Wortgedächtnisses selbst klinischerseits obwaltete, viel¬ 
mehr glauben wir unbedingt annehmen zu müssen, dass 
hier offenbar blos ein veritabler zeitlicher Aus¬ 
fall einerseits der entsprechenden, sonst ge- 

„Zeitschrift fär diegesammte Medizin.“ Von Fricke n. 0 ppen- 
b e i nt. Bd. 13, 1840, Seite 1. 

Die Stdrangen der Sprache. Leipzig 1877, pag. 20. 


Digitized by 


Google 





1197 


Wiener Medizinische Presse. 


1198 


wohnten Uebertragung der gedachten Worte auf 
die eigentlichen sprachlichen nnd motorischen 
Koordinationszentren der Gehirnrinde, anderer¬ 
seits aber der üblichen Zuleitung der gesehenen, 
resp. gehörten Wortsymbole zu den zentralen 
Gebieten der differenten Sprachvorstellungen 
bestanden hat, und bestärkt uns in dieser Annahme nur 
noch mehr der eigentliche weitere klinische Verlauf. Lordat 
selbst schildert nämlich sehr lebhaft und freudigst gerührt 
den glücklichen Augenblick, wo er nach einigen traurigen 
Wochen seine Blicke durch die eigene Bibliothek schweifen 
liess, und ihm ganz unerwartet aus der Ecke eines Schrankes, 
wieder vom Rücken eines Folianten her, die Worte entgegen¬ 
leuchteten: „Hippokratis opera." Tbränen stürzten aus seinen 
Augen. Von da an datirte auch die nachhaltige Besserung 
des Zustandes und die schliessliche vollständige Genesung. 

Dieser Passus allein genügt unter entsprechender Bezug¬ 
nahme auf das bereits höher Vorgebrachte uns vollständig, 
der positiven Ueberzeugung Ausdruck zu leihen, dass hier sohin 
offenbar von einer effektiven zeitweisen Einbusse des Wort- 
gedächtnisses unmöglich die Rede sein kann, da ^a sonst 
-gewiss erst eine neuerliche allmälige Einübung 
in dieser Richtung hätte erfolgen müssen, was 
liier aber durchaus sich nicht nothwendig er¬ 
wies, dass vielmehr blos das Unvermögen der entsprechenden 
Znsammenfiigung der gesehenen Buchstaben zu ganzen Worten 
nnd die Zuleitung dieser letzteren zu dem eigentlichen Sitze 
der adäquaten Sprachvorstellungen als der faktische Grund 
des Mangels der sprachlichen Verständigung mittelst des 
Gesichtssinnes zu reklamiren sei! Dies ist übrigens auch 
in der vom Patienten eigenhändig verfassten Kranken¬ 
geschichte ganz ausdrücklich erwähnt und hervorgehoben. 

Lobdat schreibt diesbezüglich Nachstehendes : 
dant le Souvenir de la signification des mots entendus, 
j’avais perdu celui de leurs eignes visibles. La syntaxe 
avait disparu avec les mots, l’alphabet senl m’^tait 
restö, mais la jonction des lettres pour la for- 
mation des mots ätait une ötude ä. faire. Loraque 
je voulu jeter un coup d’oeil sur le livre, que je lisais, quand 
ma maladie m’avait atteint, je me vis'dans Timpossi- 
bilitö d’en lire le titre. 11 m’a fallu Apeler lentement 
la plupart des mots.“ (Forteetsimg 

Aus der Abtheilung für Sals- und Brustkrankhetten 
des BegienrungsrcUhes Prof. Pr, Schnitzler 
an der allgem, Poliklinik in Wien, 

Zur Kasuistik der Miliartuberkulose des Kehl¬ 
kopfes und des Rachens. 

Von Dr. X*. Rothi, Assistent ao der genannten Abtheilnng. 

{Fortsetcang. *) 

Der zweite Fall betraf einen 22 Jahre alten Buch¬ 
drucker K. M., welcher seinen Vater im Jahre 1872 nach 
kurzer Krankheit an Gehirnentzündung und seine Mutter 
im Jahre 1882 an Lnngenlähmung (wahrscheinlich Phthise) 
verloren hat und dessen Geschwister vollkommen gesund sein 
sollen. Vor 14 Jahren war er mit einer Lungenentzündung 
drei Wochen gelegen, einige Jahre später hat er eine Blei¬ 
kolik Überstunden, vor zwei Jahren einen Lungenkatarrh 
akquirirt, welcher ein ganzes Jahr bestanden und sich dann 
angeblich vollständig verloren hatte; — seit einem halben 
Jahre hustet er, hat hie und da Schmerzen im Halse, 
magert sichtlich ab und leidet an Nachtschweissen, hat jedoch 
nie Blut ausgeworfen. 

Patient ist schwächlich, sehr herabgekommen und blass; 
die Hanttemperatur erhöht. Puls frequent. Die Untersuchung 

*) Sieh« Nr. 37. 


der Brust ergibt; Leeren Perkussionsschall über beiden 
Lungen vorne wie hinten und rechts konsonirendes Rasseln. 
Bei der laryngoskopischen Untersuchung fielen auf nebst gerin¬ 
ger Röthung und Schwellung der hinteren Partien des Kehl 
kopfes, hirseko'rngrosse, theils weisse, theils 
rauweisse K'nötchen in die etwas ödematöse 
chleimhaut des linken Arytaenoidknorpels ein¬ 
gebettet. Die aryepiglottischen Falten und die Taschen¬ 
bänder waren geschwellt und das linke Stimmband am 
Processus vocalis erodirt. Bei der acht Tage später am 
17. Juni vorgenommenen Untersuchung sah man am linken 
Arytaehoidknorpel schon zusammenflies sende 
und in der Umgebung der alten, sowie am linken 
falschen Stimmbande einzelne frisch entstan¬ 
dene graue Knötchen. Am 25. Juni waren an Steile 
der zusammenfliessenden miliaren Knötchen 
bereits ein Geschwür und einzelne grauweisse 
Knötchen auch am rechten Giessbeckenknorpel 
zu sehen. Nach einigen Tagen vertiefte sich die am 
Processus vocalis des linken Stimmbandes vorhandene Erosion 
ebenfalls zu einem Geschwüre und nach weiteren 14 Tagen 
waren bereits ausgebreitete Geschwüre an den hinteren 
Larynxpartien: über beiden Arytaenoidknorpeln an der Inter- 
arytaenoidschleimhaut und am linken Stimmbande vorhanden 
und in den Geschwürsrändern eingebettet zahlreiche 
weisse Knötchen, die um so dichter standen, je 
näher dem Geschwürsrande, und um so kleiner 
nnd seltener, je weiter von demselben entfernt. 
Die Sputa sowohl, als auch vom Geschwürsgrunde ent¬ 
nommener Belag enthielten zahlreiche Tuberkel¬ 
bacillen. Die Zerstörungen im Kehlkopfe wurden immer 
bedeutender; die Heiserkeit und die Schmerzen,* namentlich 
beim Schlingakte, nahmen stetig zu und der Kranke ent¬ 
zog sich der weiteren ambulatorischen Behandlung. 

L. M., 27 Jahre alt, hat gesunde Eltern und gesunde 
Geschwister, hüstelt seit etwa zwei Jahren, wirft manch¬ 
mal blutigen Schleim aus, hat besonders beim Schlingakte 
Schmerzen im Halse und fühlt sich — namentlich da er 
Abends fiebert und starke Nachtschweisse hat — seit drei 
Wochen sehr matt. Patient ist blass, hat eine kachektische 
Hautfarbe, über den Lungen Dämpfung V 0 links bis zur 
dritten Rippe, rechts bis zum vierten Interkostalraum. Im 
zweiten Zwischenrippenraume tympanitischer Schall. Links 
ausgesprochen bronchiales Athmen, rechts konsonirendes 
Rasseln. Der Lungenbefund rückwärts entspricht demjenigen 
vorne, nur dass die Dämpfung noch etwas tiefer hinabreicbt. 

Bei der am 23. Juli vorgenommenen pharyngoskopischen 
Untersuchung sah man am rechten Arcus palato- 
glossus nebst allgemeiner RÖthung einige von 
Epithel bedeckte, graue, hirsekorngrosse Knöt¬ 
chen, welcheamfreiemRandedesrechtenGaum en- 
zungenbogens besonders zahlreich waren und 
stellenweise zusammenzufliessen begannen, 
während, am linken Bogen nur einzelne zer¬ 
streute, übrigens aber ebenso beschaffene KnÖt- 
chenzu sehenwaren. Im Kehlkopfe war ausser den Erschei - 
nungen eines massigen Katarrhs, namentlich grauer Verfär¬ 
bung der Stimmbänder, nichts Pathologisches zu sehen. Am 
29. Juli sah man bereits an der Stelle, wo früherem 
rechten Gaumenbogen die Knötchen dichter zu- 
eammengedrängt waren, ein durch das Zusammen- 
fliessen der Knötchen entstandenes seichtes 
Ges'chwür; in seiner Umgebung zahlreiche, zum 
Theil neu entstandene Knötchen und einige 
zerstreut bereits in der Uvula. Der Kehldeckelrand 
etwas geschwellt und eigenthümlich verfärbt — wie Dr. 
Mösbb in Würzburg in vielen Fällen auf eine solche Ver¬ 
änderung am Kehldeckel als eine der ersten Erscheinungen 
derKehikopftuberkulose überhaupt hingewiesen hat. (nWr.Med. 
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Presse“ Nr. 7, 1885"). — Am 30. Juli konnte man eine Ver* 

f rösserung des Geschwüres am rechten Arcus palatoglossus 
onstatiren und waren bereits Einkerbungen, d. h. beginnender 
Zerfall auch am linken Bogen zu sehen, während die 
Knötch en im Zäpfchen immer zahlreicherwurden, 
Kehldeckel unverändert. Am 2. Juli war dies noch deut¬ 
licher ausgesprochen, die Geschwüre grösser und tiefer und 
die Knötchen in der Umgebung derselben zahlreicher. Im 
Kehlkopf war bereits Schwellung der Interarytaenoidschleim- 
haut deutlich erkennbar und in der noch mehr geschwellten 
Kehldeckelscbleimhaut waren die ersten grau- 
weissen Knötchen von oben beschriebenem Aus¬ 
sehen aufgetreten. Wiederholt vorgenommene Unter¬ 
suchungen des Geschwürbelages ergaben stets 
zahlreiche Tuberkelbacillen. Der Kranke kam sehr 
rasch herunter, seine Kräfte gestatteten ihm nicht mehr 
das Bett zu verlassen, so dass eine weitere ambulatorische 
Beobachtung unterbleiben musste. 

Da sich sein Zustand immer mehr verschlimmerte, liess 
er sich nach weiteren 14 Tagen auf eine interne Abthei- 
luhg des allgemeinen Krankenhauses aufnehmen, wo er bis 
zu seinem am 14. August erfolgten Tode verblieb. Die 
Sektion konnte leider nicht gemacht werden. 

(Schlasi folgt.) 


Mittheilungen au$ der Praxis. 

Ein Fall Ton sympathischer Ophthalmie. 

Von J. Al Boordft Smit in Cordova (Arg. Bepnbl.), 

Die Thateaohe, dass ein Kranker erst 6 Jahre nach dem pri¬ 
mitiven Trauma, während der kranke Bnlbns später noch ennkleirt 
wnrde, von dieser unglücklichen Krankheit befallen wird, scheint 
mir von genügendem Interesse, um diesen Fall zn verüffentlicben. 

B. St., Schotte, 45 Jahre, nnverheiratet, früher Matrose, nachher 
Eisenbahnarbeiter, wnrde am 28. Dezember 1883 in meine Klinik 
anfgenommen. Pat. ist ein etwas graziler aber sonst gut gebauter 
Mann, sieht etwas herabgekommen ans, und ist lebhafter als man 
gewöhnlioh bei seinen Landsleuten sieht. Sein Vater war Matrose 
und ist auf einer seiner Reisen vernnglttokt. Die Matter ist auch 
gestorben, ohne dass Pat. die Todesarsache kennt. Brnder nnd 
Schwester sind alle am Leben nnd gesund. 

Die einzigen Krankheiten, welche St. gehabt hat, sind eine 
Blenorrhoea nrethrae; nachher Ulcera mollia mit eiterndem Bnbo — 
vor etwa 7 Jahren. 

Von eigentlicher Syphilis ist weder jetzt, noch in der Anam¬ 
nese etwas zn entdecken. 

Vor etwa 6^/3 Jahren machte St. anf einem Segelschiff die 
Reise ron Calontta nach London. 

Als man einige Tage in See war, bekam er Theer in beide 
Augen, worauf, znmai im linken Ange, eine sehr heftige Entzündung 
entstand. 

Weit kein Arzt an Bord war, applizirte der Kapitän Oel in 
beide Augen. Als man S'/s Monat später nach London kam, wandte 
St. sich nach Morfield, wo er von Prof. Bowhat behandelt wnrde. 

Wenige Tage nachher machte Prof. B. die Ennkleation des 
linken Bulhns ohne Chloroform. 

Nach Anssage des Kranken hatte Prof. B. dabei sein Bedauern 
aosgedrOokt, dass . Pat. so spät in Behandlung gekommen war, 
weil er jetzt nicht mehr geschützt war gegen eine sympathische 
Entzündung. 

Drei Tage nach der Operatirm verliess Pat. das Spital, wie 
er sagt, mit voller Sehschärfe am rechten Auge. 

(Anf dem rechten Auge befanden sich noch immer zwei kleine 
Comeaflecke, deren der eine etwas in die Pupillarfläohe hineinragte, 
weshalb vielleicht die Sehschärfe nicht ganz normal gewesen ist.) 

Augenbliokliob darauf liess St. sich für eine Reise nach Ja¬ 
maica werben. 


Er war und blieb damals vollkommen mit seinem Auge zu¬ 
frieden, weil er eben so gut in die Ferne sehen konnte, als die 
anderen Matrosen, 

Einige Jahre später verlor er die Lust am Seeleben and blieb 
in Bnenos-Aires. 

Er wnrde daselbst als Arbeiter der Tncuman-Salta-Eisenbahn 
geworben, die jetzt angelegt wird. 

Das halbtropische, sehr heisse and. feuchte Klima Saselbat ist 
berüchtigt wegen Malaria nnd mit Recht, wie ich an mir selbst habe 
konstatiren können. 

Während 18 Monaten blieb er aber ganz geannd. 

Zn Ende November fühlte er für’s erste Mal Stechen and 
Brennen im rechten Auge nnd heftige Supraorbitalscbmerzen an beiden 
Seiten. 


Die Sehschärfe verminderte sich sehr schnei!. 

Als die Krankheit während vier Wochen sich immer ver¬ 
schlimmerte, schickte die Direktion ihn endlich nach Cordova, um 
behandelt zu werden. 

Ich sah ihn am 29. Dezember, also einen Tag später, nach' 
dem er anfgenommen worden war. 


S = Sn. Iridocyclitia gravia OD. Die Pupille aber, zu¬ 


mal die untere Hälfte der Iris, mit Eiter und Fibrinscbwarten be¬ 
legt. Heftiger Snpraorbitalachmerz rechts. Die Maculae oomeae 
wieder in Ulcera verwandelt. Der Fundus nicht zu sehen. 

Links bestehen gar keine Reizsymptome. 

Ich liess Pat. 30 Grm. Ricinusöl nehmen nnd am selben Abend 
noch 1*6 Chinin. Grane Salbe auf die Stirne, Ungt. Pagbnstechbb 
im Auge, nachdem wir Atropin eingetränfelt hatten. 

Am nächsten Tage wnrde 1*8 Chinin genommen. 


1 *5 

Am 31. Dezember war die Sehschärfe anf- freatie^en und 

300 ® 

das Allgemeinbefinden viel verbessert. 1*5 Chinin. Massage des 
fiolbas mit PAGSNSTEGHEB-Salbe. 

Diese Behandlung wurde bis zum 2. Jänner fortgesetzt. Seh¬ 


schärfe 


2 

3ÖÖ’ 


Ala mit dem Chinin am nächsten Tage keine höhere Sehschärfe 
bestand and es mir noch immer nicht gerathen schien, operativ ein- 
zagreifen, fing ich als Probe mit Innnktionen von Ungt. neapolit. an. 

Die Kur wnrde angefangen mit den Mund rein zu halten 
mittelst Adstringentia und K CI O 3 . 

Dabei Milchkur bis vier Liter täglich. 

Täglich wurden vier Gramm grane Salbe benützt. 

4 

Sehschärfe nach vier Tagen —— Sn. Pat. fühlt sich viel 

vUU 

besser nnd die Symptome im Ange scheinen weniger heftig. Zur 
Massage wird non Paobnstsgheb - Salbe mit Extr. Belladonnae 
benutzt. 

Die Dosis der grauen Salbe wird auf 3 Grm. herabgesetzt, 
nach zwei Tagen auf 2 Grm. 

Hierauf, ohne dass Pat. sich hätte erkälten können, stellte sich 
Stomatitis nnd Ptyalismus ein, also im Ganzen nach 26 Grm. 

g 

Sehschärfe = Sn. oder etwas mehr, da Pat, auf etwas 

mehr als einen Meter Entfernung Finger zählen kann. 

Weil ich damals meine Reise nicht länger aufschieben konnte, 
überliesB ich Pat. meinem Assistenten mit der Ordre, expektativ zu 
bleiben, täglich die Sehschärfe zu bestimmen und mir telegraphisoh 
den Befund zu melden, damit wir vielleicht etwas mehr Sehsohärfe 
retten könnten. 

Den Tag nach meiner Abreise aber, stellte sich ein akuter 
Kollaps ein. 

Pat. fing an über furchtbares Kopfweh und Leibschmerzen sieh 
zu beklagen und starb. 

Als meine Depesche ankam, um den Kopf für die Autopsie 
aufzuheben, war er schon beerdigt. 

Der Sektionsbefand dieses Falles, der so sehr instruktiv hätte 
sein können, war also verloren. 
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Merkwürdig bleibt jetzt onr die lange Daaer^ bevor die sym* 
patbiecbe Affektion auftrat nnd der böobst akute Kollaps, der leider 
ganz unerklärt ist, weil wir im Leben weiter nichts Abnormes am 
Fat. batten anffinden können. 

Hat vielleicht das längere Verweilen in dem Malariaklima 
hieran einige Schuld? 


Kleine Mittheilungen. 

Cocain bei Ertraktioa fremder Körper 
aus der Nase. 

Alljährlich, besonders zur Zeit, wenn die Fisolen und Eukumtz 
eingeheimst werden, pflegen sich die Kinder damit zu spielen und 
bringen sich derartige Gegenstände, besonders Fisolen, die sehr glatt 
sind, in die Nase und Ohren. 

Gewöhnlich werden meist zu Hause von Seite der Angehörigen 
Extraktionsversuche gemacht, und dann bat man seine liebe Notb, weil 
die Schleimhaut schon wund ist. Manchmal kann man die Eitern 
nicht einmal dazu haben, den Kopf des Kindes zu halten, weil sie 
das nicht ansehen können. 

Heute, 15. September, bekam ich ein fljähriges Mädchen, 
welches sich eine Fisole in die Nase gesteckt, und da man schon 
zu Hause von den Angehörigen Versuche gemacht hat, dieselbe 
heransznnebmen, war die Schleimhaut der Nase wund und geröthet, 
daher das Kind sehr wiederspenstig. Zufdllig hatte ich eine Sprozentige 
Cocainlösung bei der Hand, bepinselte die Schleimhaut mit dem Barte 
einer Gansfeder und nun zog ich die Fisole mit Leichtigkeit heraus, 
indem ich sie mit einer Sperrpinzette fasste. 

Szered, am 15. September 1885. Dr. Schwitzbe Henrik. 


Kritisclie Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Ueber den Sbock. 

Eine kritische Stadle auf physiologischer Grundlage. 

Von Dr. O. B. OrÖnillMeil, Stabsarzt am königl. medizinisch* 
chirurgischen Friedrich Wilhelms-Institut in Berlin. 

Mit einem Vorwort Ton Dr. A. Bardeleben, o. Professor der Chirurgie, 
geh. Ober-Medizinalrath, Generalarzt 1. Klasse äla Suite des Sanitätskorps etc. 

in Berlin. 

(Wiesbaden 1885. Verlag von J. F. Bergmann.) 

(Fortsetzung und Schluss.*) 

46. Dem durch äussere mechanische Momente bedingten Sbock 
gegenüber ist ein ans rein psychischen Ursachen hervorgehender 
analoger Zustand znzugeben. 

47. Psychische Momente spielefi auch beim Zustandekommen 
des gewöhnlichen Sbock wahrsobeinlioh eine mehr oder weniger ein- 
flussreiobe Rolle, wenn anoh gegebenen Falls der Beweis da^r nicht 
zu erbringen ist. 

48. Das Wesen der Erschütterung besteht nicht allein in einer 
Vibration der Massentheilchen der Gewebe, sondern in vielen Fällen 
snmmirt eich zu dem hiedurch gesetzten Effekt die unmittelbare Wir¬ 
kung der meohanisohen Nervenerregung durch den Insnlt. 

49. Die Erschütterungen der Gewebsmassentheilchen setzen sich 
wiederum in Nervenerregungen um, so dass die Endwirknng des 
ganzen Vorganges der ErscbOttemcg in vielen Fällen der einer 
meohanisohen Nervenreizuug gleiohkommt. 

50. Der Shook nach Operationen ist eine zusammengesetzte 
Grösse ans den vorangegangenen, begleitenden und nachfolgenden 
Momenten, welche, im gegebenen Falle von verschiedener Dignität, 
in ihrer Gesammtheit auf eine Erschöpfung der Mednlla hinarbeiten. 

51. Auch der Shock nach Verletzungen ist in zahlreichen Fällen 
nicht ans dem Akt der Verletzong an sich allein zu erklären, ist i 
vielmehr das Endresultat ans der Verletzung plus zahlreichen prä- 
disponirenden nnd konknrrirenden Schädlichkeiten, die gegebenen Falls 
einzeln zu würdigen sind. 

*) Siehe Nr. 37. 


52. Nor diejenigen Fälle dürfen Shock genannt werden, wo 
das diesem Zustande eigenthümliohe Krankheitsbild vorliegt. 

53. Handelt es sich um Todesfälle, so ist zur Diagnose die 
sorgfältigste Untersuchung mit allen Hilfsmitteln erste Bedingung. 

54. Werden hiebei Verletzungen oder Gewebsveränderungen 
gefnnden, so ist in jedem Falle zu erwägen, ob sich ans ihnen allein 
die Schnelligkeit and Art des erfolgten Todes erklärt. 

55. Aach beim Vorhandensein absolot oder wahrscheinlich an 
sich tödtlioher Verletzungen kann der Tod durch Shook erfolgt sein. 

56. Dem Sbock an sich entspricht ein negativer Obduktions¬ 
befund. 

57. Nnr eine sehr beschränkte Zahl der in der Literatur als 
Shock bezeiohneten Fälle genügt diesen nothwendigeo AnforderuDgen. 

58. Eine Statistik Uber Sbock ist daher bis heute unmöglich. 

59. Zwischen Insult nnd dem ersten Auftreten von dem Shook 
angehörigen Ersoheinnngen kann in seltenen Fällen ein Latenzstadium 
von 2—4 Stunden Dauer liegen. 

60. Diesem kann ein Vorbereitungsstadinm von circa 20 Standen 
Dauer folgen, in welchem ein allmäliges Sinken der wichtigsten 
Fnnktionen bemerkbar ist. 

61. Wenn 24 Stunden nach dem Insult kein Shook eingetreten 
ist, so erfolgt er überhaupt nicht mehr, voraasgesetzt, dass in der 
Zwischenzeit keine nenen Sobädliohkeiten einwirken. 

62. Die anfängliche Schmerzlosigkeit vieler Wunden, namentlich 
der Schusswunden, beruht auf Sbock, meist piriphorer Art. 

63. Der Shook beansprucht wegen seiner eigenthümlioheo Stellung, 
als eine ohne nachweisbare Veränderung einhergehende Folge von Ver¬ 
letzungen, ein hohes medizinisch-forensisches Interesse. 

64. Die Prognose des Shock richtet sich am sichersten nach 
dem Verhalten der Körpertemperatur und des Herzens. 

65. Eine Temperatur unter 35‘5<> gibt keine Hoffnung. 

66 . Sinken in der ersten Stunde nach der Insnlteinwirkang 
Temperatur nnd Energie der Herzthätigkeit, statt sieh zu heben, so 
ist die Prognose ungünstig. 

67. Es lässt sich dem Shock nach Operationen in vielen Fällen 
erfolgreich begegnen nnd ist zn dem Behofe die Beachtung folgender 
Punkte zn empfehlen: 

68 . Keine Operation darf unmittelbar nach stattgehabter Ver¬ 
letzung ansgeführt werden, ausgenommen die direkt lebensrettenden 
und solche, welche mit blosser Entfemnng' von Fremdkörpern und 
irritirenden Organbestandtheilen den Grand zu gefahrdrohenden Bei¬ 
zungen des Nervensystems beseitigen. 

69. Grössere Operationen, namentlich Exartiknlationen, Ampu¬ 
tationen nnd Resektionen, dürfen nach einem Trauma nicht vor Ab¬ 
lauf der ersten 4—6 Standen vorgenommen werden. 

70. Ist die Verletzung von Skock gefolgt gewesen, so muss 
dieser vor der Operation vollständig beseitigt sein; keinesfalls darf 
aber, wenn auch der Shook von ganz kurzer Däner war, vor Ablauf 
der ersten 8—10 Stunden eine grössere Operation vorgenommen 
werden. 

71. Dieselben Zeiten sind inne zu halten, wenn mit der Ver¬ 
letzung ein grösserer Blutverlust verbunden war, namentlich wenn 
derselbe eine Synkope zur Folge hatte. 

72. Befindet sich der Verwondete im Stadinm der akuten Alkohol¬ 
intoxikation, so sind grössere Operationen kontraindizirt. 

73. Lag dieser Zustand im Moment der Verletzung vor, so 
darf nicht vor Ablauf der ersten 8—10 Standen operirt werden. 

74. Andere, die Widerstandsföbigkeit herabsetzende Zustände, 
wie Rekonvaleszenz, schlechter Ernährungszustand, komplizirende 
Organerkranknngen n. s. w. machen das mögliche Hinanasohieben der 
Frimäroperationen gleichfalls wünschenswerth. 

75. Anfgeregte, ängstliche, nombige Kranke dürfen in diesem 
Zustande nicht operirt werden. 

76. Ist im Anschluss an eine Verletznng der Zustand von allge¬ 
meiner Erregtheit eingetreten, den man Delirium nervosum, tranma- 
tienm oder eretbiseben Shook genannt hat, so sind öfter wiederholte 
dreiste Gaben von Opiaten angezeigt, um durch Beseitigung der Irri¬ 
tation das Umschlagen in den gefä^lichen Depressionszastand des 
Shock zu verhüten. 


Digitized by 


Google 


Ii03 


Wiener Medizinische Presse. 


1204 


77. Werden solche Kranke operirt, so ist die kombinirte Mor* 
phinm Chloroform-Narkose empfehlenswertb. 

78. Aach ist es ratbsam, in der von Paget empfohlenen 
Weise vor dem Ervacben ans der Narkose dnrcb snbkntane Morpbinm- 
injektionen die Hypnose in die Länge zn ziehen. 

79. Die Iforpbiom Chloroform-Narkose ist anoh sonst empfehlens¬ 
wertb. Die AlkobobCbloroform-Narkose ist in geeigneten Fällen zn 
versnoben. 

80. Wird ans einem der angegebenen Gründe die Operation 
anfgeschoben, so sind in der Zwischenzeit die geeigneten Hittel an- 
zttwenden, die Kräfte zn beben and die Besistenzfäbigkeit zn ver¬ 
mehren. 

81. Unmittelbar nach einem längeren Transport sind grössere 
Operationen gleichfalls anfznschieben, nm so länger, je schlechter 
die Transportmittel and die Wege, nnd je mangelhafter der pro- 
visorisohe Verband im VerbältnisB zur Art nnd Ansdehnnng der Ver¬ 
letzung. 

82. Doppelampatationen sind, wenn es sich nm geschwächte 
Individuen bandelt, oder wenn Shock voransgegangen ist, anf zwei 
Zeiten zn vertheilen. 

88 . Es empfiehlt sich, alle Operationen möglichst bei horizon¬ 
taler Lage des Patienten ansznfttbren. 

84. Alle grösseren, langdanemden und schmerzhaften Operationen 
dürfen nnr in der Narkose ansgefübrt werden. 

85. Für kleinere Operationen empfiehlt sich die Narkose eben- 
fallS} wenn die Patienten sehr aufgeregt nnd ängstlich sind. 

86 . Bevor das Exzitationsstadinm der Narkose vollständig Über¬ 
wunden ist, darf keinerlei unsanfte Berührung oder Untersuchung 
des verletzten Theiles, am allerwenigsten die Operation selbst vor¬ 
genommen werden. 

87. Schlechte Instrnmente und nngeschiokte Assistenz erhöhen 
die Gefahr des Shock. 

88 . Von zwei imUebrigen gleichen Operationsmethoden ist die¬ 
jenige vorzoziehen, welche die kleinere Wundfläohe macht. 

89. Die möglichste Blntspamng muss für jede Operation eine 
der obersten Regeln sein. 

90. Bel der Operation und dem nachfolgenden Verbände muss 
die grösstmögliohste Schonnng und Behntsamkeit bezüglich der ge¬ 
machten Wunde beobachtet werden. 

91. Unmittelbar nach der Operation darf kein grösserer Trans¬ 
port stattfinden. 

92. Vielmehr muss Patient in einem erwärmten Bett, wenn 
nöthig, unter Verabreichung von belebenden Mitteln, möglichst in 
Ruhe gelassen werden. 

93. Liegen akut entzündliche Znstände vor, so sind die auf¬ 
gezählten Vorsiobtsmassregeln nm so genauer zu befolgen. 

94. Bei Operationen in der Bauchhöhle ist neben der Fürsorge 
gegen Abkühlung nnd Verdunstung darauf zu halten, dass möglichst 
geringe Flächen berührt und die berührten mit möglichster Schonung 
behandelt werden; namentlich gilt dieses bei bestehender akuter 
Entzündung. 

95. Das Operationszimmer muss massig warm sein; jede nn- 
nötbige Entblössnng des Kranken ist sorgfältig zn vermeiden. 

96. Operirten, Verletzten und zn Opetirenden ist die möglichste 
körperliche und geistige Robe zn verschaffen. 

97. Es dürfte der Ei wägung anheim zu geben sein, in den 
Fällen, wo man das Eintreten von Shock zn befürchten Grund hat, 
die später gegen den fertigen Shock zn empfehlenden Mittel als Pro- 
pbylactica anzuwenden. 

98. Beim Shock ist von der Anwendung energischer Hautreize 
als nutzlos und gefahrbringend Abstand zu nehmen. 

99. Die künstliche Athmnng ist nur in den allerseltensten 
Auenahmefällen beim Shock indizirt nnd darf nur so lange, als un¬ 
umgänglich nothwendig, fortgesetzt werden. 

100. Blutentziehnngen beim Shock sind kontraindizirt. 

101. Die Transfhsion kann nm bei bedeutendem Blntverlust 
in Frage kommen. 

102. Die Anwendung des Calabarextrakt ist beim Shock eher 
gefährlich als heilsam. 


103. Opium nnd Chloroform sind von den Heilmitteln des 
Shock ansznschliessen. 

104. Digitalis ist zn neuen Versuchen zu empfehlen. 

105. Aikoholica und die subkutanen Excitantien sind als Heil¬ 
mittel bei der Behandlung des SI>ook von Werth. 

106. Horizontale Lagerung, Anwendung von Wärme, Sorge für 
grösatmöglichste Rohe des Kranken, subkutane Injektionen von Strychnin 
sind die empfehlenswerthesten Heilmittel beim Shock. 

107. Es ist Aufgabe der Zukunft, für das Wort Shock dis 
die zu Grunde liegenden Veränderungen adäquat Wiedergaben le Wort 
zu substitniren. 

108. Bis diese Veränderungen naohgewiesen sind, empfiehlt es 
sich, dos Wort Shock als Lückenbüsser beizubehalten nnd die hypo¬ 
thetische Veränderung der Mednlla damit zu bezeichnen. 


Handbncli der speziellen internen Therapie. 

Fflr Aerzte nnd Siadirende. 

Von Br. Max Salomo n. 

Berlin 1885. 6. Hempel (Bernstein & Frank.) 

Wenn man von der Voraussetzung ausgeht, dass es für einen 
wissenscbaftliohen und physiologisch denkenden praktischen Arzt von 
Vortheil ist, ein kurz gefasstes Handbuch des Arzneischatzes zu besitzen, 
um in dem Einzelfalle gleichsam das Technische der Therapie zusammen 
zu finden, um sich rasch zn orientiren, so erfüllt das vorliegende 
Werkchen durchaus seinen Zweck und wird gewiss willkommen sein. 
Im Wesentlioben sind die Grundzüge der darin entwickelten, kurz 
und präzise gegebenen therapeutischen Massnahmen durchaus rationell 
nnd die für die einzelnen Krankheitsformen angeführten Rezeptformeln 
werden insbesondere jüngeren Kollegen sehr angenehm sein. Be 
merkenswerth ist überdies, dass Verf. in anerkennenswerther Weise 
die hygienischen Massnahmen am Krankenbette hinter den eigentlichen 
Arzoeiverordnungen nicht verschwinden lässt, sondern mit einer ge¬ 
wissen Vorliebe betont. Das Bnoh kann deshalb aufiriohtig empfohlen 
werden. A. Baginsky (Berlin). 


Tagesgeschlchte und Korrespondenz. 

Der hygienische Landes-Kongress in Budapest. 

(Original-Bericht der „Wiener UedU. Presee“.) 

(Schloss. *) 

In der zweiten Sektion präsilirtea: Prof. Ffiisoaica 
KobAnti, Vieegespan: Eddabd Matolay und Primarius Dr. JoSBPa 
POPPEE. 

Prof. RözSAHBOYI erörterte die Erfordernisse unserer 
Sanitätsverwaltung im Zentrum. Die ungünstigen hygie¬ 
nischen Verhältnisse des Landes rufen die Frage wach, ob dieselben 
nicht in den organischen Mängeln der zentralen Sanitätsverwaltung 
fassen? Derzeit bildet bei uns das Ministerium des Innern die 
Zentralstelle für Hygiene-Verwaltung, wo die letztere, im Vereine 
mit heterogenen Angelegenheiten geleitet wird. Es wäre ratbsam, 
dieses Ressort unter die Kompetenz des Ackerbau- und Handels¬ 
ministeriums, wie in Frankreich und 1848 auch bei uns oder nach 
ganz preussischem Master unter jene des Unterrichteministers zu 
stellen; letzteres wäre das Natürlichere, da die Sanitätsverwaltung dann 
in einer Hand mit dem medizinisobeo Unterrichte sich befände. 
Diese Transferirung hätte indessen nur den Uebergaug zu bilden 
zur Errichtung eines besonderen Hygiene-Ministeriums, dessen 
Aufgabe die rationelle Wirthsobaft mit dem theuersten Gute des 
Staatslebens, mit dem Menschenleben, wäre. Bis dahin habe das 
Verwaltungspersonal im Zentrum lediglich aus Aerzten zu bestehen; 
unter den Hygiene-Inspektoren, deren Zahl zn vermehren wäre, sei 
die Arheitstheilung nicht nach Territorien, sondern nach medizinisoheu 
Fächern zu erfolgen. Die Geriohtsgutaobten sind der Kompetenz des 
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ohceLiii Überbürdeten Landes-Sanititsiathee za entEieben und einem 
beeonderen £atbe anznvertrauen. Daa Yeterinärweseii habe nach 
wie vor im enf^ates ZDaammenfaMDge mit der Hygiene zu bleiben. 
Die Beobachtangm und Wahrnebmangen zn Zwecken bygieniacher 
Maaanabmen sollten einem staatlichen Hygiene-Amte zur 
Aufgabe gemacht werden, welches eingehende und erschöpfende Jahres¬ 
berichte abznfaasen and in seiner Zeitschrift die betreffenden Ämta- 
atellen Uber alle wichtigen Uomente auf dem Lanfenden zu erhalten 
hätte. Nur die gewisainbafte Durchführung dieser Masaregeln würde 
das Heranwaobsen eines kräftigen, gesunden und zahlreichen Ge¬ 
schlechtes ermöglichen. 

Darauf sprach der Abgeordnete Bela GrOnwald als Beferent 
Uber die Erfordernisse der Sanitätsverwaltunginden 
M an i z ipi e n n D d G e m ei n d e n. £r horstatirte, dass das Sanitäts- 
gesetz von einem ganz richtigen Gesichtspunkte ausgehe, dass jedoch 
die Organe, die im Sinne des Gesetzes das Sanitätswesen verwalten 
sollen, nicht aof der Höhe ihrer Aufgabe stehen, dass die Organi¬ 
sation eine unrichtige sei. Die Zentralbehörden der Munizipien 
stehen mit den unteren Behörden und mit dem Leben und dessen 
ErfoTdernissen nicht im Kontakte, sie erledigen die Akten nnd be¬ 
fassen sich mit der Leitung nnd Eontrolirung der Bezirksbehörden 
nicht. Die Urheber schreckten vor einer grösseren Belastung der 
Staatsbürger zurück und normiiten für die Bezirks- und Gemeinde- 
ärzte so niedrige Besoldungen, dass die Betreffenden auch 
die Privatprazis kultiviren müssen. Deshalb sind diejenigen behörd¬ 
lichen Aerzte, die sich nicht blos mit dem Impfen, mit etwa vor¬ 
kommenden Sektionen nnd mit der Znsammenstellung ihrer Berichte, 
sondern auch mit den zahlreichen wichtigen Aufgaben ihres Berufes 
befassen, nur seltene Ausnahmen. Bei der AnsHldong der Aerzte 
wird das öffentliche Sanitätswesen nicht genügend berücksichtigt. 
Die Regierung mag dies gewusst haben, als sie in die Beamten- 
Qualifikation die Bestimmung aufnabm, dass eine besondere 
Prüfung für behördliche Aerzte eingeführt werden soil. 
Dies geschah vor zwei Jahren, doch ist die Vorschrift des Gesetzes 
noch nicht durcbgeföhrt. Ferner sind die Vorgesetzten Behörden — 
ohne sich um Weiteres zu kUmmern — zufrieden, wenn die behörd¬ 
lichen Aerzte ihre Berichte und Answeise, die lediglich eine stati¬ 
stische Bedeutung haben, rechtzeitig einsenden. »Die verkommenden 
Todesfölle sind," sagte der Referent, »nur Symptome der im Volks¬ 
leben vorhandenen Uebelstände". Das Studium dieser Uebelstände 
sollte eine der Hauptaufgaben der Sanitätsverwaltong sein. Die 
Wobnangsverbältnisse. die Lebensweise, die Nahrung des Volkes, 
die Getränke, namentlich die Wirkung nnd Ausdehnung des Alko- 
boIismuB, die Gebränobe nnd Vorartbeile des Volkes, die Behand¬ 
lung der Wöchnerinnen und der neugeborenen Kinder, der Einfluss 
der Feld- und Fabriksarbeit auf Frauen und Kinder, die Sohnlen 
u. 8. w., sind lauter Faktoren, die tbeils unmittelbar Krankheiten 
hervorrufen können, tbeils die Empfänglichkeit für Krankheiten 
steigern. Diese Uebelstände sollten von den Funktionären des 
Sanitätswesens beobachtet and die gesammelten Erfahrungen in den 
Berichten widerlegt werden. 

Dr, Stephan Sass referirte gleichfalls über die Bedürfnisse 
nnserer sanitären Verwaltung in den Munizipien und Ge¬ 
meinden nnd beleuchtet die Mängel unseres Sanitätswesens, indem er 
sowohl vom Staate als von der Gesellschaft zur Hebung des Sanitäts- 
weeens moralische und materielle Unterstütznng fordert. 

Nun folgte der Vortrag des Dr. Eobxbl Chtzbr, der den 
Stand der Gemeinde- nnd Kreisärzte illustrirte. Die In¬ 
stitution der Gemeindeärzte entwickelt sich in erfreulicher Weise 
und wird sicherlich mit der allgemeinen Entwicklung unseres Ge¬ 
meindelebens gleichen Schritt halten. Anders verhält es sich mit 
der Institution der Kreisärzte, welche in ihrer heutigen Form keine 
Zukunft hat. Der Kreisarzt hat den nämlichen Beruf wie der Ge¬ 
meindearzt, nur dass er demselben unter den gegebenen Verhältnissen 
nicht zu entsprechen vermag. Der Kreisarzt wird elend gezahlt und 
in vielen Gegenden kann die Bevölkerung auch für den geringsten 
Gebalt nicht aufkommen, so dass sie, wie im Nordostgebirge des 
Landes, auf den Arzt überhaupt verzichten muss. Die Institution 
der Kreisärzte wäre zunächst zu verstaatlichen; in dem Lunde, 
welches die grösste Mortalität in Europa anfweist, gehört die Be¬ 
soldung der Kreisärzte zu den Anfgaben des Staates. Dann wird I 


der Kreisarzt ein heilender Arzt and ein Armenarzt sein; jetzt ist 
er ein armer Arzt. Ein Arzt, der mit dem Elende zu kämpfen 
hat, kann sich in seiner Wissenschaft nicht weiter bilden und ist 
ein seblecbter Apostel des Gesundheitswesens, das so wichtig ist fUr 
die Wohl&hrt des Staates. Die Institution der Kreisärzte ist aaf 
ihrer heutigen Basis nicht lebensfähig. 

Dr. Beno Lendvay wünscht übereinstimmend mit Dr. CfiTZEB 
die Aofbebuiig der Institution der Bezirksärzte und glaubt dadurch 
; den Mangel au Kreisärzten wesentlich reduzireo zn können. 

' Die Präsidenten derdrittenSektion waren: Prof. Eoloman 

' Balogh, Anton Weber und Dr. Andreas JOsa. 

Den ersten Vortrag hielt Ministeriairath LüDWIO Lbchnbr 
! über dieHygienebei Bauten in Städten und Wohnungen 
auf dem Lande. Die Haopterfordernisse sind: Trockener Boden, 
Loft, Licht, reines gesundes Trinkwasser, hochgelegenes Bauterrain. 
Bei dem Baue städtiacber Zinshäuser soll ein grosser Hof angelegt 
werden, oder sollen dieselben wenigstens rückwärts frei bleiben. Es 
dürft« nicht gestattet werden, dass eine Gasse gerade von Ostan 
nach Westen gebaut werde, weil dann eine Häuserreihe dem Norden 
zugewendet wäre, in welcher Richtung den hygienischen Anforde¬ 
rungen entsprechende Wohnungen nicht errichtet werden können; 
die Bauernhänser sollen ohne Rauchfang nicht gebaut werden. Ferner 
ist es wttnsobenswerth, dass in der Nähe der Wohnhäoser Gärten, 
Promenaden und öffentliche Anlagen sich befinden. 

Prof. JoSEB Fodor sprach über gesundes Trinkwasser 
in Städten und Gemeinden. In Wien, München, Frankfurt, 
io vielen englischen Städten, haben Typhus, Cholera, Diarrhoe un¬ 
verkennbar abgenommen. seitdem in diese Städte gutes und reich¬ 
liches Trinkwasser geleitet wurde. Was Budapest betrifft, ist in 
dem Zeiträume 1869—1877 die Zahl der an Typhus Verstorbenen 
beträchtlich geringer gewesen in jenen Bezirken, welche mit Leitungs- 
wasser versorgt waren, als io jenen Bezirken, die auf das sohleohtd 
Brunnenwasser angewiesen waren. Aber nicht nur die grossen 
Städte, auch die Gesnndheit der Millionen der kleinen Städte und 
Gemeinden fordert, dass ihrem Trinkwasser mehr Anfmerksamkeit 
zugewendet werde. Die Tiefbrunnen sind empfehlenswerther als die 
seichten, die artesischen sehr werthyoll. Eine andere Art der 
Wasserversorgung ist die Einleitung von Bächen. In Privathänsern 
empfiehlt sich der Kohlenfilter oder der PASTEDB-CHAMBBELAND’sohe 
bakterienfreie Filter, 

Nun folgte der mit besonderem Beifalle aufgenommene Vortrag 
des Prof. Fbiedrich KorAnyi über die Verhütung der Aas- 
breitnng der infekti Ösen Krankheiten, namentlioh jener, 
welche der Vermehrong und der Gesundheit der Bevölkerung am 
naohtheiligsten sind: Croup, Dipbtberitis, Blattern, Masern, Scharlach, 
Keuobhnsten, Typhus und Cholera. Welche grosse Verheerungen 
die infektiösen Krankheiten anriobten, geht daraus hervor, dass die 
Cholera 1872—1873 nahezu 300.000 Menschen in Ungarn bingerafft 
bat und dass anlässlich der Volkszählung im Jahre 1880 nahezu 
jeder 70. Mensch krank war, da 198.350 Kranke gefunden wurden. 
Im Zeiträume 1878—1880 starben 11.500 Personen am Typbus 
und mindestens 65.650 Erwachsene litten an dieser Krankheit; 
da non Typhuskraoke wenigstens 40 Tage lang arbeitsunfähig sind, 
so repräsentirea die Typhus-Erkrankungen allein einen Verlust von 
mehr als dritthalb Millionen Arbeitstagen im Werthe von 225.988 fi. 
Während in Deutschland durchschnittlich von 1000 Personen jährlich 
10 sterben, beträgt die Zahl in Ungarn 37'8, also nabesn doppelt 
so viel. In Ungarn beträgt das durohsobnittliohe Lebensalter 
25 Jahre und steht es diesbezüglich fast auf der untersten Stufe; 
bei uns kommt erst auf 200 Seelen ein Zuwachs, in England auf 
1000 ein solcher von 1*43. Wir haben eines der besten Sanitäts¬ 
gesetze, di» Ergebuiss desselben ist aber ein so geringes, dass 1880 
mehr als 69.000 Personen ohne ärztliche Hilfe gestorben sind. Hier 
kann und muss auf sozialem Wege viel gethan werden; das 
Interesse aller Klassen der Bevölkerung muss für das Sanitätsweseu 
waebgerufen werden. Die intensivste Wirkung ist von dem zu 
bildenden LandesvereinfUrGesundheitspflege und anderen 
ähnlichen Vereinen zn erwarten. Dem Sanitätagesetze muss Geltung 
yersofaafft werden. Die Zahl der Aerzte ist eine zu geringe; in 
einzelnen Komitaten kommt erst anf 17.000 Einwohner 1 Arzt. 
Grosser Mangel herrscht auch an Krankenhäusern; ohne Gemeinde- 
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Spitäler kann die Ausbreitung der Infektionskrankheiten nicht yer- 
htttet werden. Wie jede Gemeinde ihre Kirche hat, so sollte sie 
anch ihr Spital haben. 

In einer der Nacbmittagssitzongen yersammelten sich die 
Kongressmitglieder unter dem Präsidinm, des Oberphysikns Dr. 
Gbboob PatbcbInt, Yizebtirgenneister Kabl Gxblögzt und Dr. 
Kam. Wbszklovszkt , zu einer Konferenz in Angelegenheit des 
^pZnsämmen.wirkeneyonYereinenandderGeBellschAft 
zur Pbrdernng des Sanitätswesens,und legten die 
Beferentän Prof. Fodob nnd Dr. Mabeüsovszkt einen Aafmf zpr 
Bildong eines „Landesvereines für Gesundheitspflege“ 
and gleichzeitig auch einen nStataten'Entwnrf* yor. Nachdem 
nnisono die Noths^ndigkeit des Inslebenrnfens des Yereines anerkannt 
wurde, bemerkte j&r. Chtzbb, dass er aus dem Herzen der An* 
weeendeh tu sprechen glaube, wenn er den Landesverein für 
Gesundheitspflege für gegründet erklärt. 

In einer anderen Naohmittagssitzang, unter dem Yorsitze des 
Prof. JoOF Fodob, Bürgermeisters Jc«EF Havbakbk und Spitals- 
direkters Dr. A. F. Giagich, erörterte Dr. Josef Imrtc die Frage 
Über die hygienischen Erfordernisse in den Yolks* 
schulen. In Folge der allgemeinen Schulpflicht liegt es dem 
Staate ob, dafür zu sorgen, dass das Unterriohtsgesetz, besonders 
die auf diu Gesundheitspflege bezüglichen Paragraphe desselben 
strenge emgehalten werden. Die Hauptfaktoren im Inneren der 
Schule sind: Luft, Beleuchtung, Sitzplätze, Eintbeilung der Lehrsäle 
etc., bezüglich der Hygiene des Unterrichtes empfehlen sieh: die 
Erlekbteamng der Hausarbeiten, die Yerminderung der Stundenzahl 
und die sohnlhygienisohe Ausbildung der Lehrer. Die dringlichste 
Aufgabe des Staates wäre ein detaillirtes Statut für den Bau der 
staatlicbeu, kommonalen und privaten Yolksschnlen. 

Prof. Kolohan Müllbb bespricht die Hygiene der 
Arbeiter. Die Hausindustrie fordert unser Interesse heraus, 
indem die Betreffenden, gewöhnlich Kinder nnd Frauen, die Arbeit 
in schlechter Luft und ungesunder Körperhaltung verrichten. Für 
die Bergwerks-Hygiene wäre gesetzlich ansznspreohen, dass Kinder 
unter 12 Jahren in Bergwerken nicht arbeiten dürfen. In den 
FabriksWerkstätten fehlt die nöthige Aufsicht und Kontrole, reep. 
detaillirte Massnahmen. Darum ist es nöthig, dass die Regierung 
fachkundige Fabriksinspektoren ernenne ond dass bei Mitwirkung 
von Fachmännern diejenigen Statuten bestimmt werden, welche den 
Mängeln des Gewerbegesetzes stenem und die Basis zum erfolg;reiohen 
Wirken der Werkstätten nnd Fabriken bilden. 

Prof. JüLiDS DonAth reichte folgenden Besolutionsantrag ein: 
Der Kongress möge erklären: 1. Die baoptstädtisobe Bauordnung 
bedarf der radikalen Reform in der Richtung, dass die Erbauung 
von gesunden Hänsern kleinen Flächeninhaltes nnd billigerer Kod> 
struktion in allen Tbeilen der Stadt, namentlich in den neueröffneten 
Ringstrassen nnd Gassen möglich gemacht werde. 2. Jeder Fabriks¬ 
besitzer ist verpflichtet, im Yerbältnisse zu der Zahl und dem Yer* 
dienste seiner Arbeiter billige und gesnnde Arbeiterwohnungen zu 
errichten, bei denen jede weitere Ausbeutung des Arbeiters aus- 
geeohloBsen ist. 3. Die Hauptstadt bat im Yereine mit der Regie¬ 
rung Arbeiterhäuser iu dem Yerbältnisse zu eibauen, dass die von 
mehr als 30.000 Seelen bewohnten Eellerräume gänzlich geräumt 
werden können. 

Zum Schlosse hielt Saoitätsratb Dr. v. Csataby einen mit 
Aufmerksamkeit angehörten Yortrag über Eisenbahn* and Schiff* 
f abrts • Hy giene. Yor Allem wäre wUnschenswerth, weite Bahn* 
höfe, Geränmigkeit der Eisenbabnwaggons, Beleuchtung und Heizung 
derselben nach den Lehren der allgemeinen Hygiene. Ansserdem 
sind die ersten nothwendigen Schritte: Die Einführung der Bettungs* 
instrumente, die Ordnong der Dienstverhältnisse des Personales und 
eines systematischen bygienieoben Dienstes bei den Bahnen. 

Wir hätten somit die objektive Skizzirung der wissen 
schaftlicben Thätigkeit des ersten ungarischen hygienischen Landes* 
Kongresses beendet. Ob dieselbe bleibende Erfolge resnltiren wird, 
wissen die Götter. Haben wir doch, wie Prof. KobIkti in seinem 
Yortrage ganz richtig bemerkte, eines der besten Sanitätsgesetze, in 
welchen schon seit 1776 für Alles vorgesorgt ist, worüber der mit 
Eklat inszenirte „Kongress“ drei T^ge lang diskntirte. Aber leider 
müssen wir diesbezüglich einer „nach dem hygienischen Kongresse“ 


laut gewordenen pubüzist'schen Stimme vollkommen beipflichten, 
dass „mit Ausnahme der skalagemässen Sanitätsbehörden kaum eine 
Yerfügnog des Sanitätsgesetzes zu Fleisch nnd Blut geworden und 
auch diese nnr darum, weil die Yertheilung von Aemtem nnd 
Würden mit zu nnseren nationalen Charakter-Eigenthttmliohkeitsn 
gehört, während all* die schreienden Missstände, über welche seit 
Jalu^ und Tag Klage geführt und allerlei Yorschläge gemacht, trotzdem 
das Sanitätsgesetz darüber wohlgepflegte Yerfügungen enthält, nn* 
geschwächt fortwuohem, ohne dass auch nnr ein Finger dagegen in 
Bew^^cg käme .... Mit allem Nachdrucke wollen wir es be¬ 
tont wissen, dass wir keinerlei neuer Massregeln, keinerlei neuer 
hygienischer Theorien bedürfen, wohl aber neuer Männer and neu¬ 
artiger Gewissenhaftigkeit in der Ausübung der alten Yerordnungen.“ 


Das Institut der Gemeinde- nnd Kreisärzte 

in Ungarn. 

Yon Dr. L. LÖwy in Päpa. 

Seit acht Jahren besteht das Institut der Kreieärzte io Ungarn 
und noch immer hat ee mit den Schwierigkeiten des Anfanges zu 
kämpfen and wird nach unserem Dafürhalten diese Widerwärtigkeiten 
auch nicht besiegen, wenn die Regierung nicht radikale Reformen 
in den Grundprinzipien dieser Institation vomimmt. Das Sanitäts* 
gesetz vom Jahre 1876 ist für den jetzigen Knlturzustand in Ungarn 
viel zu ideal. Einige grössere Städte ausgenommen, begreift das Gros 
der Bevölksrung dnrohaue nicht die NothWendigkeit und Nützlichkeit 
verbesserter sanitärer Massnahmen. Die meist vorzüglichen sanitären 
Anordnungen des erwähnten Gesetzes sind unausgeführt und bleiben 
anf dem Papier. Thatsächlioh hat die kolossale Mortalität Ungarns 
in den letzten Jahren durdiaus nicht abgenommen. Die meisten 
Städte zeigen eine konstante Stagnation der Bevölkerungszaht; in 
vielen übersteigt die Anzahl der jährlichen Todesfölle konstant jene 
der Geburten; viele Städte gehen an Einwohnerzahl zurück und nur 
solche Städte zeigen einen Aufsohwnog, die durch Lage oder Pro¬ 
tektion begünstigt, Eisenbahnknotenpunkte geworden sind oder zu 
Sitzen zahlreicher Behörden and staatlicher Institute auserkoren 
worden sind. 

Doch wollen wir diesmal nicht von diesen und ähnlichen Dingen 
sprechen, sondern von dem Institut der Kreisärzte, wie es in den 
142—145 des erwähnten Gesetzes normirt ist. 

Die Intentionen der Gesetzgebung bei Schaffung dieses Gesetzes 
waren gewiss die besten. Jeder Denkende musste zur Einsicht ge¬ 
langen, dass die kolossale Mortalität in Ungarn eine grosse Gefahr 
für die staal liehe und nationale Existenz bildet. Die Bevölkerung 
Ungarns zeigte in den letzten zwei Dezennien einen kaum nennens* 
werthen Zuwachs, was um so auffälliger ist, als Ungarn in Bezug 
der Häufigkeit der Geburten — unter den Ländern Europas — bei¬ 
nahe den ersten Platz einnimmt, indem per Mille 40—41 Gebarten 
eutfalleu, welch' hohe Ziffer nur Russland Überschreitet und kein 
anderes Land erreicht. 

Das Grundübel des geschaffenen Sanitätsgesetzes liegt in der 
mangelhaften Aus^hrung oder geradezu in der Nichtansführung der¬ 
selben von Seite der Exekutive, 

Das Hauptübel der vier Paragraphe — welche von den Ge¬ 
meinde* und Kreisärzten handeln — besteht darin, dass dsr Etat 
nur den Rahmen dieser Institation lieferte und es den autonomen 
Komitatsmunizipien überliess, diesen Rahmen mit Inhalt zu füllen. 
Daraus entstanden drei Hauptgebreeben, welche an dem Lebensmarke 
dieser Institation zehren und die Entwicklung derselben verhindern, 
ja die Lebensfähigkeit derselben sehr ernstlich bedrohen. 

Diese Gebrechen sind: 1. Die gering bemessene fixe Bwablung 
und die ebenso bemessenen Taxen ^ 2. die Art und Form der Bezahlung 
und die hieraus resultirenden üebel; 3. die sehr unregelmässige und 
verspätete Liquidirung. 

Wir wollen nun jeden dieser Punkte einzeln in Betracht ziehen, 
sie bieten viel Lehrreiches. 

Ad. 1. Im Allgemeinen kann man sagen, dass jene Komitate, 
die viele Aerzte in ihrem Territorium haben, die Bezahlung sehr 
niedrig fixirten, jene, die Mangel an Aerzten haben, zahlen ein höheres 
Fixum. In die erste Kategorie gehört der westliche, in die zweite 
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Kategorie der Sstliohe Tbeil Uogame, iokl. Siebenbürgeo. Es gibt 
jedoch vieie Aoenahmen, beeonderB in pejus. 

Am bequemsten hat es sieb wohl das grosse, zumeist wohl¬ 
habende Eisenburger Komitat gemacht. Es bezahlt dem Kreisärzte 
200 Gulden, wovon dieser auch seine Wagenkosten bestreiten muss, 
was jährlich mindestens 200 Gulden kostet. Sie wollten freilich die 
Kosten fttr Kreisärzte ersparen und haben mit der erwähnten Be¬ 
zahlung ihren Zweck erreicht und nebstdem dem Gesetze eiue Nase 
gedreht. Dieses schöne Beispiel fand mehrseitig Naohabmung. 

Die Komitatsmunizipien batten mit der Abneigung der Bevöl¬ 
kerung gegenüber jeder ärztlichen Konst und Wissenschaft anzu¬ 
kämpfen und nahmen zu grosse Rücksicht auf diese Abneigung. Die 
bäuerliche Bevölkerung nimmt nur selten, und zumeist widerwillig, 
die ärztliche Hilfe in Anspruch. Gewöhnlich geschieht dies nur ein¬ 
mal, dann überlässt er den Kranken seinem Schicksale. Ist der 
Kranke genesen, dann hat der Arzt die Krankheit ^getroffen“, oder 
der Quacksalber — zumeist alte Weiber — hat die Krankheit kurirt. 
Ist der Kranke gestorben , dann ist der Bauer beruhigt, er war ja 
beim Arzt und der konnte auch nicht helfen. Auch die städti¬ 
schen Bauern und ein grosser Theil der Gewerbetreibenden denkt 
und handelt so. Eine systematische Behandlung kommt selten vor. 
Selbst diejenigen Armen, die den Arzt und die Behandlung umsonst 
haben können, verschmähen die systematische ärztliche Hilfe und 
wenden sich lieber und mit Vertrauen an alte Weiber. 

Diese leidigen faktisoben Zustände müssen gekannt sein, wenn 
man das Vorgeben der Hunizipien bei Fixirung des Gehaltes des 
Kreisarztes verstehen und benrtbeilen will. 

Das Veszprimer Komitat stipuiirte 300 Gulden Gehalt und nach 
Wunsch des Arztes entweder Wagen io natura oder ein Wagen- 
pausobal von 150 Golden. Aehnlioh verhalten sich die meisten 
Komitate jenseits der Donan. 

Viele Komitate zahlen 400—500 ond nnr wenige 600 Gniden. 

In jenen Städten, Flecken and Dörfern, wo ein Arzt schon 
von ürüber ansässig war und die meist anch zn Sitzen von Kreisärzten 
bestimmt wurden, hatte es mit der Besetzung der Kreisarztesstellen 
keine Schwierigkeit. Der Arzt, der seinen Wohnsitz ohnehin hier 
hatte, nahm die Stelle an, denn sie brachte ihm ein Fixum und er¬ 
weiterte seine Praxis. 

Wnrde hingegen der Amtssitz eines Kreisarztes in einem Dorfe 
fixirt, so machte die Besetzung^ grosse, oft nnüberwindliche Schwierig¬ 
keiten. Die Bezahlung ist eine s^r geringe, der sonstige Verdienst 
ist ebenso beschaffen; bei der grössten Sparsamkeit konnte der Arzt 
nicht existiren. Sehr viel Aerzte verzichteten deshalb auf das lebena- 
längüche Amt und zogen weiter. So kommt es, dass von den 1282 
kreisärztlichen Bezirken Ungarns nur die Hälfte besetzt ist. 

ln den Kreisen, wo Grossgrondbesitzer, reiche Pächter, Fabri¬ 
kanten, Bergwerksbesitzer, ständig ihren Wohnsitz haben, gewährten 
diese in vielen Fällen Über den vom Komitate fixirten Gehalt ein 
Pins von oft mehreren hundert Golden, so dass es Stellen gibt, in 
denen das Fixum 800—1200 Gulden beträgt. Freilich sind letztere 
Fälle sehr vereinzelt und wohl alle besetzt. 

So bunt ond schlecht wie die Bezahiuag ist auch der Wagen 
in natora und das Wagenpansohal. In manohen Komitaten ist im 
Gehalte das Wagenpauscfaal schon mit inbegriffen, in .anderen wird 
der Wagen anssohliesslich in natora beigestellt. Alle anderen zahlen 
ein Pauschal, das zumeist 150—200 Gulden beträgt, ausnahmsweise 
ist es 100 oder 300 Gniden. 

Sonstige fixe Emolumente gibt es nur wenige. Am hänfigsten 
kommt vor, Wobnnng in natnra oder ein Qnartiergeld von 30—60 
Gulden; sehr selten beträgt es etwas mehr. 

Manche Kreise gewähren dem Arzte Holz und einige wenige 
überlassen ihm znr Natzniessung einige Joch Aecker. Im Kreise 
K.-Tarcza, des B4k6oser Komitates, erhält der Arzt 40 Joch Acker, 
Wohnung in natora ond 300 Gniden, aber weder Wagen noch Wagen- 
panscba], auch mnss er in seiner Wohnnng sämmtlioher Einwohner¬ 
schaft gratis ordiniren. 

Non kommen wir zu den Taxen. Diese zeigen ebenfalls ein 
sehr buntes Bild, aber nnr von Dnnkel zu Schwarz, Es muss für 
den Niohteingeweihten vorausgesohiokt werden, dass Ortschaften von 
mehr als 6000 Einwohnern einen eigenen Kommnnalarzt haben müssen ; 
kleinere Ortschaften werden zn einem Kreise gmppirt. Nach dem 


Gesetze soll fttr eine Einwohnerschaft von 6000—10.000 Seelen 
je ein Arzt bestellt werden. In den meisten Fällen ist diese Maximal-' 
grenze weit ttberichritten und in manchen Fällen werden zwei solche 
Kreise vereint und dieser doppelt grosse ond bevölkerte Kreis einem ' 
Arzte zogetheilt. In dem meist dünn bevölkerten Ungarn misst ein 
ärztlicher Elreis mehrere Qnadratmeilen. Die Anzahl der Gemeinden 
eines Kreises beträgt meistens 8—12, steigt aber anob bis 28. 
Man vergegenwärtige sich anch die zumeist miserablen Wege, welche 
diese Gemeinden verbinden, man erwäge die körperliche Mühe and 
Plage and den enormen Zeitverlust, den man hiednroh erleidet, und - 
wttrdige die Taxen, die zumeist im Konkurse schon enthalten oder im 
Wege der Vereinbarung dem Arzte anfgedrängt werden. . 

Die meisten Kreise haben 30 Kreuzer fixirt fttr einen Besnoh 
hei Tag und 60 Krenzer bei Nacht; viel seltener kommen vor 40 
nnd 80 Krenzer; sehr häufig 20 und 40 Kreuzer oder 30 und 
50 Kreuzer, sehr selten 50 Kreuzer und 1 Gulden. Das Trencsioer 
Komitat und sehr viele andere Kreise, anch Komitate, bezahlen dem 
nnglUoklichen Kreisärzte, fttr einen oft mehrere Stunden langen Weg 
in ein Dorf, woblgezählte 60 Krenzer; andere Kreise sind viel 
splendider und bezaMen für Ortschaften, die nicht den Amtssitz des 
Arztes bilden, einen ganzen Golden. Man findet da zumeist Taxen, 
die man sich schämen würde, einem Taglöhner anznbieten. 

Sehr verschieden ist auch die Anzahl der offiziellen Besnohe, die 
der Arzt den Gemeinden machen muss. Es gibt Kreise, die den 
Arzt verpflichten, wöchentlich zweimal in jeder der Gemeinden zu 
erscheinen, am die nöthigen Arbeiten zu verrichten; andere wttnsohMi 
ln jeder Woche einen Besuch; andere begnügen sich mit einem 
Besuch in je zwei Wochen und eine vierte Gruppe ist schon zo- 
frieden, wenn ihr Arzt im Monat einmal kommt. 

(Schloss folgt.) 


Offene Briefe an die Redaktion. 

Zar Behandlong des Bheumatismas. 

Hochgeehrter Herr RedaktenrI 

Wiewohl ein Feind von Polemik, muss ich die geehrte Re¬ 
daktion doch um gefällige Aufoabme folgender Zeilen bitten. Auf 
die in Nnmmer 35 der „Wiener Mediz. Presse“ enthaltene Erwide¬ 
rung des Sanitätsrathes und Badearztes in Krapioa-Töplitz, Herrn 
Dr. Ed6AB Ritter v. Aiqnbb, die mir bisher entgangen war, habe 
ich nur Folgendes zu bemerken : Wenn Herr Dr. v. Aignbb über 
den akuten Gelenks-Rheamatismns, wie er selbst eingesteht, keine 
genügenden Erfahrungen hat, so war sein absprechendes Urtheil über 
die Wirksamkeit der Salicylsänre auch kein gerechtfertigtes. 

Dass es aber eine „anverfälBchte“ (und folgerichtig anch 
eine „verfälschte“) Erdwärme gibt, wusste ich nicht, und ich 
möchte die Entscheidung über die Wirksamkeit dieser beiden und 
der kttnstlioben Wärme auf den Zeitpunkt verschieben, bis jener grosse 
Physiker erscheinen wird, der nns den streng wiBsensohaftliohen Be¬ 
weis von der Verschiedenheit derselben geliefert haben wird. 

Zunächst Bohanen wir uns aber um Analogien bei anderen Natur- 
kräften um. Durch künstlich erzeogte zn starke elektrische Ströme 
können wir, gleich dem Blitze Menschen nnd Thiere tödten. Ein. 
überheizter Dampfkessel kann zur Explosion gebracht werden, sowie 
die im Innern der Erde in ihrer Explosion behinderten Dämpfe ihre 
Verbeernogen anrichten. 

Man zieht exotische Pflanzen in den Treibhäusern und snbsti- 
tuirt kUnstlicbe Wärme, dem Urquell aller Wärme. Und die jüngsten 
Forschungen anf dem Gebiete der Elektrizität haben uns gezeigt, 
dass selbst das Sonnenlicht znm Gedeihen mancher Pflanzen 
durch das elektrische ersetzt werden kann. 

Dass der zahlreiche Besnoh von Kargästen in Krapina-Töplitz 
für die Vortreffliohkeit seiner Quellen spricht, daran zweifle ich ja 
nicht. 

Doch wird keinem Arzte einfallen, geeignete Patienten, die die 
Mittel dazu besitzen, vom Besuche der Thermen abznhalten, wo so 
viele andere Faktoren mitwirken, als da sind: die gnte Luft, die 
Zerstrenong, Ablenkung von gesobäftliohen Sorgen, strenge Beob- 
aohtnng der vorgesohriebenen Diät u. s. w. 

2 * 
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Den armen Tenfel aber, der nioht das Geld fdr eine kostspielige 
Badekor besitzt, den lasse man getrost in seinem Domizil, seinem 
Leiden entsprechend, warme Bäder gebraaohen, die gleiohfalls, kon- 
seqaent angewendet, ihre Wirknog nicht verfehlen, wie dies jedem 
praktischen Arzte bekannt ist. 

So oft ich einen aus einer Therme heimgekehrten Geheilten 
fragte, ob er früher zu Hanse auch ebensoviele gleichwarme Bäder in 
continoo gebraucht, erhielt ich stets eine verneinende Antwort. 

Damm spreche man von den geheimnissvollen Agentien der 
Thermen nach Herzenslust in den Badebroschttreo, verschone aber 
damit wiesenschaftlicbe Journale. 

Hiemit auch mein letztes Wort in dieser leidigen Affaire. 

loh zeichne mich, Herr Redakteur, mit vorzüglichster Hooh< 
achtnng 

Ihr ergebenster 

Dt. Kabl Weisbb, kais. Rath. 

Wien, am 15. September 1885. 


Kieme Chronik. 

(Tersammlnng deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Straeaburg.) Die 58. Yersammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte wurde am 18. September, wie telegraphisch 
gemeldet wird, in dem grossen, bis in den letzten Winkel gefüllten 
Arkadenhofe der neuen Univereität erüfPnet. Die Eröffnungsrede hielt 
Prof. Küssuaiil, welcher eine von geistvollen Apergns reich durchsetzte 
Darstellung der historischen Bedeutung Strassbnrgs für die Medizin 
und Naturwissenschaft gab. Staatsminister Hofmann begrUsste die 
YersammlnDg im Namen der Landesregierung und rief ihr ein drei¬ 
faches Willkommen zu: ein Willkommen im neuen Rsichslande, ein 
Willkommen im neuen Straeaburg, ein Willkommen in dem neuen 
Gebäude. Der Bürgermeister von Strasshnrg, Herr Stengel, dankte 
im Namen der Stadt und Bürgersohaft; Rektor Prof. Hbitz im 
Namen der üniversität. Prof. Dü Babt leitete die DiskuBsion über 
die Wahl des Yorprtos für das nächste Jahr ein. Der Vorsohläg 
HaiDENHBTN's, von dem bisherigen Usus, eine Stadt nicht zum 
zweiten Male zu besuchen, abzugebeo und Berlin zu wählen, welches 
seit fünfzig Jahren in der That ein neues geworden sei, wird an¬ 
genommen. Zn Geschäftsführern werden YibchOW und der Chemiker 
Hofhann gewählt. 

(AuszeicbnUDg.) Der Brunneoarzt in Marienbad, Prof. 
Dr. Kisch bat den königl. serbischen Takowa Orden III. Klasse 
erhalten. 

(Personal-Nachricht.) Miuisterialrath Dr. Fbanz B. v. 
Schnbidbb ist von seinem Urlaube zurüokgekehrt. 

(Ovation.) Kfirzlich feierte der bekannte Dr. Leopold Hopf- 
gartner, Vizepräsident des medizlniacben Doktoren-Kollegiams, seinen 60. 
Geburtstag, der seinen zahlreichen Freunden Anlass gab, ihm ihre Aner- 
keannng seiner Verdienste nm das EoUeginm, als dessen Vizepräsident, nm 
die mediziiiische Witwen* nnd Waisen-Sozietät, als deren Casseverwalter, am 
den ärztlichen Verein des zweiten Bezirkes, lüs dessen Obmann Dr. Hopf* 
gartner seit Jahren fnngirt, zn beweisen. Zahlreiche Adressen, Begrfiesangs* 
diplome, ein werthvolles Albnm etc. worden ihm überreicht nnd glOek- 
wünsehende Anspraehen an ihn gerichtet. Der Gefeierte dankte den verschiedenen 
Depntationen in heraliohster Weise nnd vereinigte sie bei einem heiteren 
UahlA 

(Von der TTnlversität.) Der Minister für Knltus nnd Unterricht 
hat den Beseblnss des Professoren-KoUeginms der medizinischen Fakultät 
der k. k. üniversität Wien anf Znlassnng des Dr. Sigmund Frend als 
PrivatdozeDt für Nervenpathologie nnd des Dr. Richard Lampe als Privat* 
dozent für Gebartshilfe and Gynäkologie an der gedachten Fakoltät he- 

Btätig;t. 

(Der neue Kran ken-Pavillou des Rudolphiner- 
V er eines.) In Gegenwart des Kronprinzen Rudolph, des Pro¬ 
tektors des Rndolphiner-Vereines, wird Mitte Oktober der neue Kranken- 
PavilloD des „Rudolphinums“ in Unterdöbling eröf5iet werden. 
Gleichzeitig wird die im Stiegenbaose aufgestellte Büste des Kron¬ 
prinzen enthüllt werden. 

(Pharmazeuten-Eongress.) Der pbarmazentisohe Kon¬ 
gress in Brüssel nahm im Plenum eine Resolution an, dass ein 
internationales Uebereinkommen behnfs Bekämpfung 
der Pälscbung von Lebensmitteln und behufs der wisseu- 
schaftliohen Untersuchung der betreffenden Vergehen ahg^hlossen 
werde. Der Kongress beschloss auch die Abfassung eines einheitlichen 


Kodex, um im internationalen Interesse gleichmässige Wissenschaft* 
Hohe Daten frlr die normale Zusammensetzoog der Substanzen fest- 
zustellen. Es wurde dann die Diskussion Uber die Eigensohaften, 
welche gutes Trinkwasaer besitzen sollte, begonnen und der Wunsch 
ausgesprochen, dass die Regierungen die Wässer ihrer Länder durch 
Kommissioneu analysiren nnd diese Analysen veröffentlichen lassen. 
Die letzte Diskussion betraf das, von der im letzten Londoner Eon* 
grosse ernannten Kommission unter Vorsitz des Herrn v. Waldhbim 
in Wien vorgelegte Projekt einer internationalen Pharma¬ 
kopoe. Den Verfassern wurde für ihre wichtige Arbeit gedankt, 
und sie wurden als Kommission wiedergewählt, um das Projekt zu 
vervollkommnen und baldigst zu veröffentlichen. Der Wunsch wurde 
angenommen, dass die Deiegirten die verschiedenen Regierungeu auf- 
fordem, die Medicamina in neoen Ausgaben ihrer nationalen Pharma¬ 
kopoen BO weit als möglich mit den in dem Projekte angeführten in 
Uebereinstimmong zu bringen. 

(Cbolera-Nacbrichteo.) Die Cholera scheint in Spanien den 
Höhepunkt erreicht ca haben nnd, wenn aneh langsam, abzanehmen. Am 30. 
Aognst kaoien im ganzen Lande 3669 Rrkrankangen and 1193 SterbefäUe 
vor, während in den ersten Wochen dieses Monats die tägliche Sterblichkeits- 
Ziffer 2000 erreichte. Aneh in Frankreich hat die Cholera abgenommeu. 
Ans Nizza sind weitere Nachrichten nicht eingelanfen. Dafür wurde, wie 
nicht mehr gelengnet werden kann, Italien von der Senche ergriffen. Da¬ 
selbst ereignete sich der erste Cbolerafall schon am 6. Angast, and zwar in 
Trivio (Bezirk Gaeta) nnd scheint aas Marseille verschleppt worden zn sein. 
Diesem ersten, von den Lokalbehörden nicht anr Anzeige gebrzchten Fall« 
folgten rasch mehrere andere. Die von der italienischen Regiemag echleanigst 
getroffenen energischen Massregeln, sowie die günstige geographische Lage 
des Ortes dürften die Isollrnng des Herdes ermöglichen. Die nachfolgenden 
Hittheilangen geben Über den Gang dec Cholera in Italien Bericht: Rom, 
14. September. Nach dem von dem Amtsblatt« heute veröffentlichten amt¬ 
lichen Bnlletin sind in der Zeit vom 6- Angast bis zam 12. September 146 
Personen «n der Cholera erkrankt and 86 daran gestorben. Von Mitternacht 
des 12. bis Mitternacht des 13.Septemlier kamen in der Stadt nnd Umgebong 
von Palermo 4 Erkranknngen and 4 Todesfälle, in der Provinz Parma 17 Er¬ 
krankungen nnd 5 Todesfälle ln Folge von Ckolera vor. — Rom, 15. Sep¬ 
tember. (Cboleraberioht vom 13. Mitternacht bis 14. Mittamaoht.) In der 
Provinz Parma 12 Erkrankangs- and 8 Todesfälle; in der Provinz Reggio 
Emilia 2 Erkrankangs- and in der Provinz Palermo 13 Erkrankangs- und 
4 Todesfälle. 

(Von der Berliner Universität) wird geschrieben: Geheimrutk 
Prof. Henooh soll nm seinen Absekied eingereioht hsbeu. Die Berliner 
Journale meldeten vor einigen Tagen: Die vielfach Anfsehen err^ende 
Meldang ist indess, wie wir von gnt nnterrichteter Seite erDihren, unrichtig. 
Was zu diesem Gerüchte Anlass gegeben haben könnte, ist Folgendes: „Ge- 
heimrath H e n o c h , gegenwärtig ^ Jahre alt, ist seit 27 Jahren ansser* 
ordentlicher Professor an der bieaigen Universität nnd eine anerkannte 
Antorität anf dem Cebiete der Einderbeilkonde, die er mehr als irgend einer 
gefördert nod zn einer selbstständigen Wissenschaft erhoben hat. Viele Gene¬ 
rationen von Aenten hat er in der Pädiatrie aosgeblldet, die sich dankbar 
seine Schüler nennen; die Kinderstation in der Gharitd hat er von 10 auf 
100 Betten erweitert, die Frequenz der Kioderpoliklinik von 200 anf 6000 
jährlich gesteigert and es nach vielen Kämpfen dnrebgesetst, dass für die 
Kinderstation eine neue gesonderte Baracke erbaut wird. Sein Lehrbuch 
der Kinderkrankheiten hat in drei Jahren zwei Anflagen erlebt, ist in allen 
fremden Sprachen übersetzt nnd einer der ersten Kliniker, Prof. Charles 
West in London, hat sein nenestes epochemacheodes Werk Ghkeimratb 
Henoch ln Berlin gewidmet. Diesermnsste es nachgerade als eine Zurück- 
setanng empflnden, dass er nicht längst znm ordentlichen Professor für 
Kinderheilkunde ernannt wurde und sachte daher vor Kurzem selbst um 
seine Befördemng nach. Das Professoreo-Kollegium erkannte zwar die hervor¬ 
ragende wisseosc^fUiefae Tätigkeit in vollem Masse an, erachtete aber ein 
Bedürfiiiss zur Brrichtnng einer ordentlichen Professor für Kinderheilkunde 
als nicht vorliegend and überreichte damit das Gesnch dem Knltosminister. 
Der Minister richtete daranf an Prof. Henoch ein sehr schmeichelhaftes 
Schieibeo, in welchem der wissenschaftlichen and didaktischen Verdienste 
Henoeb’s in der ehrendsten Weise gedsebt, jedoch ebenfalls ein Bedürfniss 
zur Schaffung eines nenen Ordinarins für Kinderheilknnde nicht anerkannt 
wurde. Die Verhandlnngen werden indessen noch fortgeführt nod werden 
voraossichtlieh einen befriedigenden Abschloss fluden. Seine Demission hat 
Prof. Henoch, der übrigens seit einiger Zeit von Berlin abwesend ist, 
nicht eingereicht, wie wir nochmals betonen. 

(Freisaossohreibang.) Die „Sooi6t6 royale de m^ecine 
publique* von Belgien, deren Ehrenpräsident der König von Belgien 
ist nnd welche seit dem Jahre 1880 alljährlioh eine allgemeine Ver¬ 
sammlung aller Aerzte Belgiens abbält, in welcher gewöbnlioh wichtige 
hygienische Themata zur Erörterung gelangen, batte für die qu. dies¬ 
jährige, vom 26. bis 30. August zu Antwerpen stattge* 
frindene Versammlung folgendes Thema Zwecks der Diskossion vor¬ 
bereitet : Welche praktischen Massnahmen sind in Be¬ 
zug anf internationale Prophylaxe, insbesondere 
in Belgien, gegen die epidemischen Krankheiten zu 
ergreifen?" — Die mit der Vorerörterong dieser in internationaler 
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Beziehang sehr wicbtigea Frage seitens der obigen GeseUschaft 
tränte Eommiesion besteht ans den hervorragendnten Faohantoritäten 
Belgiens (V. Dbsgtjin, A. Dbyaüz, K. du Hodlin, H. EcBoaN, 
G. LA Uate, F. Lsfevbb, F. Sbual, G. van de Velde, C. van 
Gael nnd V. Vleminöks'. 

(OesandhnitsschadUche Plomben.) Von Seite eines Ver« 
zebronggeiener'Pftehters wurde snr ErmSglicbnng der Kontrole eine grossere 
Venge in Sals nnd Salpeter eingebeiztes Schweinefleisch mit Bleiplomben 
yerseben. Die nach einigtr Zeit dnrchgeffihrte chemische Analyse »rgab, 
dass sowohl-das Fleisch als auch die Beize blei- nnd arsenbUtig waren. 
Dasselbe mnsste daher vom Gennsse ansgeschlossen nnd vertilgt werden. 
Die politischen Behörden worden auch angewiesen, derlei Bleiplombimngen 
hl Einknnft nicht mehr snzulassen. 

(Todesfälle.) Der geh. Hedizinalrath Prof. Haesor ist am IS.d.E. 
in Breslan gestoiben. Seine „Geschichte der Medizin*', die in mehreren Anf* 
lagen erschienen is', geliOrt zu den besten Leistungen anf diesem Gebiete. 
— Am 9. (1. M. ist in Prag Dr. Sigronnd Beller im 45. Lebensjahre and 
am 6. d H. der Bezirksarzt von Verbö in Uogarn, Dr. Karl SchOpflin, 
gestorben. 

Veränderungen Im nriiftärärztllchen Ofllzierekorpe. 

Ernannt: znm Korvettenarzte in der Reserve: der Lieute¬ 
nant in der Besrrve; Eosthoru Alfous t., Dr., vom 5 F«st.-Art.-Bat.; 

zn Oberiirzten im Aktivstande des k. k. Heeres: der 
Oberarzt in der Reserve: Deutsch Leopold, Dr., vom 87. Inf.-Rgt.; 

der Einjahrig-Freiwillige, Doktor der geaammten Heilkunde: Hercz 
Alfred, Dr., vom GSp. Nr. 16 in Budapest; 

die milithrärztlicben Eleven 1. Klasse iu der Reserve, Doktoreu der 
geaammten Heilkunde: Villat J<ibann, Dr., vom GSp. Nr. 9 in Triest; 
Jan Wenzel, Dr., vom 68p. Nr. 13 in Theresienstadt; Wild Josef, Dr., 
vom OSp. Nr. 11 in Prag. 

Ernannt: zn Oberärzten in der Reserve: die militi^rstlicben 
Eleven 1. Klasse in der Reserve; Sab in Georg, Dr., vom GSp. Nr. 8 in 
Laibach, beim 19. F.-J.-Bat.; Kornfeld Sigmnnd, Dr., vom OSp. Nr. 11 
in Prag, and Banmerth Jnlins, Dr., vom QSp. Nr. 15 in Krakan, Beide 
mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung; Braun Ludwig, Dr., vom 
GSp. 1 in Wien, beim 12. Drag.-Rgt.; 

so Assistenzärzten in der Reserve: die militärärztlichen 
Eleven 1. Klasse in der Reserve: Hoffmann Jakob, Dr., vom OSp. Nr. 8 
in Laibach, beim OSp. Nr. 23 in Agram; Januszkiewicz Ignaz, Dr., 
vom OSp. Nr. 14 in Lemberg, mit Belassung in seiner dermaligen Eintheilong; 
Petravich Julias, Dr.. vom OSp. Nr. 19 inPressbnrg, beim 8. HaB8.-Rgt./ 
der Reserve • Zngfahrer: Conci dl Brsttia Ksrl, Dr., von der 
Seinitäts-Abtbeilnng Nr. 10 in lonsbrnck, beim GSp. Nr. 10 in Innsbruck; 

der Reserve-Infsnterist, Titular-Korporal: Klein Leopold, Dr., vom 
101. Inf.-Rgt., beim GSp. Nr. 21 in Temesvor; 

znm Assistenzärzte: der präsent dienende militärärztiicbe Eleve 
2. Klasse, Titolar-EIeve 1. Klasse: Flecker Osias, Dr., vom GSp. Nr- 1 
Wien, mit Belassnng in seiner dermaligen Elintheilang. 

Uebersetzt: die Regiment^trzte 1. Klasse: Leitner Anton, Dr., 
vom 30. Inf.-Rgt., zum GSp. Nr. 19 io Pressburg; Sapara Johann, Dr., 
vom 16. Inf.-Rgt., znm GSp. Nr. 6 in Ulmütz; Ehnl Ludwig, Dr., vom 
8. Drag.-Rgt., znm 24. Inf.-Rgt.; Groaapietsch Raimund, Dr., vom 99. 
Inf.-Rgt., zum 3- Inf.-Rgt.; Rambonsek Eduard, Dr., vom 65 Inf.-Rgt., 
zum 93. Inf.-Rgt. (2. Bat.); Lukas Lorenz, Dr., vom 2. Übl.-Rgt., zum 
71. Inf.-Rgt. (Erg.-Bez.-Kdo.); Banmann Michael, Dr., vom 2. P.-J- Bat., 
znm 8. Drag.-Rgt.; Ssnna Heinrich, Dr.,'Vom 78 Inf.-Rgt., znm GSp. 
Nr. 25 in Sarajevo; Spitz Hermann, Dr., vom 34 Inf.-Rgt., zum 30 .IdL- 
Rgt.; Ljubid Josef, Dr., vom 6. Ha88.-Rtt., znm 49. Inf.-Rgt. (4. Bat.); 
Ljubid Franz, Dr., vom T.-J-Rgt. (1. Bat ), som 5. UbL-Rgt; Vor- 
bnchner Friedrich, Dr., vom 3. luf.-Rgt., zum 99. Inf.-Rgt.; Hfiva 
Josef, Dr., vom 6- Inf.-Rgt., znm 78. Inf.-Rgt.; Yyskoöil Paul, Dr., vom 
14. Drag.-Rgt., znm5.Hns8.-Rgt.; Polnisch Arthnr, Dr., vom 94. Inf.-Rgt., 
zum 34. Inf.-^t.; 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Staue 1 Johann, Dr., vom 14. Inf.- 
Rgt., znm OSp. Nr. 24 in Ragnsa; Fischer Gottlieb, Dr., vom 7. Drag.- 
Rgt.. zam 14- Drag.-Rgt.; Ubiik Josef, Dr., vom 101. Inf.-Rgt., znm 68. 
Inf.-Rgt. (2. Bat.); Pietz Franz, Dr., vom 18. Inf.-Rgt., znm 2. F.-J.-Bat.; 
Bodek Isidor, Dr., vom GSp Nr. 26 in Sarajevo, znm 41. lof.-Bgt.; Z e- 
mänek Adolf, Dr., vom 60. Inf.-Rgt., zua 94. Inf.-Rgt.; Sol tan Karl, 
Dr., vom 99. Inf.-Rgt., znm 3. Inf.-R^; Eyba Josef, Dr., vom 25. Inf.- 
Rgt., zum 32. F.-J.-Bat.; Sibrawa Franz, Dr., vom 5. Ha8s.-Rgt., znm 
8. Drag.-Rgt; Noväk Wenzel, Dr., vom 3. Inf.-Rgt, znm 19. Inf.-Rgt. 
(1. Bat.); Rottenberg Moriz, Dr., vom 75. Inf.-Rgt., znm 25. Inf.-Rgt.; 
Schneider Maximilian, Dr., vom 36. Inf.-Rgt., znm 11. F.-J.-Bat; 
Schiller Wenzel, Dr., vom 100. lof.-Rgt, znm 9. F.-J.-Bat; Lingach 
Arpäd, Dr., vom 3. Inf.-Rgt., znm 43. Inf.-Rgt.; Valerian Sigmnnd, Dr., 
vom ICl. Inf.-Rgt, znm 6. Inf.-Rgt.; Turek Karl, Dr., vom 28. Inf.-Rgt,, 
zum 47- Inf.-Rgt. (1. Bat); Harmach Josef, Dr., vom 11. F.-J.-Bat., 
znm T.-J.-^. (5. Bat); Rabl Jakob, Dr., vom 35. Inf.-Rgt., znm 11.Uhl.- 
Rgt; Fried Jakob, Dr,, vom 5. Inf.-Bgt, znm 63. Inf.-Rgt- (4, Bat); 
Geduldinger Edmund, Dr., vom 35. Inf.-^., znm 29. Inf.-Rgt.(4. Bat); 
Klein Maximilian, Dr., vom 100. Inf.-Rgt, znm 60. Inf.-Rgt (4. Bat); 
Fekote Samuel, Dr., vom 86. Inf.-Bgt., znm OSp. Nr. 26 in MosUr; Bla¬ 
sius Ludwig, Dr., vom 91. Inf.-Bgt., znm 36. Inf.-Rgt (1, Bat); Pick 
Ludwig, Dr., vom 47. Inf.-Rgt, zum 28. Inf.-Rgt. (4. Bat); Kamen Lud¬ 
wig, Dr., vom 43. Inf.-Rgt., zum 88. Inf.-Bgt. (1. Bat); Wolter Johann, 


Dr., vom 32. Inf.-Rgt, sum 75. Inf.-Rgt. (4. Bat.); Fischer Anton, Dr., 
vom 72- Inf.-Rgt, zum S.Korps-Art-Rgt; Ziehn Simon, Dr., vom 11. ühl - 
Rgt, znm II. Drag.-Rgt; Binder Rndolf. Df., vom 63. Inf.-Rgt, zum 
85. Inf.-Rgt (4. Bat); Hrabdczy Stefan. Dr. vom 67. Inf.-Rgt., znm 
49. Inf.-Rgt. (4. Bat ); Robitschek Wilhelm. Dr, vom 3. F.-J.-Bat, zum 
15. P.-J.-ßat; Knodt Gustav, Dr, vom 8. Drag.-Rgt., zum 60. Inf.-Rgt.; 
Schwarz Jalioa, Dr, vom 64. Inf.-Bgt, zam 2. Inf.-Rgt (3. Btt); 

die Oberärzte: Hermann Ignez, Dr, vom 3. Inf-Rgt. znm 99. Icf.- 
Rgt.; Käufer Moriz, Dr, vom 65. Inf.-Rgt., znm 60. Inf.-Bgt (4. Bat); 
Star^ Polykarp, Dr, vom 43. Inf.-Rgt,, znm 8a Inf.-Rgt. (1. Bat); 
Schneider Kerl. Dr, vom OSp. Nr 2 in Wien, znm 2. P.-J.-Bat; Ka- 
weoki Eduard, Dr, vom GSp. Nr 14 in Lemberg, znm 9. Uhl.-Rgt; Tho- 
mann Nikolaus, Dr, vom GSp. Nr, 16 in Budapest, zom 72 Inf.-Bgt.; 
(4. Bat.); Pick Ernst, Dr, vom GSp. Nr. 11 in Prag, znm 2. Inf.*R^. 
(3. Bat); Schmidt Adolf, Dr, vom GSp. Nr 2 in Wien, znm 93. Inf.- 
Rgt (2. Bat); Winternitz Paul. Dr, vom GSp. Nr I in Wien, zom 73. 

Olexy Viktor, Dr, vom GSp. Nr 16 iu Budapest, znm 2. F.-J.-Bat,; 
die Oberwundärzte: Uildner Josef, vom 34. Inf-Rgt, znm 33. Inf.- 
Bgt.; Schlesinger Bernhard, vom 11. Drag.-Rgt, znm 2. Uhl.-Bgt.; 
Stoch Karl, vom 28. Inf.-Rgt., znm 47. Inf.-Rgt (l. Bat) 

VerliebOR- dem Doktor der geaammten Heilknnde Johann Hrb ans 
allerhöchster Ouade die ftfiher im Aktivstende des k. k. Heeres bekleidete 
Charge eines Regimentsarztes 2. Klasse. 

Eingetbellt wurde: der Regimentsarzt 2. Klasse: Hrb Johann, Dr, 
beim 16. Inf-Egt.; 

der Unterarzt: Prager Isak, des Rahestandes. 

VrrlieheD : dem Instituts-Unterärzte Kajetan Pscheidl, des Militär* 
Invalidenhanses in Prag, mit allerhöchster Gnade der Charakter eines Ober* 
Wundarztes ad honores mit Nachsicht der Taxe. 

Eingetbellt werden: die Oberärzte: Hercz Alfred, Dr, vom GSp. 
Nr. 16 in Budapest, bei diesem GSp.; Wild Josef, Dr, vom GSp. Nr 11 
in Prag, beim OSp. Nr. 12 in Josefstadt; Deutsch Leopold, Dr, vom 
87. Iof.-I^;t., znm GSp. Nr. 17 in Budapest; Villat Johann, Dr, vom 
GSp. Nr 9 in Triest, beim GSp. Nr 7 in Graz; Jon Wenzel, Dr, vom 
GSp. Nr. 13 in Theresienstadt, beim OSp. Nr. 2 io Wien. 

Mit Wartegeblbr beurlaubt: der Regimantsarzt 1. Klasse: Wittig 
Angast, Dr, vom 9. P.-J.-Bat. (auf ein Jahr — ürlanbsort: Eger). 

Oie Beurlaubung gegen Karenz aller Gebühren, unter Vernetzung In 
den fiberzKhligen Stand wird bewilligt: dem Oberärzte: Storch Viktor, 
Dr, vom GSp. Nr 6 in Olmfltz (anf drei Monate — Urlanbsort: Postelberg, 
Böhmen). 

In dea Ruhestand versetzt: der Oberarzt: Tulpe Nikolaus, Frei¬ 
herr von der. Dr, vom OSp. Nr 24 io Eagusa, als invalid (Domizil: Knin, 
Dalmatien); 

der Oberwandarzt: Petr Johann, vom 92. Inf.-Bgt., ala invalid 
(Domiail: Theresienstadt). 

In den Ruhestand versetzt; der Ober-Stabsarzt 2. Klasse: Platzer 
Frans, Dr, Leiter des GSp. Nr. 21 in Temesvar, anf sein Ansncben. Dem¬ 
selben wurde bei diesem Anlaase der Charakter eines Ober-Stabsarztes 
l. Klasse ad bonores mit Nachsicht der Taxe and in Anerkennung seiner 
vieljährigen, im Kriege wie im Frieden gleich erspriesslieheu Dienstleistung 
das Bittarkrenz des Franz Josef-Ordens verlieben. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. M. in Eüimbnrg. Der Chef-Redaktenr dieses Blattes befindet sich 
zur Stande in Strassbnrg bei der Naturforscher-Versammlung. 

Herren J. 0. iu Derveot. Beageus-Apparate können Sie von Rud. Sichert 
in Wien, VIII, Alserstrasse 19 beziehen. 

„ Dr. E. in Böbm.-Leipa Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. U. in Stanislan. Herr Hofrath Prof. Dr. Bamberger ist von 

seiner Ferienreise noch nicht anrAckgekehrt 

„ Dr. M. K. in Szegedin. Am 16. d. M. abgesandtl 

„ Dr. S. in Bechet (Rnmänien). Die zweite amgearbeitete und ver¬ 
mehrt« Auflage von Bulenburg's Beal-Encyklopädie dergesammten 
Heilkunde erscheint in etwa 15 reich illustrirten Bänden (von je 45 
bis 50 Dmckbogen) sum Preise von ä 10 fl. 50 kr. elegant gebunden. 
Vor Karzern wurde der dritte Band, welcher die Artikel „Birmens- 
dorf—Kataplasmen" umfasst, komplet. Dciselbe enthält ausser zahl¬ 
reichen kleineren Artikeln und Hinweisen folgende grössere Arbeiten: 
Bltterwflsser (Ki$eh, Prag), | Boden {Soyka, Prag), 

Blase, anat. (Znckerkandl, 6raz),| Brillen {KMn, Wien), 
Blasenkrankbelten {Englisch, Brod {Lotbisch, Innsbruck), 

Wien), Bronchien {Knauthe, Meran), 

Blasenscbeldenflstel {Bondl, Brustfellentsfindling {Rosmbath, 
Wien), Breslan), 

Blans9ure(£fu9etnann, Göttingen),; Bmsthfihle {Bardeleben, Jena), 

Biel {Lewin, Berlin), ! Bntyl {Liebrach, Berlin), 

BleiUbninng {Bemak, Berlio), [ Carotnom {Birch - Hirschjeld, 
Blindenstatistik {Cohn, Breslau), Leipiig), 

Blitzschlag {Hofmann, Wien), Kastration der Frauen {Mariin, 

Blut {Landois, Greifswald), Berlin). 

Blntanomallen {Samuel, Königs-I 

berg), I 

„ Dr. J. in Pichl (Impfstoff); Dr. E. G. in Görz (Schreiber, Mas* 
sage): Dr. P. in Alba (Impfstofi); Dr. Q. in Berlin (Tiekowski, 
Alkohol!smns); Dr. G. in Trencsin (Impfstoff); Dr- L. 6., k. Montan¬ 
arzt in Resbanya (Balenbnrg, Eeal-Encyklopädie); Dr. W. in 
Theresiopel (Impfstoff). Ihre Zuschriften sind erledig. 
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Herren Dr. A. Y. in Kairo (bis Ende i. J.); Dr. K. in Apartado (Panama) 
(nBandflchan*' bis Ende 1. J.}; F. W. in Nakl (4 fl. bis Ende De* 
sember Beat); Dr. E. D. in Temerin („Randachao“ bia Bode Sep* 
tember). Beatitigen auf aaadrflcklichea Verlangen den Empfang | 
dea AboDoementebetragea f&r „Wiener Medix. Preaae“ nnd „Wiener ' 
Klinik". 

Mattonrs Kur- und Wasserheilanstalt 

Giesshttbl-Puchstein bei Karlsbad 

bleibt bis 30. September geöihiet. 

M Th* T nÜwin' TDlinoV’v Institnt far achwediacke üellffpiH- 
• Ul. MUWm JDIUIgIS »MSlk nnd nMaSKe in Wien, ' 
IX., MaxiaüUanplata 7, hinter der VotiTkirche. iss7 ! 

Der vor Kurzem erschienene j 

Wiener Medicinal-Kalender und Recept-Taschenbuch 

far praktische Aerzte pro 1886 

(N ennter Jahrgang) 

enthält: 

1. Receptformeln nebst therapeutischen Winken ( 1885 : 
14 PS Recepte, 1886: 1S9S Recepte, demnach Vermehrung 
um 102 ). Sämmtliche Heilformeln mit Rücksicht auf den neuesten 
Stand der V'issenschaft revidirt. 2. a) Zu subkutanen Injek- 
tionen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung; b) zu 
Inhalationen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung. 
3. Verfahren bei akuten Vergiftungen. 4L. Antidota. J. Cos- 
metica, in Receptformeln dargestellt, ß. Die Thermometrie am 
Krankenbette. 7, Antiseptischer Wundverhand. 8 . Rettungsversuche 
bei Ohnmacht und Scheintod. 9. O^izinelle und nichtoffizinelle 
Arzneimittel, deren Dosirung, Anwendung und Taxe. 10. Kur- 
orte- Verzeichniss mit Angabe der Kurürxte. 11. Die 
Bade- und Kurorte nach ihrer Charakteristik. 12. Künstliche 
Bäder. 13, Maximaldosen. 14. Gebräuchltche Thermometer¬ 
skalen. 16. Vergleichende Gewichtstabellen. Iß. Schwanger- 
schaftstäbeilen. 17. Sehproben. 18. Heilformeln der öster¬ 
reichischen Pharmakopoe ( 1872 ). 19, Verseichniss der Todes¬ 
ursachen. 20. Verzeichniss der Wiener Aerzte, einschliesslich 
dev Vororte^ nach den neuesten behördlichen Registern genau 
revidirt, mit Angabe der Professoren und Dozenten., sowie der von 
ihnen vertretenen Disziplin. 

Selbstverständlich enthält unser Jahrbuch ausser obigen 


haben nachsoweisen das Alter, Stand, Religion and die Kenntniaa der 
italieniacben Sprache. Nähere Anakuoft ertbeilt das Qemeindeamt daselbst. 
Qeanche sind bis 30. d. M. beim Oemeindeamte einsnsenden. 

Uonfalcone, den 6. September 1885. 126 

Arztgesncht für Frankenbnrg inOberösterreioh. Ans- 

knnft ertbeilt Apotheker Frei sei dort. ' 

Semeindearzt für Pakraz. Sehalt 600 fl. Sesnohe an die 

Visegespanachaft. 

Gemeihdearzt für Flitsch im Küstenlands. Gehalt 400 fl. 

Geancbe an das Bärgermeisteramt. ' 

Stadtarzt für Iglan. Gehalt 700 fl. und 10 Prozent Qnin« 

qnenniom. Gesuche an den Gemeinderath. 

Gemeindearzt für Milotitz in Mähren. Gesuche an den 

Gemei ndevorstand. 

Stadtarzt für Lanterbach in Böhmen. Gehalt 400 fl. 

Gesuch« an das Bhrgermeisteramt, 

Im israelitischenKrankenhanse zu Budapest sind zwei 

Unterarztesstellen zn besetzen. Gebalt 400 fi. nnd freie Wohnung. Gesuche 
bis 27. d. H. an Herrn Bfike Gynla, Professor, Budapest, Wienergasse 
Nr. 6 zn richten. 

Kreisarztesstelle für den Bezirk Vadäsz zn besetzen. 

Gehalt 600 fl. Gesuche bis 29. d. M. an das Stublrichteramt in Kis-JenO. 

Sieben Kreisarztesstellen im Komitate Be reg zn besetzen. 

Domizile: Nagy.Dobrony, HesO-Y&r, Bilke (Apotheke in Orte), Kis>Aim&s, 
H&tmeg, B&kos, Stolyra (Apotheke im Orte). Gehalt je ^0 fl. Gesuche bis 
15. Oktober 1. J. an das Vizegespanamt zu Beregszksz. 

Gemeindearztesstelle zn Koos^r offen. Gehalt 500 fl. nnd 

freie Wohnung nebst Garten. Gesoche bis 4. Oktober 1. J. an das Stuhl- 
richteramt zn A b o n y. 

In der k. nng. Hebammen-Lehranstalt zn Pressbnrg 

ist die Hilfsarztesstelle zu besetzen. Gehalt 500 fl. etc. Gesoche bis 20. 
Oktober 1. J. an die Direktion. 

Kieisarztesstelie für den Bezirk P^terväsär zn besetzen. 

Gehalt 600 fl. Gesuche bis 5. Oktober 1. J. an das Stahlrichteramt zu 
PitervÄsar. 

In der Budapest er k. nng. Landes-Irrenanstalt ist die 

Sekundararztesstelle zu besetzen. Gehalt 600 fl. etc. Die wohlinstmirten, 
mit 50 kr. gestempelten Gesuche an das k. nng. Uinisterium des Innern 
adressirt, sind bis 28. 1. J. an die Direktion der fiudapest^Engels- 
felder Landes-Irrenanstalt zu richten. 

KreisarztessteUe iuMezä-Laborcz in Erledigung ge¬ 
langt. Gebalt 500 fl etc. Gesuche bis 1. Oktober 1. J. an das Stuhlricbter* 
amt zu H 0 m 0 n n a. 

KreisarztessteUe in Knmän zn besetzen. Gehalt zusammen 

800 fl. Gesuche bis 30. d. U. an das Stahlrichteramt zu TCrök-Becse. 

Stadtarztesstelle in Visk offen. Gehalt 400 fl. etc. Ge¬ 

suche bis 18. Oktober I. J. an das Stublrichteramt zu Hasst. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Welss. 


ANZEIGEN. 


Rubriken noch alle sonstigen kalendarischen Beigaben in grösster 
Vollständigkeit und Genauigkeit. Ferner ist derselbe auch in 
diesem Jahre mit Draht geheftet und kann daher allen erdenk¬ 
lichen Strapazen unterworfen werden, ohne auseinander zu fallen. 

Der Preis des Jahrganges 1886 ist ungeachtet aller vor¬ 
genommenen Verbesserungen und Vermehrungen derselbe (fl. 1.70 
mit Franco-Zusendung) geblieben. 

Die Verlagahandlung 

ITirfrim ^ Scht^ßarxenöerg 

in Wien, I., Maximilianstrasse 4 . 

Erledigrungen, ärztliche Stellen etc. 

Abgelöst wird ein einträglicher Landarztesposten in der 

Nahe Wiens, am liebsten Bahnstation. Gefällige Anträge unter Chiffre Dr. 
J. 15 an die Adm. der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien, I., Maximilianstr. 4, 

In der Stadt Monfaloone (bei Görz)sind zwei Gemeinde- 

arstesstellen, Terbunden jede mit einem Jahreshonorar tob 1500 fl., zu be¬ 
setzen. Bewerber, welche Doktoren der gesammten Heilkunde sein mfitsen, 


Bester Ersatz für Brorakali ii-raS* 

salze - Mischung ent¬ 
hält. Es wird leicht vertragen, ist ohne widerlichen Oesohmack nnd schldllcbe 
Kali-Wirkung und erzeugt keine Bromakne. Allein - Depdt b. Apotb. A. KoU 
Wien. I. , Tuclilauben 9 (Storcb-Apotiieke), _ uis 

TIiP^ Dr. Emil Röchelt, 


Meran.' 

w 

Arco. 


(Südtirol.) 


enieritirter Assistent au Prof. Albert’s 
Klinik und geweseuer Snpplent an der Uni¬ 
versität, praktizirt von Ani'ang September 

wieder als lAuriarmt in IHeriaii* 130 

X>i*. ^otiisler 

(Sommer in Gastein) beehrt sich hiemit 

I anzuzeigen, dass er, wie schon seit 1879, 
auch während dieser Wintersaison von Ok¬ 
tober ab in obigem Kurorte als der unu am 
längsten daselbst fnngireade „deutsche“ 
Kurarzt wieder praktlzireu werde. 1U3 


AämoglobiiinZeltelieD« 

Zur Beförderung des Blnt-nndMuskelwaohsthams, zur Hebung der Hnzkelthätigkeit, 
au diätetisches Mittel zur Unterstätzung der Heilung von Bluv. Lymph- und rhenn • 
Moskelkrankheiten — Als Oxydationamlttä hei Hamsäure-Qioht. 

Onroh Apotheken oder direkt von Sr. FfOnffsr, ■ftnehoa. leis 
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Sonntag den 27. September 1885. XXVL Jahrgang. 


Dt« .Wiener Medixlnledie Prenee' eriielielnt jeden 8onn*»c 
n hU d bogen tiroB8-Qnert*Format etark. Xleen eine Ueibe 
«owerordentllcber Beilagen. Ale r«K^alBi&M>Be Bellaf^ aber 
raglelcb anob selbstetäudig. ereebMot die .Wiener^linik' 
aliinouatUeh ein Beft Im durcbMhnittUcb*‘n ömfangn vont 
Bonn Leilkon'Fonnat. — Abonnemente* nnd tneertions- 
anltrlge sind an die AdBiatatratimi der ^Medlatelwliea 
preeei** ln Mf|^ 1.» ■aEiaUlaaiAra»ii Nr. 4, an riohtea. 
Für die Redak tion beetlmnite Znacbriften eind zu adreseiren 
an Herrn Prof. Br. Job. Sebnttiler« Wien« I., Bargrlnf Kr. i. 


Wiener 


Abonnementaitreiae: .Uediz. Preeea“ and .Wiener KÜnik* r 
iQlar.d: Jfthrl. in fl.AaIbj .brl. d.. vierteliibrL t fi. Mb, 
Aneland: Jkhrl. MHrk., taalbjkbrL isUrfcnTlerteljUul/lCk. 
.Wr. Klinik* eeimrat: Inlnndjibrl.: 4fl.; AoaiandS Ifrk.— 
Inewute werdenin der.Wr.Uea. Presse^ ^ott^tifea. inojr 
aWr. Klinik* pro Raam einer dnrchlanfenden MonpareUlez«]# 
mitsnkr.s M Pf. berechnet. Uan abonnirt im AaaUndebdi 
allen Postdmtern nnd Bookhindlern, im Inlande dnreh 
nendim g des Betragee per Poetan» aianng an die kdaUHtrauea 
der t,Wleaer HMIi. Freue** in Wien, 1., MazlmltUaetrMM 4. 
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Oi^n für praktische Aerzte. 

--- 

CHef-fiedacteiir: Prof. Dr. Xoh. Sohnitsler. 


INHALT: Ori^nnlten und kÜBliehe TorleenBeii. Einige Operationen an »erTen. Von Prof. E. Albert in Wien. — OphthalmologiMhe MitthelUngen 
Ans der zweiter» Üniversitats-Angenklinik in Wien. Von Prof, snppl. Dr. A. t. Rensk (Porteetznng.) — üeber temporllie aphatiiohe Zosthnde 
Von Dr. Jos. V. Diosda, Dozent fttr interne Medizin an der Wiener Uoiversitit (Fortsetzung.) — Medlilonlresetzgrebnn^ und Sffeni 
liehe Gesundheitspflege. Impfgegner nnd Im pfscbaden. Ein Beitrag inr SaniUtsstatistik. Von Dr. Adolf Zemanek, k. k. Regimentsarct 
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Angelegenheiten, Tagesgeschtchte und Korrespondenz. Von der 58. VersammlaDg deutscher Natorforsoher und Aerzte in Strassbvcg 
(18. bis 23. September 1885 ) (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) — Kongress Wr Phreniatrie und Neuropathologie in Antwerpen 
(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) — Das Institut der Oemeinde- und Ereis&rste in Ungarn. Von Dr. L. Löwy in PApa. (Schloss.) 
— Kletno Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion nnd Administration. -> Aniotgon. 


OriQinalien und künfache Vorlesungen. 


Einige Operationen an Nerven. 

Von Prof. E. Albert m Wien. 

I. Neurektomieii. 

Vor Kurzem bat Prof. Niooladomi in Innsbruck seiner 
Verwunderung Ausdruck gegeben , dass so wenig Berichte 
über die Vornahme und die Erfolge der SoNNENBnBo’schen 
Operation vorliegen. Ich erlaube mir daher, einige zum Theile 
auf meiner Klinik, zum Theile in meiner Privatpraxis ans- 
geführten Operationen dieser Art hier mitzutbeilen. 

Die Aufsuchung des N. mandibnlaris von derselben 
G-egend aus, von welcher Sonnsnbtjrg eingeht, habe ich schon 
zu Ende der Sechziger-Jahre in cadavere üben gesehen, und 
zwar war es der einstige, in jungen Jahren verstorbene 
Prosektor Htrtl’s, Dr. G-rosöwald, der in seinen Kursen die 
Operation derart zeigte, dass er den abgescbnittenen Kopf 
der Leiche mit dem Scheitel in einen becberartigen Halter 
aufstellte und nun den Nerven in derselben Art blosslegte 
wie SoNNKNBüBG. Es War also die Operation auch am herab¬ 
hängenden, d. i, mit dem Scheitel abwärts gerichteten Kopfe 
ausgeführt. Die Scbnittrichtung selbst und die Möglichkeiten, 
den Nerven von hinten blosszulegen und vor seinem Eintritte 
in den Unterkieferkanal durchzuschneiden, hat aber bekannt« 
lieh längere Zeit früher weiland Prof. V. v. Bbdns erörtert 
und Kühn hat vorgeschlagen, den Unterkieferwinkel in Form 
eines Dreieckes abzusSgen, um dem Nerven leichter beizu¬ 
kommen, welche Resektion ich dann 1877 osteoplastisch aus- 
föhrte. — Sonnenbürg hat also das Verdienst, die Vor¬ 
nahme der Operation am herabhängenden Kopfe em- 
^ohlen zu haben. Die Operationen in dieser Stellung des 
Kopfes scheinen aber überhaupt nicht in stärkere Verbreitung 
gelangt zu sein. Und was speziell diese Operation betrifft, so 
habe ich. mich überzeugt, dass sie bei aufrechter Steilung 
des Kopfes weit leichter und schneller ausführbar ist, als 
am herabhängenden Kopfe. Wenn ich also hier von Operationen 
nach SoNNENBUBG reden sollte, so wäre dies vollkommen un¬ 


richtig. Ich muss vielmehr von Resektionen des N. mandi- 
bularis mittelst des hinteren Winkelschnittes reden. Ich führe 
die Operation derart aus, dass ich, unterhalb des Ohrläppchens 
beginpeud, am hinteren Rande des Kieferastes und den Unter¬ 
kieferwinkel umkreisend am untergR llpterkiefer- 

körpo;‘6 bis an die A'; maxillaris %% sammtliche Weichtheile 
bis auf den Knochen durchschneide und hierauf mittelst eines 
Knopfmessers, das horizontal von hinten eingefUhrt wird, den 
Kieferansatz des M. pterygoideus int. vom Knochen abtrenne, 
nöfhigenfalls auch mit dem Elevatorium dabei intervenire. 
Sobald die Lingnla gefühlt wird, versuche ich es, den 
Nerven unter Beleuchtung blosszulegen; wenn der Nerv nicht 
leicht sichtbar gemacht werden kann , so lege ich ihn im 
Dunkeln mit einer Hohlsonde bloss, während ich ihn auf der 
Spitze des 1. Zeigefingers aufgeladen habe. Habe ich ihn 
soweit als möglich nach oben genau tastbar gemacht, so 
führe ich eine Hoblscheere ein und schneide ihn hoch oben 
durch. Nun nehme ich ein schmales, am Ende leicht ge¬ 
schwungenes Raspatorium und zerstöre mit ihm, indem ich 
eine Ecke desselben in die Hoble der Lingula eindrücke, 
Alles, was in den Unterkieferkanal eintritt, auch das Periost, 
nm ja Gewissheit zu haben, dass von dem Nerven, der höher 
oben durchgeschnitten worden war, die bis zum Eintritte in 
den Kanal ziehende StreokG zerstört ist. Auf diese Art ist 
die Operation ausserordentlich schnell ausgeführt nnd ihre 
Erfolge sind ebenso gut, wie bei der äusserst schwierigen 
und zeitraubenden Präparation und Resektion des dem Auge 
zugänglich gemachten Nerven. Andererseits hat aber diese 
schnelle Methode nicht den geringsten Nachtheil; der asep¬ 
tische Verlauf der Wundheilung ist dadurch nicht im gering¬ 
sten beeinflusst. Der Methode von Pabayicini gegenüber 
erscheint mir diese, von aussen ausgeführte Operation, eben 
der Asepsis wegen, als die unbedingt vorzuziehende. Dass 
ich die osteoplastische Resektion des Kieferwinkels, die nur 
den Zweck hatte, den Nerven sichtbar zu machen, für über¬ 
flüssig halte und somit aufgegeben habe, brauche ich nicht 
hinzuzuftigen. 

Ich finde bei diesem Anlass auch die Gelegenheit, einen 
Fall der KßöNLEiN’schen Operation zu publiziren. Bekanntlich 
hat Keönlkin den II. und III. Ast gleich nach ihrem Aus¬ 
tritte aus der Schädelbasis, jenen also sofort nach dem Aus- 
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tritte aus dem Foramen rotundum, diesen sofort nach seinem 
Austritte aus dem Foramen ovale in einem Akte resezirt. 
Ich halte die KsöNLBiN’sche Operation für ^ine höchst elegante 
Bereicherung unserer Technik, obwohl der Fnderfolg in dem 
von mir operirten Falle kein glänzender war; die Neuralgie 
verschwand nach der Operation, kehrte aber nach Monaten 
wieder. 

I. Mehrere Jahre dauernde Prosopalgie im Be¬ 
reiche des zweiten und dritten Trigeminnsastes. 
Zunächst Neurektomie des K. in fr a or b itaii s. Ruhe 
durch einige Wochen. Im fünften Monate nach der 
ersten Operation Resektion des N. mandibularis. Buhe 
durch einige Monate. Sechs Monate nach der zweiten 
Operation wird die KfiÖNLElN’Bohe Operation ausgeführt. 
Rezidive der Neuralgie nach einigen Monaten. 

Der Private P. Th., 70 J. alt, verspürte das erste Mal im 
Jahre 1876 neuralgische Schmerzen in der rechten Wange, der 
rechten Nasenhklfte und rechterseits in der Oberlippe. Mehrmonat¬ 
liche Behandlung mit Elektrizität, Chinin und Morphium, endlich 
Elektrintät allein. Während der letzteren Behandlung schwiegen 
die Schmerzen drei Monate lang. Dann erneuter heftigerer Ausbruch, 
besonders beim Essen, Trinken, Sprechen, namentlich bei Gemüthai' 
aufregungen. Elektrizität, abendlich Einreibungen von 01. hyosc. 
und Chloroform; Arsen. innerlich. Endlich im Winter 1877 auf 
1S78 so ziemlich Rohe. Im Frühjahre 1878 neue heftige Rezi¬ 
dive. Schwefelbäder in Baden brachten Linderung. Aber im Winter 
1878 auf 1879 heftige Rezidive. Sommer 187 9 abermals Baden; 
darauf Linderung während ■ des Winters 1879 auf 1880. Sommer 
1880 Badekur iu Pistyan. Darauf ziemliche Rohe während Jahren; 
der Rranke litt ab und zu nur in der Nacht. 

Im Dezember 1882 plützlioh und ohne bekannte Ursache hef¬ 
tige Rezidive. Stündlich 10 bis 12 Anfälle von der Dauer von je 
15 bis 12 Sekunden. Steigerung der Schmerzen in der Nacht. Am 
2. Jänner ^88 kam Ejfanke auf dte£l^k. Typische Symptome 
der schwersten Form. Ule im Bereiche des dritten Astes auftre¬ 
tenden Schmerzen wurden als irradiirte aufgefasst und am 8. Jänner 
der N. iofraorbitalis . nach der Methode von A. Waönbb resezirt. 
Heilung ohne Zwischenfall. Vier Wochen später begannen die 
Schmerzen wieder, aber diesmal im Bereiche des dritten Astes, zu¬ 
gleich waren die Schmerzen kontinnirlioh and steigerten sich nur 
zu einzelnen Anfällen; gleichzeitig Ausstrahlongen auf die Stirne, 
manchmal anch auf die Oberlippe. Am 31. Mai 1883 wurde der 
N. mandibularis nach der Eingangs beschriebenen Methode resezirt. 
Heilong der Wunde ohne Zwischenfall. Bis Ende September voll¬ 
kommenes Wohlbefinden, dann einige Anfälle und darauf ein ruhiger 
Winter. Im Frühjahre Rezidive. Cbloralhydrat, Morphium. Immer zu¬ 
nehmende Heftigkeit der Schmerzen, derart, dass der Kranke förm¬ 
lich wahnsinnig wurde und nur noch im Selbstmord Erlösnng Sachen 
-zu müssen glaubte. 

Am 20. November 1884 wurde der Kranke auf die Klinik 
anfgenommen. Die heftigsten Anfälle in Pausen von 3 bis 8 Mi¬ 
nuten und von der Dauer von mehreren Sekunden. Patient bietet 
das typische Bild eines schwer leidenden Neuralgischen; er wagte 
es nicht, mit dem rechten Lide zu zwinkern, mit der Lippe zn 
rühren und sitzt anscheinend in ein blödes Brüten versunken, während 
reichlicher Speichel aus dem linken Mundwinkel fliesst. Die Schmerzen 
toben im ganzen Gebiete des zweiten und dritten Astes rechter Seite. 

Am 23. November 1884 wird in Chloroformnarkose und unter 
Karbolspray die KBÖNLElN’sohe Operation mit einigen unwesentlichen 
Abweichungen vorgenommen. Der nach nnten konvexe Hautiappen 
hat zur Basis eine Linie, die vom äusseren Orbitalrande zum Tragus 
gebt, während dessen grösste Konvexität eine Gerade erreicht, welche 
vom Nasenloch zum Ohrläppchen gezogen wird. Der Lappen wird 
nach oben nmgeschlagen, die Fascia tempor. vom oberen Rande des 
J'ocbbogens abgetrennt, nnd dieser vorne und rückwärts dorch- 
gemeisselt, so dass er mit dem Masseter nach unten umgescblagen 
werden kann, Hieranf wurde der Muse, temporalis von seinem 
Ansätze am Proc, coronoid. abgetrennt, nach oben gezogen und die 
A. maxill. int, zwisohen den beiden Mm. pterigoideis unter¬ 
bunden. Der obere Kopf des M. pterygoidens ext, von seinem Ür- 


Sprunge an der Crista infratemporalis stampf abgelöst und der dritte 
Ast am For. ovale resezirt. Hierauf wurde dureh die Fissura epheno- 
maxillaris zum Foramen rotundum vorgedrungen nnd der zweite Ast 
hier rezesirt. Nicht starke, aber anhaltende venöse Blntuog störte 
namendich beim Sachen nach dem dritten Aste. Heilung langsam 
unter Eiterung. Interknirirend heftige Cystitis mit qualvollem 
Tenesmus. Rezidive der Schmerzen nach einigen Monaten. 

(Schluss folgt) 


Ophthalmologische Mittheilangen. 

Ans der zweiten üniversitäts - Aogenklinik 

in Wien. 

Von Prof. snppL Dr. A. v. Betüis. 

(Fortsetzung. *) 

£11. Kasuistisches und Therapeutisches. 

Aeuasere Umstände veranlassen mich, die Beobachtungen, 
die ich in. diesem Abschnitte mitzutheilen gedenke, in loser 
Aneinanderreihung ohne systematische Anordnnng zu bringen. 
Der erste Fall, den ich auffübre, verdient seinen Platz durch 
die enge Verwandtschaft mit dem Gegenstände des vorigen 
Abschnittes. 

1 . Ein merkwürdiger Fall von Blepharospasmus. 

Im April 1881 wurde mir der 16jährige Handlungs¬ 
schüler Emil E. von seinem Hausarzte zugeschickt, weil 
seine Kurzsichtigkeit in rascher Zunahme begrifien war. Es 
war laut Aufzeichnungen eines anderen Arztes im Februar 
M ^ konstatirt worden. 

Ich fand: Bin. M. j S^, mit jedem Auge allein M 
S ~ am rechten, ^ am linken Auge; ferner mit — 95 o — 60 c 
Axe vert. fast S am rechten, mit — 5- s o — 36 c Axe 
vert. fast S am linken Auge. 

Die Spiegelmyopie ist nicht über die Papillen er¬ 
scheinen in die Länge gezogen. Starke Insuffizienz der Mm. 
r. interni, 26® in 8''; manchmal reale Divergenz. Adduktions- 
renze etwa 16®, Abduktionsgrenze sehr niedrig (3® für 
ie Ferne), die bezüglichen Angaben aber unsicher. Mit 
Prismen sieht er in der Nähe viel besser, er bekommt also 
4®, die Basis nach innen, für jedes Auge; ausserdem wird 
ihm konkav 24, das er besass, als Schuibrilie gestattet nnd 
eine Atropinkur angerathen. 

Dieser (oder vielmehr einer Daboisinkur) unterzog er 
sich auch; sie wurde am 11. April begonnen und nahm 
folgenden Verlauf: 

12. April. Rechts: mit — 30 s o — 50 c “) S -|j-, links 
M -1 S -- bis A* 

16 18 I«? 

16. April. Rechts mit — 60 c c? — 60 c S j, links 
mit — 16 8 o — 60 c S v- 

f> 

24. April. Derselbe Befund. Daboisin ausgesetzt. 

30. April. Derselbe Befund, mit — 60 bin. SEr 
bekommt dieses Glas. 

Im Juni hatte sich der Zustand wieder erheblich ver¬ 
schlechtert. Am 15. notirte ich: 

Rechts mit — 680 — 30cS4. 

6 

Links „ — 12 8 o — 50 c S ®. 

D 

Am 1. August war nach 14tägigem abermaligem Duboisin- 
gebrauche S ohne Glas M ~ S ~ bin.; mit jedem Auge 
durch Kombination von — 60 s und — 60 c S 4- -A-m 
31. August mit — 60 bin. S mit — 40 S etwas mühsam. 

*) Siehe Nr. 22. 24, 25, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34. 35, 36, 37 und 38. 

**) Die Azen sind stets senkrecht. 
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Am 24. November trat, während er in der Schule sass, 
eine plötzliche Sehstörung ein. Er konnte kaum allein nach 
Hause gehen. Zwei Stunden darauf finde ich die Augen 
wie im Schlafe geschlossen, aber wegen Krampf des Orbi* 
cularis spontan gar nicht, passiv nur mit einiger Gewalt zu 
öffnen. Die Bulbi, welche nach oben rotirt sind, können nur 
mit Mühe nach unten gewendet werden, geradeaus jedoch nicht. 
An den Pupillen nichts Abnormes, Schmerz in den Augen. 
Das Sehvermögen ist angeblich sehr schlecht, Bewegungen 
der Hand werden wahrgenommen, ob Finger unterschieden 
werden, ist zweifelhaft. Die Papillen, sowie die Netzhaut- 
gefässe normal. Von einem sehr erfahrenen Kollegen, der 
schon früher dagewesen, wurden warme Kamillenumschläge 
verordnet. Nach einer Stunde fiel der Kranke in Schlaf 
und schlief mehrere Stunden^ nach dem Erwachen kann er 
die Augen öffnen und sieht gut. 

Am Tage darauf ist vollkommenes Wohlbefinden da. 
Mit freiem Auge bin. S M ^ Smit jedem Auge allein 
M ^ S “ mit — 50sO — 60 cS^ auf jedem Auge. Der 
Acoommodationskrampf war also in nur geringem Grade 
wiedergekehrt. Die Prüfung der Augenmuskeln ergibt am 
16. November für die Ferne als adduzirendes Grenzprima 
20®, als abduzirendes 14® (ganz differirend von den Ver¬ 
hältnissen im April) , am 20. November Adduktion 44®, 
Abduktion 15®. Den Grad der Insuffizienz für die Nähe zu 
bestimmen gelingt mit keiner Methode. 

Am 23. November erfolgte (er hatte Tags vorher an¬ 
strengend geschrieben) Morgens am Wege zur Schule ein 
neuer Anfall von sechsstündiger Dauer. Nachher Wohlbe¬ 
finden. Am 24. November M ^ S -!• 

60 6 

Der Schulbesuoh wurde nun vollständig sistirt; erst 
gegen Weihnachten wurden nach und nach einige häusliche 
Arbeiten gestattet und allmälig mehr gearbeitet, um nach 
Neujahr die Studien wieder aufnehmen zu können. 

Am 28. Dezember, nachdem er durch eine Woche 
Vormittags je 3 Stunden, Nachmittags je 2 Stunden gearbeitet 
hatte, trat Mittags während der Arbeit ein neuer Anfall 
ein. Am nächsten Tage ist mit freiem Auge S nur i 
ebenso am 31. Dezember bei M- A g i.. Es wird Bromkalium 

iS 9 

2 Grm. pro die gegeben. 

In der Nacht vom 2. auf den 3. Jänner erfolgte wieder 
ein Anfall; als der Knabe nnJ 7 Uhr erwachte, war der 
Anfall da und dauerte bis 2 Uhr, wann er begann, .ist un¬ 
bekannt. Die Schmerzen in den Augen während des An¬ 
falles sind jetzt grösser; Tags vorher hatte er 4 Stunden 
anstrengend geschrieben. . Er kam einige Stunden nach dem 
Anfalle zu mir und hatte mit freiem Auge S mit — 50 
und — 60 nicht ganz S -|. Am 19. Jänner trat wieder ein 
Anfall in etwas differenter Form auf. 

Jedem Anfalle ging sonst stets eine kurze, etwa ^^gstündige 
Aura voraus, die in einem Gefühl von Druck und Ziehen in 
den Augen bestand. Diesmal trat sie in der Schule nach 
28tündigem Schreiben ein, um circa ^1^2 Uhr, und dauerte 
bis. V 34 Uhr, dann wst trat der Blepharospasmus ein, ver¬ 
schwand aber schon nach 25 Minuten. 

Am 21. Jänner ohne Glas bei schlechtem Lichte nicht 
ganz M ^ S Abduktionsgrenze 16®. Nach ■ einem 
wiederholten Anfalle wird Prof. Benüdikt pro Consilio bei¬ 
gezogen. Dieser hält den Zustand für hysterisch und räth 
Valeriana mit Castoreum. Der Schulbesuch und jede An¬ 
strengung der Augen wird vollständig ausgesetzt, übrigens 
wurden die Angehörigen angewiesen, möglichst wenig über 
den Zustand mit dem Kranken zu sprechen. Es trat hierauf 
nur noch einmal nach einem heftigen Schrecken ein Anfall 
von 5 Minuten langer Dauer ein, seitdem nicht wieder. 


I Am 28. Februar war S mit freiem Auge nicht ganz ^ 

I M I S * voll, Abduktionsgrenze 18®. Am 30. März ohne Glas 
S~, M ^ S Addnktlonsgrenze 24®, Abduktionsgrenze 18®. 

Ich habe seitdem den Kranken wiederholt gesehen oder 
von ihm Nachricht erhalten, untersucht wurde er erst wieder 
im Juli 1. J. Er befindet sich vollständig wohl, auch die 
Kurzsichtigkeit ist, trotzdem er seine Augen anstrengt, 

. nicht mehr eingetreten. 

Der Fall ist in mehrfacher Hinsicht interessant: zuerst 
durch seinen Accornmodationskrampf, der eine bedeutende 
Höhe erreicht hatte, auf Atropin sehr rasch zurückging, dann 
sich bei fortgesetzter Arbeit zu einem mittleren Grade wieder 
hob und endlich hin- und herschwankend (vielleicht im Zu¬ 
sammenhänge mit dem Blepharospasmus) bei Ruhe der Augen 
vollständig Und bleibend verschwand. 

Kein Gewicht will ick auf das variable Abduktions¬ 
vermögen legen. Ich hätte bei • der ersten Untersuohnng 
dasselbe nur mit 3® bestimmt, ein auffallend geringer 'Werth 
neben der Insuffizienz der Intern!. Ich hätte nachher an 
einen Beobachtnngsfehler oder an einen Fehler in der 
Notirnng gedacht, wenn ich nicht wüsste, dass mir der ge- 
ringe Werth schon damals aufgefallen, und dass ich auf Grund 
desselben die von einem änderen sehr geschätzten Kollegen 
angerathene Tenotomie der Extern! für- unzulässig erklärt 
hätte. Die späteren Untersuchungen zeigten mir freilich 
höhere Werthe, die mit denen, welche ich der freundlichexi 
Mittheilnng desselben Kollegen verdanke, vollkommen über- 
einstimmten, und einen operativen Eingriff allerdings als 
nicht unerlaubt hätten erscheinen lassen. Die wechselnde 
Grösse, die ich in der Folge fand, machten .mir die erste 
Bestimmung noch glaubhafter. 

Von besonderem Interesse ist jedoch der Blepharospasmns,. 
der mir in dieser Form vereinzelt dazusteben scheint. Zuerst 
wnrde an eine Simulation gedacht. Genauere Kenntniss der 
Verhältnisse Hess mich jedoch bald von diesem Verdachte 
zurückkommen. Auch Masturbation -liess sich nach über¬ 
zeugenden Mittheilungen des Hausarztes mit Sicherheit aus- 
sChliessen. Den Prozess als Hysterie aufzufassen, g^ht nm 
so- eher an, als hysterischer Blepharospasmus ja eine bekannte 
Krankheit ist. Die sexuelle Entwic^ung des sehr kräftigen 
und wohlgenährten Kranken dürfte wohl als erste Ursache 
in Rechnung zu ziehen sein. Ich würde aber jedenfalls 
dafürhalten, dass der Accornmodationskrampf nnd der Blepharo¬ 
spasmus züsammengehören und dass die durch die Insuffizienz 
der Mm. fecti interni. bedingte höhere Anstrengung dieser 
Muskeln wahrscheinlich ihren Einfiuss geltend machte. 

Der Fall ist in dieser Beziehung analog mit dem von 
Alfbrd Graefe im XVI. Bande des Archivs ikr Ophthal¬ 
mologie **) beschriebenen, wo Blepharospasmus, Accommo- 
dationskrampf und Krampf des M. rectus internus neben¬ 
einander voikanden waren. 

Auffallend ist die Augabe beim ersten Anfälle, dass 
das Sehvermögen bis auf das Erkennen von Handbewegungen 
reduzirt war. Genauere Sehproben waren nicht durchzn- 
führen. ®®) 

Zu bemerken wäre noch, dass während des. Anfalles 
die Lider ruhig, wie bei einem Schlafenden, geschlossen 
waren, dass jedes krampfhafte Zusammengeknifiensein fehlte 
und dass man die Kontraktion des Orbikularmuskels nur an 
dem Widerstande merkte, den man beim Oeffnen der Lid¬ 
spalte erfuhr. 

Druckpunkte fehlten, so oft auch darauf untersucht 
wurde. 

**) p. 90 bis 103. 

V»pgl. V. Graefe's Fall im „äreh. f. Ophth.“, I., 1. 

(FortsetzuDg folgt.) 
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lieber temporäre aphatisohe Zastände. 

Von Br. Jos. V. Drozda, 

Dose&t fär interne Medizin an der Wiener Cniverat&t. 

(FortsetEnng.*) 

Wir glanben sohin auf Gl-rund dieser unserer hin¬ 
länglich motivirten Darlegungen den Fall Lobdat getrost 
unserer eigenen einschlägigen Beobachtung unmittelbar ap- 
fügen zu müssen, da ja auch hier die Aiexie wohl ausschliess¬ 
lich nur in der Weise klinischerseits zum temporären Aus¬ 
drucke zu gelangen vermochte, wie wir dies bereits in unserem 
eigenen Falle selbst ausführlich geschildert haben. 

Eine Abweichung liegt hier nur insöfeme vor , als in 
unserer eigenen, hieher entfallenden Beobachtung erst durch 
die spätere allmälige Wiedereinübung es vollends 
gelang, die noch erhalten gebliebenen losen Glieder der Kette 
inniger aneinander zu fügen und damit den sonst gewohnten 
tadellosen .Leseakt selbst'neuerdings zu inszeniren, wohin¬ 
gegen im Falle Lobdat dieser Uebergang in einer ganz 
iötzliohen, ziemlich unverhofften Weise er- 
olgte, ohne dass erst eine solche Prozedur sich als noth- 
wendig herausgestellt hätte, wie wir selbe in unserem Falle 
als unbedingt indizirt erkannt haben. Der eigentliche Er¬ 
klärungsgrund hiefür dürfte unserer Anschauung nach wohl 
zunächst in dem Umstande zu suchen sein, dass bei dem auf 
einer sehr beträchtlichen Bildungsstufe bereits angelangten 
Lobdat ein einziger mächtiger Impuls der Aussenwelt hiezu 
vollends ausreichte, die frühere Assoziationskette wieder zu 
schliessen und damit auch eiPe vollständige Restitution des 
sonst gewohnten Vorganges in dieser Richtung selbst zu 
provoziren, wohingegen in unserem Falle, wo es sich um ein 
erst achtjähriges Mädchen handelte, offenbar die Inszenimng 
der üblichen Vermittelung des Associationsfasers^y^stems weit¬ 
aus mehr Mühe und Anstrengung erheischte, bis es wieder 
gelang, den' gesetzten diesbezüglichen Schaden neuerdings 
vollends wett, zu machen. 

Wenn wir uns nun fragen, ob eine zeitweise Aiexie 
nicht auch in einer anderen Weise noch bei 
sonstigem vollkommenen Intaktgeblieben sein 
der optischen Perzeption zu Stande zu kommen 
vermöchte, so müssen wir a priori offen gestehen, dass 
es nicht unglaubwürdig erschiene, wenn wir der Vermuthung 
Raum geben würden, dass eine effektive temporäre 
Unterbrechung des eigentlichen Wortgedächt¬ 
nisses in dieser Richtung zu einem ganz adäquaten, sebliess- 
liehen Endresultat zu führen vermöchte. Ist es ja doch be¬ 
kannt, dass mitunter bei der sogenannten amnestischen 
Aphasie die Aiexie mit zu interkurriren pflegt:, wir 
dürfen aber hier nicht unerwähnt lassen, dass in derarti¬ 
gen Fällen allerdings gar nicht selten das eigentliche 
„Lesen** noch ganz korrekt sich vollzieht, dass aber der 
„Sinn des Gelesenen** nicht mehr entsprechend erfasst 
wird I 

Die „Aiexie** ist sohin hier ganz anders zu verstehen, 
wie in den unsererseits oben erwähnten Fällen I 

Dementgegen müssen wir aber noch hervorheben, dass 
auch Fälle bekannt sind, in denen durch Zuhilfenahme des 
intakt gebliebenen Lesevermögens die Amnesie selbst be¬ 
hoben werden konnte. In diesen speziellen Fällen kann 
selbstverständlich nur eine z eitliche Unterbrechung 
der Verbindung zwischen den inneren „Worten“ 
und den eigentlichen „Wortsvmbolen**, durchaus aber 
nicht ein effektiver Verlust des sogenannten 
„Wortgedächtnisses** selbst konzedirt werden. 

Trotz des emsigsten Snehens in der einschlägigen Fach¬ 
literatur ist es uns diesfalls bisher nicht gelungen, auch 
nur einen einzigen , einer strengen Kritik in jedweder Be- 

*) aiohn Nr. 27, 23. 29, 30, 31, 33, 36, 37 and 36. 


Ziehung vollends Stand haltenden Fall dieser Art ausflndig 
zu machen, so zwar, dass es uns darnach ziemlich 
problematisch zu sein scheint, ob überhaupt 
klinischerseits eine nur temporäre vollständige 
Einbusse des eigentlichen Wortgedächtnisses 
und einer hieraus etwa resultirenden „Aiexie** 
zustande zu kommen vermag! W eitere unausgesetzte 
Beobachtungen werden wohl auch hier erst die so wunschens- 
werthe endgiltige Losung dieser Frage zu schaffen vermögen. 

Gehen wir nun zu jenen Fällen über, wo bei sonsti¬ 
gem Intaktgebliebensein des Gehör Vermögens 
klinischerseits eine absolute temporäre Un¬ 
fähigkeit, die einzelnen Worte in der sonst ge¬ 
wohnten Weise zu verarbeiten, obwaltete. Be¬ 
kanntlich sprechen wir unter analogen Verhältnissen von 
einer effektiven „Worttaubheit“ (Küssmaul)., 

Bei genauer Dnrchsicht des hieher entfallenden Beob¬ 
achtungsmateriales ergibt sich, dass bisher eigentlich nur in 
einem einzigen Falle — dem früher geschilderten Falle 
Lobdat — die Worttaubheit sich temporär erwies. In 
allen anderen Fällen, so z. B. in den Fällen von Wbbmicks 
Bboadbbnt”), TTahi.kr und Pick“), Fritsch**) und in 
unserem eigenen Falle“) blieb die Worttaubheit 
stationär fortbestehen usque ad flnem. Wir müssen hier 
trotzdem auch dieser letzteren Beobachtungen spezielle 
Erwähnung thun und dieselben einer genaueren Würdigung 
unterziehen, weil es uns thatsächlich blos an der Hand der¬ 
selben möglich werden dürfte, einerseits einiges Licht über 
die Genese der „Worttaubheit“ selbst zu breiten, anderer¬ 
seits aber auch auf jene Faktoren hinzuweisen, die mög¬ 
licherweise einen derartigen, wenn auch nur vorübergehenden 
Effekt klinischerseits zu erzielen vermöchten! 

In sämmtlichen Fällen der letztgedachten Kategorie 
wurden bisher manifeste krankhafte Veränderungen im 
Bereiche der ersten, beziehungsweise der zweiten 
Temporalwindungen in der linken Grosshimhemi- 
sphäre festgesteilt, und zwar Veränderungen, welche nach 
exakter Prüfung einer weiteren vollkommenen, oder nur theiJ- 
weisen Rückbildung sich nicht fähig erwiesen haben. Wir 
glauben in diesen Fällen nur direkte Analoga jeper Fälle 
erblicken zu können, wo klinischerseits in Folge von apparten 
lokalen Vorgängen in der Occipitalrinde zunächst eine 
Hemiopie und konsekutiv eine wirkliche „Aiexie“ zum 
entsprechenden Ausdruck gelangte. Wir haben höher oben, 
gestützt auf die bekannten experimentellen Untersuchnngs- 
resultate Münk's, die Ueberzeugung ausgesproohen, dass 
offenbar nur der veritable Verlust einzelner 
Wahrnehmungsbilder und Gesiohtsvorstellun- 
gen als der eigentliche faktische Grund der 
weiteren erat hieraus resultirenden „Wort¬ 
blindheit“ aufzufassen sei und wir stehen gar nicht 
an, auoh hier offen zu erklären, dass nur der effektive 
artielle Mangel einzelner Wahrn ehmungs- 
ilder und der adäquaten Gehörsvorstellungen 
hier die sonst übliche sprachliche Verständi¬ 
gung selbst absolut zunichte gemacht haben 
dürfte, wenn auch noch die übrige sensuelle Perzeption 
der diversen Schallempflndungen ziemlich wohl erhalten blieb. 
Nachdem unsererseits oben auf Grund diesfälliger Erfahrungen 
der weitere Beweis erbracht werden konnte, dass bei Epi¬ 
leptikern, an chronischen Herzleiden laboriren- 
den Individuen u. A. mitunter anfallaweise wieder¬ 
kehrende Aphasien und für die Zeitdauer eines diesbezüg¬ 
lichen aphatischen Zustandes eich persistent erweisende, 

^‘) Hanse, Erankbeitendes Nerrensystems in Yircbow’s Handbuch 
der speziellen Pathologie and Therapie, Erlangen 1855. 

") „Lancet“, 1878, March. 2. 

”) „Prager Vierteljahrsschrift“, 1879, I. 

**) „Wiener Mediz. Presse“, 1880, Nr. 15—18. 

**) „Wiener Mediz. Wochenschr.“, 1880, Nr. 33—35. 
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beiderseitige Hemiopien sich kliniscberseits sicherstellen lassen, 
deren pathologische Grrandlagen wir ansschliesslich blos auf 
ziemlicü rasch wieder vorübergehende Differenzen der jeweiligen 
Blutströmung in den einzelnen adäquaten Rindenabschnitten 
des Gehirns zorückzoführen vermochten, so würde es durch* 
aus nicht unwahrscheinlich erscheinen, dass auf Grund des 
soeben erwähnten klinischen Substrates hier völlig korrelate 
Effekte auch betreffs des Gehörvermögens gesetzt 
werden könnten, die in weiterer Folge die übliche B pra ch« 
liehe Verständigung zeitweise in einer ganz eklatanten Weise 
zu beeinflussen vermöchten! Wenngleich bisher — so weit 
uns bekannt — noch kein einziger, sorgfältig studirter Fall 
dieser Art in den Annalen unserer Wissenschaft sich ver¬ 
zeichnet darstellt, so wird doch in dieser Richtung 
in weiterer Folge unter analogen Umständen 
genau zu achten sein, und es dürfte auch 
zweifellos gelingen, diese Lücke unseres Wis¬ 
sens bald vollends anszufüllen und direkte, ver¬ 
lässliche Stützen für unsere diesbezügliche 
Annahme herbeizuschaffen. 

Was nun den Fall Lobdat selbst betrifft, so dürfte 
wohl an der Hand der unsererseits bereits höher oben ge¬ 
lieferten Skizze zunächst die Möglichkeit einer — wenn auch 
nur temporären — vollständigen Einbusse einzelner Gehörs- 
empflndungen und korrelater Wahmehmungsbilder so ziem¬ 
lich ganz ausznschliessen sein, da ja unter diesen 
Verhältnissen der weitere klinische Verlauf sich offenbar 
hätte ganz anders gestalten müssen und nur eine allmälige 
weitere systematische Einübung das erkrankte Individuum 
wohl befähigt hätte, den ursprünglichen funktionellen 
Defekt wieder vollends zu ersetzen. Andererseits müssen 
wir aber auch auf Grund der Gesichtspunkte, welche wir 
bereits höher oben ausführlicher zu entwickeln in der 
Lage waren, einen zeitweisen absoluten Verlust des eigent¬ 
lichen Wortgedächtnisses unmöglich als zutreffend agnosziren 
und erübrigt somit einzig und allein, der tJeberzeugung hier 
Raum zu gönnen, dass auch da die ^ktischen Ursachen der 
längere Zeit permanenten „Worttaubheit" ausschliesslich 
nur darin bestanden haben können, dass die ent¬ 
sprechende Zusammenfügungdereinzelnennoch 
wohl gehörten Laute zu ganzen Wortgruppen 
nicht mehr gelang, und somit auch eine weitere Unter¬ 
brechung der adäquaten Transmission auf weitere entlegene 
Rindengebiete behufs deren sonst gewohnten terminalen 
Verarbeitung zur absoluten Unmöglichkeit wurde. Wir 
müssen mithin auch hier blos interkurrente Störun¬ 
gen in dem mächtigen Associationsfasergebiete 
der Gehörszentren für die Provenienz der weiteren 
„Wort taub heit" als ausschlaggebend deklariren. Wie bei 
der koöxistenten „Alexie" selbst, genügte auch hier ein 
einziger kräftiger Impuls der Aussen weit vollends, um die 
frühere übliche Associationskette wieder entsprechend schliessen 
zu lassen, und damit auch die eigentliche „Worttaubheit* 
endgiltig und vollkommen zu beheben. 

Was die pathogenetischen Grundlagen der 
diesbezüglichen Vorgänge in diesem Fasergebiete anbelangt, 
so erscheint es uns nahezu feststehend, dass nur markante 
temporäre Veränderungen der jeweiligen Blutströmung 
innerhalb dieser zentralen Abschnitte diesen weiteren Folge¬ 
effekt erzielt haben konnten. Werden wir ja doch später 
noch eine ganze Serie von aphatischen Zuständen wesent¬ 
lich anderen Charakters kennen zu lernen Gelegenheit finden, 
wo mit der absolutesten Sicherheit zur vollen Evidenz dar- 
gethan zu werden vermag, dass hier ausschliesslich nur ein 
derartiges klinisches Substrat obwaltete! 

Nachdem wir somit gewissenhaft die einzelnen Even¬ 
tualitäten kritisch erwogen und sorgfältig beleuchtet haben, unter 
denen temporäre Einbussen der sprachlichen Verständigung 
durch lokale Störungen im Bereiche der sogenannten »i m- 


pressiven" Sprachgebiete erfolgen können, so wollen wir uns 
nunmehr jener Kategorie von Fällen zuwenden, wo der je¬ 
weilige dysphatische Zustand auf einer wesentlich 
anderen Basis beruht, wo derselbe einfach aus krank¬ 
haften Vorgängen resultirt, welche im Rayon 
der eigentlichen „expressiven** Rindensprach- 
gebiete selbst abspielen; die weitere Folge davon ist 
nun, dass diese Zentren ihre sonst gewohnte vitale Energie 
fflr eine gewisse Zeit vollends einstellen. 

Natnrgemäss werden hier funktionelle Störungen ober¬ 
wähnter Art zunächst iu zweierlei Richtungen zum 
prägnanten klinischen Ausdrucke zu gelangen vermögen: 
erstens insoferne, als die „sprachliche" Gedanken¬ 
äusserung selbst im engeren Sinne des Wortes 
eine zeitweise Unterbrechung erfuhrt, zweitens aber auch 
dadurch, dass die Gedankenäusserung ausschliess¬ 
lich nur durch gewisse zeichnende, ausdrucks¬ 
volle Geberden (mit Ausschluss der eigentlichen ge¬ 
sprochenen Worte) zur temporären absoluten Unmöglichkeit 
wird: im letzteren Falle können wir somit von einer effek¬ 
tiven „Asemie" (STBrNXHAL) sprechen, wenngleich die 
Asemie im weiteren Sinne des Wortes auch schon den 
Verlust der eigentlichen „Worte" mit in sich fasst; von 
dieser letzteren Gruppe interessirt uns hier speziell nur die 
sogenannte „Asemia graphica" oder die „Agraphie". 

(Fortaetzong folgt.) 


Mejdizlnalgesetzgebüng und öfTentllche Gesugdtieltspflege. 

Impfgegoer und Impfschäden. 

Ein Beitrag zur Sanitätsstatistik. 

Von Dr. Adolf Zomanek, k. k. BegimentBarzt. 

, , I. 

Fast jede geniale Idee — in welchem Jahrhundert immer sie 
vor die Oeflfentliohkeit getreten sein mag — fand Gegner, wenn die¬ 
selbe selbst von dem grössten Theile der Menschheit als vernünftig 
und nutzbringend erkannt wurde. 

So war es seit jeher, so ist es noch heute. 

Die Meisten machen Opposition aus egoistischen Motiven, Viele 
des Prinzipes wegen, Andere glauben damit der Menschheit mit 
Besserem dienen zu können und gar Viele endlich lassen sich von 
den SoheingrUnden aller dieser täuschen und werden zu heftigen 
Opponenten. 

Nach den Wohlthaten, welche die Idee Jxnneb’b die Vaccination, 
der Menschheit geleistet hat und die bekanntlich von der unpar¬ 
teiischen Sanitätsstatistik aller Länder massenhaft verzeichnet 
sind, sollte man meinen, dass es ganz unmöglich sei, dass irgend wer 
gegen die Vacoination irgend etwas einzuwenden hätte; man wäre 
versucht, dies um so mehr zu meinen, wenn man bedenkt, dass die 
Begierungen Englands und Deutschlands gewiss erst nach ganz gründ¬ 
lichem Studium der Impfhage und sioherlioh nur gewaltigen Gründen 
folgend, sich veranlasst sahen, den Impfzwang in ihren Ländern zu 
pnbliziren und — was die Hauptsache ist — auf dessen Darchfübrung 
strengstens zu achten. 

Aber in den Ländern ohne Impfzwang sind die Impfrenitenten 
noch allzu zahlreich vorhanden, wie wir dieses z. B. aus den Sanitäts- 
beriohten der Stadt Wien ersehen, in deren Wochenrapporten die 
Blattem-Todesfälle deshalb eine stabile Bnhrik innehaben. 

Denn die Vacoination hatte seit jeher ihre Gegner und hat sie 
leider noch heute. Allein wer sind diese Gegner ? 

Sind es etwa Männer der Wissenschaft, Kliniker oder andere 
hervorragende Aerzte ? — Durchaus nicht! Unter den Impfgegnem 
findet sich kein einziger Mann von wissensohaftlicfaer Bedeutung I 

Mit folgenden trefflichen Worten oharakterisirt Prof. HoouENlN 
die Impfgegner: „Die Einen betrachten die Vaccination als eine dem 

^IHugoanin, „Ist in der Frage der Abschaffang des Imphwauges 
' mit Ja oder Nein zu stimmen?“ Zürich 1882, p. 9. 
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Staate niobt gestattete persönliche EiDsobränkang der Freiheit, die 
Anderen betrachten sie als eine dem Menscdien niobt gestattete Oppo¬ 
sition gegen den göttlichen Willen, wieder Anderen erscheint sie als 
eine Art Degradation des MensobeDgescblechtes, eine Art Bastardimng, 
endlich bat sich yon der ärstlichen Welt eine kleine Fraktion ab* 
gelöst, welche neue Wege geben will nnd den Nutzen der Impfung 
ttberbaopt bestreitet, eine gemischte Gesellschaft, bestehend ans ehr> 
liehen Männern, deren üeberzengung wir achten, aber nicht Blr 
richtig halten, ans malkontenten medizinischen Revolntionären, denen 
die unfertige Wissenschaft auch ungeniessbar erscheint, ferner ans 
einer Anzahl Sangoinikexn und Poeten, welche nie gelernt haben, 
mit konkreten Begriffen syetematiBch und ordentlich umzugehen', end* 
lieh aus einzelnen Strebern, deren Namen ohne die Impfopposition 
niemals genannt worden wäre, loh könnte ihnen sagen, dass meine 
Ueberzeugnng in dieser Frage durchaus nicht etwa blos eine theoretische 
ist; ich habe mich in meinem Leben mehr in praxi mit der Blattem- 
senche abgebeu müssen, als mir lieb war und bemerke dieses nur 
deswegen, weil heute viele Menschen über Pocken urtheilen, die in 
ihrem Leben keine zehn Blatternkranke gesehen haben. * 

Diesen letzten Satz wollte ich eigentlich als Motto dieses Kapitels 
wählen, denn er enthält das trefflichste Urtheil, das je über Impf¬ 
gegner gemacht worden war. — Hqpblakd kennzeichnete dieselben 
ebenfalls, und zwar wie folgt: „Ein Theil der Aerzte, von denen 
die Inokulation als erträgnissreiches Geschäft betrieben wurde, glaubte 
eich durch die Einführung der Yaoeination geschädigt, die Anderen 
hingen hartnäckig an ihren früheren Ideen über die Entstehung der 
Pocken und waren einer neuen Idee überhaupt unzugänglich, ihre 
Gegengründe gingen sogar bis zur Aufstellung der Behauptung, dass 
durch die Beibringung des tbierischen Stoffes in den menschlichen 
Körper die Menschheit thierisoh nnd brutal werden müsse und nannten 
die Yacoination Bruta 1- Impfnng.* („Hufeland’s Journal^, 
Oktoberheft 1824.) 

Endlich gab es Impfgegner, welche die hier and dort von 
Aerzteo gemachten Aenssernngen übertrieben und den Leuten ein- 
reden wollten, dass alle Krankheiten, ja sogar alles körperliche und 
geistige Elend durch die. Yaoeination entstanden sei. Dieses ist' 
durchaus wörtlich zu oehmeo und es genügen einzelne Stylproben 
aus den impfgegneriseben Schriften, am die Wahrheit des hier Gesagten 
zn beweisen. (Fortsetzung folgt.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Eompendium der Elektrotherapie. 

Yon Dr. R. H. Pierson. 

Vierte, gänzlich amgearbeitete Auflage. Uit 25 Holzscbnitten. 

(Leipzig 1885. Verlag von Ambr. Abel.) 

Abbl’s medizinische Kompendien erfreuen sich durchwegs 
einer grossen Beliebtheit beim ärztlichen Publiknm. Dass diese Be¬ 
liebtheit auch dem vorliegenden Kompendium der Elektrotherapie in 
hohem Masse zu Theil wurde, beweist am besten der Umstand, dass 
nunmehr schon eine vierte Anflage desselben nothwendig wurde. Die¬ 
selbe ist vollständig amgearbeitet und enthält als wesentliche Be¬ 
reicherung Figuren zur Darstellung der motorischen Punkte, sowie 


einen eigenen Abschnitt über die Anwendung der statischen Elek¬ 
trizität. 

In der Einleitnng bespricht Yerfasser die Gesohiohte der 
modernen Elektrotherapie. Wenn auch in knappen Zügen, erhält der 
Leser nichtsdestoweniger ein klares Bild von der Entwicklnng und 
den Fortschritten dieses Heilagens, dessen wissenschaftliche and prak¬ 
tische Darstellong in sieben Abschnitten erfolgt, in welchen — ent¬ 
sprechend dem Wesen des Kompendioms — Allee, was anf die Lehre 
der Elektrizität Bezug hat, in gedrängter, aber dem Bedürfnisse des 
praktischen Arztes vollkommen genügender Weise erörtert wird. 

Der erste Abschnitt des Buches enthält physikalische Yorbe- 
merknngen; er handelt demgemäss vom galvanischen Strom, von 
der Quelle der Elektrizität, von Spannangsreiben, Elementen, 
Batterien, elektromotorischer Kraft, von Stromrichtnng, Polarisation, 
Elektrizitätsmenge, Widerstand, Leitungsvermögen, Isolatoren, vom 
Ohm’schen Gesetze, von der Yerbindnngsweise der Elemente, Strom- 
dichte, Messung der Stromstärke, von elektrolytischen und katalytischen 
Wirkungen, von der Entstehung des faradisohen Stromes, vom pri¬ 
mären und seknndären Strom etc. Der zweite Abschnitt ist der 
Elektrophysiologie gewidmet. Die Yertheilnng des Stromes im mensch¬ 
lichen Körper, sowie die physiologischen Wirkungen des elektrischen 
Stromes finden in demselben ihre ausführliche und durchwegs anregend 
gehaltene Darstellung. Selbstverständlich wird in diesem Abschnitte 
gezeigt und erörtert, wie die Elektrizität auf die Haut wirkt, auf 
die motorischen und sensiblen Nerven, wie auf die Muskeln, auf die 
Sinnesnerven, ihre Wirkung auf den Sympathious, das Rückenmark, 
auf das Gehirn und die anderen inneren Organe. Im dritten Ab¬ 
schnitte führt der Autor die gebränohlicben elektrischen Apparate 
vor, die versebiedeneo Elemente, Batterien nnd Nebenapparate, deren 
Zusammensetzung, Vortheile nnd Wirkongen ihre ausführliche Er¬ 
örterung finden. Der vierte Abschnitt behandelt die Methoden der 
Anwendung der Elektrizität. Vorerst die Untersuchnngsmetboden, 
die Elektrodiagnostik. Demnach die elektrische üntersnohung der 
motorischen Nerven und der Muskeln, die Veränderungen der elek¬ 
trischen Erregbarkeit, die elektrische Untersuchung der sensiblen und 
Sinnesnerven. Weiters die elektrischen Behandlungsmethoden, die 
Methode der Galvanotherapie, der Faradotherapie, sowie die Galvano- 
faradisation. Im fünften and sechsten Abschnitte findet die spezielle 
Elektrotherapie ihre Erörterung in ihrer Anwendung auf die Krank¬ 
heiten des Nervensystems (Neurosen der sensiblen Nerven, der Sinnes¬ 
organe, Krankheiten des motorischen Nervenapparates), weiters die 
spezielle Pathologie und Elektrotherapie der Lähmungen, die Krampf- 
zustände, die Hirn- und Rflokenmarkskrankheiten, die Krankheiten 
des Halssympatbious, die vasomotorischen, tropbisohen nnd peripheri¬ 
schen Nerven; ferner die Elektrotherapie in ihrer Anwendung auf 
allgemeine (funktionelle) Neurosen, Chorea minor, Epilepsie, Morbus 
Basedowii, Hysterie, Neurasthenie etc. etc. Oer siebente und letzte 
Abschnitt ist, wie schon erwähnt, der statischen Elektrizität ge¬ 
widmet. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass es der vorliegenden vierten 
Auflage dieses Kompendiums ebensowenig an wohlverdienter Ver¬ 
breitung fehlen werde, wie den früheren drei Auflagen. Die sauber 
ausge^brteu Holzschnitte, wie überhaupt die schöne Ausstattung des 
Buches werden dieser Verbreitung nur förderlich sein. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Von der 58. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Strassbarg. 

(18, bis 33. September 1885.) 

(Original-Bericht der „Wiener Uedizinisohen Presse“.) 

I. 

Mit der Machtfiilie einer Zauberformel wirkte die Kunde 
auf die deutschen Aerzte und Naturforscher, dass die dies¬ 
jährige Versammlung in Strassburg tagen werde. Nicht nur, 
weil die Wahl dieser Stadt als Ort der Zusammenkunft die 
Deutung zulässt, dass die Einwohner derselben mit den StamW 


genossen, von denen sie .wiedererobert wurden, sich schon 
so weit ausgesöhnt haben, dass eine Wanderversammlung 
deutscher Gelehrter keine Störung ihrer Friedensarbeit zu 
befürchten braucht, wenn sie im Weichbild des herrlichen 
Münsters ihre Zelte aufschlägt; sondern wie dies den 
Männern der Wissenschaft unbeschadet ihrem patriotischen 
Eifer am besten ziemt, waren es zunächst die Erinnerungen 
an die ausgezeichneten Vertreter der medizinischen Wissen¬ 
schaft, welche im Jahre 1872 an die neu gegründete Uni¬ 
versität von Strassburg berufen wurden, und dann der 
Wunsch, die grossen den neuesten Anforderungen der 


Digitized by 


Google 



1233 


Wiener Medizinische Presse. 


1234 


modernen medizinischen Wissenschaft entsprechenden Insti- 
tnte und klinischen Einrichtungen kennen zu lernen, welche 
sowohl für die hervorragendsten Forscher und Lehrer auf 
allen Gebieten der Medizin und für eine äusserst stattliehe 
Anzahl von praktischen Aerzten als zwin^nder Beweggrund 
galten, diesmal in Strassburg nicht zu f^en. Dürften doch 
die Vortragenden hoffen, in Strassburg vor einem gewählten 
Auditorium sprechen zu können, und eine unbefangene Dis¬ 
kussion über fragliche Punkte anzuregen, und ebenso dürfte 
die grosse Anzahl der Aerzte, welche diese Versammlungen 
benützen, um ihr Wissensgebiet zu vertiefen oder zu erwei- ^ 
tern, annehmen, dass an dieser Stätte der Gewinn nach beiden 
Richtungen ein reichlicher sein werde! 

So kam es, dass am 18. September Morgens aus allen 
Strassen Strassburgs sich eine Fluth fremder Aerzte zum 
neuen Universitätsgebäude hindrängte, wo in der ersten all¬ 
gemeinen Sitzung die Versammlung feierlich eröffnet wurde. 
Was mögen sie Alle gefühlt haben, als sie von der Ecke 
•des Fischer-Gestades hervortretend, im Hintergründe eines 
ausgedehnten Parkes, aus dessen Mitte ein Springbrunnen 
seine Strahlen in den Farben des Regensbogens aufwärts 
sendet, das neue allgemeine Universitätsgebäude empor¬ 
ragen sahen: Ein prachtvoller Bau in den edlen Formen 
der italienischen Frührenaissance, der auf den Beschauer so 
erhebend und harmonisch wirkt, dass man unwillkürlich an 
Göthe’s schönes Wort erinnert wird, die Architektur sei 
erstarrte Musik. Indem man einige Schritte vorwärts dringt, 

- bemerkt man, dass an diesem Hauptgebäude sich hinten 
eine ganze Strasse von Prachtbauten anschliesst, die ver¬ 
schiedenen Institute der experimentirenden und beschrei¬ 
benden Naturwissenschaften, chemisches, physikalisches, 
botanisches Institut und die Sternwarte, sämmtlich Monu¬ 
mentalbauten, gekrönt mit in Sandstein ausgeführten Bild¬ 
säulen hervorragender Gelehrter aus allen Zweigen der 
Wissenschaften. Zählt man hiezu noch die medizinischen 
Institute, welche in der Nähe des Metzgerthores in gleicher. 
Pracht aufgeführt sind, dann muss man sich gestehen, dass 
ein solches Heim der Wissenschaften, mit dieser gleich- 
mässigen Berücksichtigung aller Wissenszweige und der 
weitgehendsten Anforderungen einer jeden Doktrin von einem 
Reich nur im Jubel eines grossen Sieges geplant und aus¬ 
geführt werden kann. 

Die erste allgemeine Sitzung fand in dem mit farbigem 
Glase bedeckten, mit Pflanzen geschmückten Lichthofe des 
allgemeinen Universitätsgebäudes statt. Zu ebener Erde 
sammelten sich die Männer, während auf den Gallerien sich 
ein reicher Damenflor ausbreitet. Rasch sammeln sich die 
Mitglieder; wir sehen nach unseren Gelehrten und Aerzten 
aus der engeren Heimat. Es sind erschienen aus Wien: 
die Professoren Exner, v. Fleischl, Nothnagel, Schnitzlee 
und WiNTERNiTZ, die Dozenten Dr. Jaksch, Dr. Finger, Dr. R. 
Wittelshöfee, ferner die Doktoren Hkrczel, Kassowitz und 
Moegenstebn ; aus P r ag^: die Professoren: Hofiüsistee, Enoll, 
Rabl und Soyea, die Dozenten Habeehann und Löwir; aus 
Graz; die Professoren Lipp und Rollbtt ; aus Innsbruck: 
die Professoren Holl und Lobbzsch. 

Die Sitzung wird durch den ersten Geschäftsführer 
Prof. Küsshaül eröffiiet. Er begrüsst die Versammlung mit 
einer längeren Rede, in welcher die kulturhistorische Be¬ 
deutung von Strassburg im Allgemeinen und speziell die 
Entwicklung der medizinischen Fakultät daSelbst in der an¬ 
ziehendsten Weise geschildert wird. Wir wollen aus dem 
Vortrag jene Stellen derselben hervorheben, welche des all¬ 
gemeinen Interesses werth sind: 

Meine Herren! Es ist ein uns Deutschen thenrer, mit heiligen 
Erinnernngen geweihter Boden, den Sie betreten. Aus seinen Wurzeln 
hat Deotschland in den Zeiten seiner früheren Grösse und noch tief 
in die Tage seines Kiederganges hinein reiohe Quellen frischen Lebens¬ 
saftes in sich aufgenommen. Denn hier wohnt ein ki^tiges, kluges 


und arbeitsames Geschlecht alleraannischen Stamihes, bei dem in 
seltener Verschmelzung praktischer Yentand und Tiefe des .Gemttthes 
geeint sind. 

Feme sei es uns, mrine Herren, politischer Geister herauf zu 
beschwören, oder Wunden unzart zu berühren. Es ist nicht Sache 
des Naturforschers, Geister zu rafeu, sooderu sie zu bannen, und 
nioht Sache des Arztes, Wauden zu schlagen, sondern aie zn heilen, 
Aber wer mag nns wehren, zn thun, was Herz und Pflicht gebieten: 
zu singen das Lob dieses Landes and vor Allem das Lob dieser 
Stadt, in der unsere Versammlnng gastliche Anfliahme gefunden hat, 
and es aller Welt zu verkünden, was den deutsohen Natarforschera 
und Aerzten das Eisass und dessen Hauptstadt theuer machen ? —- — 

An diesen Gestaden hat der unmhige Mainzer Patrizier, dessen 
Gehirn mit jener Erfindung kreisen ging, welche die alte Welt ans 
ihren Angeln heben sollte, bei den geschickten Werkmeistern Strass- 
burgs sieh Raths erholt, — hier hat GtTTBNBEEG die erste Drnoker- 
presse au^estellt! Wohl hatte Italien die goldenen Schätze dee 
klassischen Alterthmns ans der Verborgenheit gehoben, aber sie 
waren bis dahin der kostbare Besitz weniger Eingeweihten geblieben. 
Da war es der germanische Nordmi, wo ein gewaltiger Drang nach 
Belehrung die breiten Massen des Volkes ergriff und in rascher 
Folge znr Erfiodang der Bucbdraokerkunst, des Holzschnittes und 
des Enpferstiohes führte. Hier am Oberrhein lehrte in Basel das 
Haupt der deutschen Humanisten, Eeashüs von Bottbedak ; drüben 
in Pforzheim war der Praeceptor Germaniae aafgewaobscm, Rbdchlin ; 
diesseits ging das kleine ^hlettstadt, wo Wimphbling, Rhenanus 
und Butzbe geboren nnd erzogen worden, in der Befreiung des 
Unterrichts ans den Banden der Scholastik und Hlostergelehrsamkeit 
voran. In Strassbnrg sah der grösste Staatsmann, der die Geschicke 
der Stadt leitete, JACOB Stdbm von Stueuegg, das Heil der Zukunft 
in der Reform des Schulwesens. Er gewann für Strassburg einen 
der besten Pädagogen seiner Zeit, Johannes Stuem , der die Er- 
richtnng eines Gymnasiums im Jahre 1638 und später, im Jahre 
1666, dessen Erweiterung zur Akademie mit dem kaiserlichen Pri¬ 
vilegium Maximilians II. in’s Werk setzte. Schüler aus allen 
Ländern und vomehmlioh Herren vom Adel, Fürsten, Grafen, und 
Barone, eilten, die Matrikel auszufüllen, herbei. — — 

An der Wende des 15. nnd 16. Jabrhnnderts gMohah es ferner, 
dass in Strassburg zuerst versucht wurde, eine Wnndarznei ans 
eigener Erfahrung zu schaffen. Die deutschen Väter der Chimrgie, 
die Strassburger Wundärzte HiEEONTMüS Bednschwig and HANS 
von Gbessdoef, veröffentlichten hier in der Volkspracbe ihre Bücher 
von der Wnndarzoei, die in vielen Auflagen durch die Welt gingen. 

Einen der berühmtesten Aerzte and fruchtbarsten Schriftsteller 
jener Uebergaogszeit hatten die drohenden Schrecken der fiartholo- 
mänsnaoht ans Paris nach Strassbnrg getrieben. Es war Günthbe 
von Andernach, der als Professor in Löwen griechisch dooirt hatte, 
ehe er in Paris Doktor und Professor der Medizin and Leibarzt 
Franz I. geworden war. Bei ihm batte VbsAL in Löwen griechisoh 
gelernt nnd in Paris Anatomie gehört. Schon der Titel von GÜm'HEE’s 
mehrmals aufgelegtem Compendinm: Anatomica institutiones ex Galeni 
sententia, zn deutsch: ,yLehrbnoh der Anatomie nach den Satzungen 
des Galen“, zeigt ans, wie es mit dieser Eatbederanatomie beschaffen 
war. Glückte es ab nnd zu, in langen Zwischenzeiten eines armen 
SUfidera Leichnam zu erhalten, so dooirte der Professor vom Katheder 
herab den Galen und ein unwissender Babier musste zur Zergliederung 
Hand anlegen. So konnte damals GüNTHBB ein berühmter Anatom 
sein und doch Vesal dem Bobland's brieflich sich bereit erklären: 
80 oft bei lebendigem Leibe mit Vergnügen sich seoiren lassen 
zu wollen, als GÜNTHER Menschen zerlegt habe oder anch nur 
Thiere, wenn er absehe — von den Braten! 

Fttnfnndfünfzig Jahre hat die Akademie bestanden. Die medi- 
zuisohe Fakultät derselben hatte nur die noteren Grade, aber nicht 
den Doktortitcl vertheilen dürfen. Dieses Hinderniss ihrer gedeih¬ 
lichen Entwioklnng fiel weg, als Kaiser Ferdinand 11. die gelehrte 
Schule mit allen Rechten einer Universität anstattste. Die Bürger¬ 
schaft beging das grosse Ereigniss der Einweihung am 16. Angust 
1621 mit 7 Tage fortdanernden Festlichkeiten. Aber der neuen Uni¬ 
versität war ein trüber Morgen bescheert, denn schon begannen die 
Nebel der Barbarei des 30 jährigen -Krieges sich über Deutschland 
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niedemiseskes. Drei Monate spKter zog mit FlQodern aD>l Brand* 
schätzen der Kriegsgott in’s Land, die Schaaren des Mansfeld waren 
eingebroohen und streiften von Hagenau hinanf bis nach Einsisheim. 

Aus den dunkeln Sobatten der zweiten Hälfte des 17. Jahr* 
hunderts tritt im Eisass die Liohtgestalt eines Theologen, der uns 
Medizinern Yerehrnng einfldsst: das hehre Bild des milden S^NSE. 
Geboren zu Bappoltaweiler, etudirte und dooirte er io Strassburg, 
ehe er im Jahre 1666 über den Khein wunderte, um an die Stelle 
eines verknöcherten Dogmatismus die duldsame und liebesthätige 
Frömmigkeit einzusetzen. 

Gestehen wir es offen, meine Herren, was ist unsere ganze 
Medizin ohne Barmherzigkeit und ohne die Kraft der Selbsverlängnnog ? 
Wenn die Wissensobaft nach Erkenntniss und Wahrheit ringt, so 
braucht eie gewappnete Männer, tapfer im Streit und köhl von Ver¬ 
stand, wenn sie aber niedersteigt von ihren Höben zu den Brestbaften 
und Geeohlagenen, dann muss sie den Mantel der Demuth anlegen 
und in Geduld und Sanftmnth ein warmes Herz im Busm tragen. 
»Hnn merket,* sagt der alte FabacxZjSüs, „dass Gott den Arzt unter 
allen Kttnsten und Facultäten der Menschen am liebsten hat. Darom 
soll er kein Larvenmann sein, kein altes Weib, kein Henker, kein 
Lögner, kein Leichtfertiger, sondern ein wahrhafter Mannl" Und 
weiter: „Wir Aerzte sollen suchen das Beich Gottes nicht bei den 
Priestem, noch bei den Leviten, sondern bei den Samaritanern.** 

Ein Hauoh kluger Mildthitigkeit wehte schon in grauen Zeiten 
ttber dieser Stadt. Die Grttndnng des Hospitals wird von der Sage 
verlegt bis in das Jahr 657. Man pries den Grosemuth der Stadt, 
die ihr zu grösserer Ehre gereiche, als der hohe Mllnsterthnrm und 
der Thatcn des Burgnnderkriegs. Wir besitzen die Pflegerordnnngen 
des städtischen Hospitals und ich kann mir nicht versagen, aus der 
Ordnung vom Jahre 1500, der Blttthezeit Strassburgs, eine Regel 
anznfilhren, die selbst unser Vater HifpoCBATZS nicht besser in 
Worte gekleidet hätte: „wenn der Doktor einen Siechen mit guter 
Diät kuriren kann, so soll er ihm keine Arzneien geben.“ 

Aber nicht allein durch gute Ordnung des Armen* und Hospital* 
Wesens, auch durch Förderung des medizioiBohen Unterrichts bekunden 
die Leiter eines Gemeinwesens Ventändniss der hnmanen Aufgaben 
ihres Amtes, neue Lehrkanzeln worden nöthig und nene Methoden 
des Unterrichts. 

Aber Alles, meine Herren, was uns jetzt so selbstverständlich 
erscheint, es ist nnr langsam in dem Schosse der Facnltäten am 
Baom der Erftdrrtmg znr Erkenntniss germft und es war ein weiter 
Weg von der Einsicht des Notbwendigen bis znr AnsfQhmng des 
Höthigsten. Alle bösen Feinde des Fortschritts stellten sich in den 
Weg: Trägheit and Soblendrian, Aberglauben und Vorurtheil, die 
Macht der Gewohnheit und Frivilegien, auch böser Wille und vor 
Allem die ewige Kotb der Finanzen. Das berühmte Wort Monteouculi’n 
vom Kriegführen gilt auch fUr die beiden hier versammelten hooh- 
ansebnlicben Facnltäten: die Naturwissenschaft und Medizin, sollen 
sie mit Erfolg bebaut werden, brauchen Geld und nochmals Geld 
und immer wieder Geld! 

Weit mehr als nm die Katurwissensohaften hat Strassburg sieb 
um die Medizin verdient gemacht. 

Ich beginne mit der Anatomie. 

Für die ersten öffentlichen Zergliederungen hatte ein schrecklicher 
Winkel, genannt der Scblnpf, dienen müssen. Er stand in der Nähe 
des Luxhofes. 1652 wurde der medizinischen Facultät eine dritte 
Frofessur zngestanden: für Anatomie und Botanik. 1670 räumte ihr 
der Magistrat die Kapelle des heiligen Erardus im Bttrgerspital als 
Theatrum anatomioum eiu. Dies geschah 50 Jahre, bevor die Uni¬ 
versität Wien, eine der ältesten, ein anatomisches Theater erhielt, 
während Basel, welches lange Zeit an der Spitze ging, ein solches 
schon seit 82 Jahren (1588) besass. JoH. Albbbt Sebiz, der erste 
Professor, der die neue Lehrkanzel übernahm, ist anch der (Jründer 
des anatomischen Mnseums. Dasselbe bestand ursprünglich, im Jahre 
1671, nur aus einem einsam sich fühlenden männlichen Skelet, dem 
erst nach einigen Jahren ein weibliches zugesellt werden konnte, 
denn Skelete waren damals ein seltenes und kostbares Gut. 

Der anatomische Unterricht gelangte zn grosser Blüthe durch 
den hochverdienten JOH. Jak. Salzuann, seit 1708. Er schuf die 
Stelle eines Prosectors, liess anoh schon fleissig chirurgische üebungen 


an der Leiobe vornehmen. Die Zahl der seoirten Lbichen betrag ün 
Winter 1725 SO, im Winter 1760 das Doppelte, 60. Es wurden täglich 
Kurse der Anatomie gegeben, Morgens lateinisch für die Mediziner, 
Nachmittags deutaob für die Chirurgen. Verdiente Anatomen nach 
Salzkaiot waren NicoIjAI, Eisbnvanb, Pfbffikobb, J<m. Fbixo. 
liOBSTBlN, THOUAS LaUTH. 

Weniger glänzend war für den klinischen Unterricht gesorgt. 

Bekanntlich war es die Universität Leyden, wo BokbhaatS 
dureil die Einriebtong der ersten ständigen medizinischen Klinik im 
Jahre 1714 der blinden Kurirerei ans Büchern ein Ende gemacht hat. 
Wien folgte 1733, Strassburg rühmt sieb, die dritte im Jahre 1737 
gewesen zn sein. Aber dies ist nicht ganz richtig. Nur soviel ist 
sicher, dass der hiesige Magistrat dem alternden JOH. Jak. Salzxann 
ein oder zwei Jahre vor dessen, im Jahre 1788 erfolgten Tode, die 
Erlaobniss gab, den Studenten im Bürgerspital Kranke zu demon- 
striren; die Eraukeu aber, und dies raubte der Einrichtung ihren 
W ertb, wurden dem Professor von dem Hospitalarzte nach dessen 
Gutdünken vorher ansgewählt. Einer eigenen und ständigen medi¬ 
zinischen Klinik erfreute die medizinische Facultät sich nie. JOH. 
F&ied. Ehbmann, dessen klinische Lehrweise Gobthb so wohl gefiel, 
hatte nur deshalb Gewalt im Hospital, weil er selbst Hospitalarzt 
war. Der berühmte Job. Fbtbb Fbake, der im Winter 1765/66 
hier etudirte, erzählt: dass er die Krankenvisite mit dem tüchtigen 
Hospitalarzte Bobhu gemacht habe; in ähnlicher Weise mögen anch 
andere strebsame Jünglinge bei den Hospitalärzten diejenige praktische 
Unterweisung gefunden haben, welche die Facultät genügend zu er* 
tbeilen verhindert war. Der Anatom Spielmank , welcher in der 
Studienzeit F&ABKS die Pathologie gegen seinen Willen lesen musste, 
batte, wie Fbank gleichfalls erzählt, nie einen Kranken gesehen. 

Anoh eine chirurgische Klinik bat die Facultät niemals zu 
eigen besessen. 

Es war den guten Köpfen unter den Professoren zwar längst 
klar geworden, dass Medizin nnd Ohirnrgie unzertrennliche Geschwister 
sind. Den gelehrten Herren war die Angst, am Lebenden zu schneiden, 
geschwunden, nachdem sie gelernt hatten, an den Todten die richtigen 
Schnitte zu ^bren. Anch musste ihnen die Lust zumOperireo kommen, 
wenn sie irgend einen der besseren Wundärzte, die damals von Stadr- 
zn Stadt reisten, mit ebenso grossem Geschick als Glück operiren 
sahen. Da war z. B. Fbbu Jacqübs 1711 nach Strassburg gekommen 
und hatte vor den Augen des Prof. Scheid einem Kinde von 7 
Jahren in 42 Sekunden einen Stein aus der Blase geschnitten; bei 
der nächsten Gelegenheit führte Scheid die grosse Operation ebenfalls 
ans. Obwohl es somit der Fakultät nicht an Männern fehlte, die Lust 
und Geschick zum Operiren batten, sogar europäischen Ruf darin 
besassen, wie JoH. Fried. Lobstein, so gelang es ihr doch nicht, 
eine chirurgische Klinik im Hospital zu erlangen. Alles Bemühen 
scheiterte an dem Wiederstande der eifersüchtigen Spltalohirurgeo und 
ihrem und ihrer Göcner und Vettern Einflüsse beim Magistrat. 
Wollten die jungen Aerzte Chirurgen werden, so mnssten die Pro¬ 
fessoren sie in ihre Privatpraxis mitnehmen, oder sie mussten mit 
den Spitalohimrgen die Visite machen; anoh konnten sie zu den 
Chirurgen des französischen Mllitärlazareths geben, welche chirurgisohe 
nnd anatomische Knrse ertheilten.' 

Das schönste Lorbeerreis in dem medizinischen Ruhmeskranze 
Strassburgs ist die Errichtung einer praktischen Lehranstalt für 
Hebammen und Geburtshelfer im Jahre 1728. Nehmen wir das ein¬ 
zige Paris ans, so ist Strassburg hierin allen Städten vorangegaogen. 
Ein sonst unheilvoller Mann, der königliche Prätor Klinclin, trieb 
dszu. Munizipale, überwiegend aber homane Beweggründe schlugen 
bei dem Magistrate durch. Jakob Fried , der Vater, wurde zum 
Leiter und Lehrer des Institutes bestellt; weder Fried noch die 
Anstalt gehörten der Facultät an. Die Zahl der Geburten, schon 
anfangs jährlich 80, stieg auf 100 — 120. Diese Klinik wurde Vorbild 
vieler anderen nnd gab den Hanptanstoss zu der grossartigeu Ent¬ 
wickelung der Geburtshilfe im vorigen Jahrhundert. 

Sie sehen, meine Herren, es war in Strassburg weit besser, 
als an den meisten anderen Orten zu jener Zeit für den praktischen 
Unterricht der jungen Mediziner gesorgt, für die Facultät nnd die 
Wissenschaft aber hätte mehr geschehen sollen. Grosse Entdeckungen, 
Epoche machende Erfindungen in der Medizin sind von Strassburg 
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nicht aacgegangen, aber viele gute Aerate, Cbirargen nnd Geburts¬ 
helfer. In den Jahren 1860—70 haben hier jährlich gegen 200 
Mediziner nnd noch weit mehr Chirurgen ihre Ansbildnng geenoht. 
Welche Anregnng die jungen Leute empfingen, welcher Eifer die 
besseren beseelte, haben uns Goethe und JüNO Stilliho anschaulich 
gemacht. Den Professoren SPIBLHANN, LoBSTSlN und Ehbhähn hat 
der grosse Dichter Unsterbliohheit gesichert. Die beiden letzten Namen 
und der NameLAUTH’s, dessen ich früher unter den Anatomen gedacht, 
tauchen in diesem Jahrhundert nochmals mit Ehren auf. Sie schmückten 
drei verdiente Professoren der „FaoultS de mAiecine“, welche in 
freundschaftlicher Verbindung mit den dentschen Aerzten an diesen 
unsern Versamminngen Üfter als willkommene Gäste Theil genommen 
haben. 

Hundert nnd ein nnd siebenzig Jahre hat die Strassbnrger 
Universität aufrecht gestanden, dann brach der Stnrm der Revolution 
den edlen Baum. An die Stelle der alten medizinischen Pacnltät trat, 
nach langem Wirrsal, erst im Jahre 1810 eine nene j^Facnltd de 
mödecine“, eingefUgt in den grossen Verwaltungskörper der napoleo- 
nisohen „Universit^ de France“ mit dem Centrum in Paris. Es steht 
mir nicht zu, die Leistungen dieser medizinischen Schule zu würdigen, 
die ftunzüsisch war, durch ihre Professoren elsässischer Abknnft 
jedoch stets Fühlnng mit der deutschen Medizin unterhielt. Eine 
richtige Prüfung verlangt, dass die Objecte dem Ange nicht zu nahe 
gerückt sind nnd das der Beschauer mit gänzlicher Unbefangenheit 
denselben gegenUberstehe. Beides würde hier nicht zutreffen. 

Meine Herren, eine neue Universität bat unser Volk an den 
Ufern der 111 errichtet. In ihr soll die alte ihre Auferstehung feiern. 
Mit freigebiger Hand sind die Mittel gespendet, um die Wiederer- 
staodene auszustatten mit all’, den Einrichtungen, welche die fort¬ 
geschrittene Entwicklung der Wissenschaften heute verlangt. Der 
glorreiche Name, mit dem sie getauft ist, verbürgt ihre Zukunft. 

Als Sie, meine Herren, in Magdeburg sich entschieden, hier zu 
tagen, da haben Sie Ihren Entschluss ausdrücklich mit dem Verlangen 
begründet, die Anstalten kennen zn lernen, die hier für Natur- und 
Arzneiwissenschaft gegründet worden sind. Nun wohlan, in welchem 
Geiste Kaiser, Reich und Land getrachtet haben, die Universität anf- 
znricbten, davon zeugt der Ban, in dessen lichten Ränmen Sie begrUssen 
zn können wir uns glücklich preisen. Gross, reich und schön ist er 
erstanden als ein rechter Tempel der Wissenschaft, gehütet von den 
Heroen des Geistes unserer Nation. Mögen in diesen Hallen stets 
nur edle Genien einkebren and das Hans wie eine flammende Barg 
weithin Licht aussirableo, auf dass es dem Vaterlande zur Zierde 
und allen Menschen zum Segen gereiche in Ewigkeit und die Widmung 
am Giebel sieb erfülle: Litteris et Patrim? 

Der mit geistreichen G-lossen geschmückte Vortrag 
Kussmatjl’s fesselte die Zuhörer trotz seiner in Betracht der 
noch in Aussicht stehenden Ansprachen, Vorträge nnd Be¬ 
schlüsse der ersten allgemeinen Sitzung ganz unverhaltnisä- 
mässigen Länge, nnd wurde mit reichlichem Beifall gelohnt. 
Jedoch die Palme des Tages gebührt dem Staatsminister 
V. Hopmann, welcher Namens der Regierung des Reichs¬ 
landes, die Versammlung mit kräftigem und sympathischem 
Organeinfreiem Vortrag begrüsste. Die formvollendete Fassung 
der Ansprache sowohl als die warme Anerkennung der Bedeu¬ 
tung des wissenschaftlichen Wirkens von Seite des Regierungs¬ 
vertreters übten auf die Anwesenden eine zündende Wirkung 
ans, die sich am Schluss der Rede in stürmischem Beifall 
äusserte. 

Wir lassen die Ansprache dem Wortlaute nach folgen: 

Hoobansebniiehe Versammlung! Geehrte Herren! 

Die elsass lotbringische Landesregieraug, io deren Namen ich 
Sie zu begrÜBsen die Ehre habe , vernahm im vorigen Jahre mit 
lebhafter Freude den za Magdeburg gefassten Beschluss, welcher 
Strassburg als nächsten Versammlnngsort erwählt bat. 

Heute , da dieser Beschluss zur Tbat geworden nnd die 
58. Versammloug deotscher Natorforseber und Aerzte hier eröffnet 
ist, lassen Sie mich der Freude darüber einen laoten Ausdruck 
geben, indem ich Ihnen ein dreifaches, berzlicbes Willkommen znrnfe. I 


Willkommen in dem Beichsluide Elsass-Lothringen, dieser 
jüngsten nach langer, allz.alanger Trennnog mit sohwereu Opfern 
glorreich wiedergewonnenen Provinz des deutschen Reiches. 

Willkommen in Strassborg , dieser alterwürdigen Stadt, in 
welcher eine stolze, gescbichtliohe Vergangenheit einer neuen Ent¬ 
wicklung, einer glückverheissenden nnd, so Gott will, glückbringenden 
Znknnft die Hand reicht. 

Willkommen endlioh in diesen Ränmen, in den reichgescbmUckteo 
Hallen des nenen, der Wissenschaft and dem Vaterlande geweihten 
Eoliegiengebäades der Universität. 

Meine Herren! Diejenigen unter Ihnen, welohes Strassbarg 
noch nicht kennen nnd ihren jetzigen Aufenthalt in dieser Stadt be- 
nntzen , am deren Sehenswüidigkeiten in Angenschein zn nehmen, 
werden das Hans am alten Fischmarkt nicht unbeachtet lassen, in 
welchem seiner Zeit der Stndiosns Goethe ein, wie er in 
„Wahrheit nnd Dichtung“ erzählt, „kleines, aber woblgelegeoes 
nnd anmntbiges Q.nartier*' bezogen .hatte. An dem Hans ist eine 
eobmncklose Tafel angebracht mit der einfachen Inschrift: „Hier 
I wohnte Goethe 1770—1771.“ Am 6. Angnst des letztgenannten 
' Jahres promovirte der junge, damals noch nnberübmte Frankfurter 
Partriziersohn hier in Strassbnrg nud zwar als Dr. jor. atrinsqne, 
obwohl die Vorlesungen über Natorwisbcnschaft nnd Medizin 
und die Betraebtnog des Münsters ihn , seinem eigenen Geständnisse 
nach hier weit mehr angezogen hatten, als das Stiidiom der Jnris- 
pmdenz. Die alte Strassbnrger Universität, auf welcher ein Abglanz 
des Ruhmes unseres grossen Dichters für immer ruht, batte damals 
das Wesen einer deutschen Hochschule noch beibebalteo. Und sie 
blieb diesem Charakter treu, bis sie in den Stürmen der franzö¬ 
sischen Revolution unterging , wie denn überhaupt erst durch die 
Revolution dem deutschen Wesen im Eleass ernsthaft der Krieg 
erklärt worden ist. 

Bald nach der Wiedervereinigung Elsass-Lothringens mit dem 
Reiche aber lebte die Strassbnrger Hoohsebnle in verjüngter Gestalt 
wieder auf and Dank der Mitwirkung des Reiches war es möglich, 
die neue Universität mit einer Reibe stattlicher Gebäude auszurUsten. 

Der Platz, anf dem hier das nene Kollegieugebäude steht and 
welchem weiterhin die Institute für Chemie und Physik, Botanik and 
Astronomie sich erbeben, war früher von Wall nud Graben der 
B'estnng eingenommen. An der Stelle dieser Kriegsbollwerke ist 
nnnmebr eine Burg der Wissenschaft, eine Werkstatt emsiger, fried¬ 
licher Arbeit errichtet. Und die Hochschule, welche hier eine 
glänzende Wohnnog gefunden bat , trägt den Namen des erhabenen 
Herracbers, in dessen starker Hand die Geschicke des ganzen Reichs 
and dieses Landes insbesondere ruhen; sie trägt den Namen unseres 
ruhmgekrönten Kaisers Wilhelm, der getreu dem gegebenen Worte, 
die Macht des unter ihm geeinigten Deutschlands fort nnd fort, mit 
Hille seines grossen Kanzlers, für den Schatz der deutschen Inter¬ 
essen und zngleicb für die Erhaltung and Befestignng des Friedens 
der Welt einsetzt. 

So sei denn der Sanm, in dem Sie hier tagen, von guter 
Vorbedentong für Ihre Beratbongen. Denn auch Sie, meine Herren, 
arbeiten an einem Werk des Friedens. lob sehe vor mir eine zahl¬ 
reiche Versammlung von hervorragenden Vetretern der Wissenschaft 
and der ärztlichen Kunst, welche nicht allein ans allen Tbeilen 
Deatechlands, sondern anch ans dem fernen Anslande zosatiunen- 
gekommen sind, am die Ergebnisse ihrer gelehrten Forschungen, die 
Erfahrnngen ihrer praktischen Bernfsthätigkeit aoszutauschen; nicht 
einem Lande and Volke zn lieb and einem anderen zu leid, nein! 
im gemeinsamen Interesse der ganzen menschlichen Gesellschaft. 
Möge denn Ihr Werk gedeihen , Ihre Arbeit gesegnet sein; möge 
— das ist der Wnnsch, mit dem ich scbliesse — der 58. Jahres¬ 
ring, welcher dem kräftig entwickelten Baume der dentschen Natur- 
forscberversammlungen hier in Strassborg zuwächst, keinem seiner 
57 Vorgänger nachsteben an fmebtbringender Bedentung für den 
Fortschritt der Wissenschaft und für die Wohlfahrt der Menschheit I 
£s folgen hierauf kurze Begrüssungen vom Bürger¬ 
meister Stempel der Stadt Strassburg (oder sollte der 
„Bürgermeistereiverwalter“, wieder offizielle Titel desselben 
lautet, etwas Anderes bedeuten?) und vom Rektor der Uni¬ 
versität Prof. Hettz. 

4 
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Als Ort der Versammlung für das nächste Jahr wurde 
auf Vorschlag vom Prof. Heidenhäin (Breslau) Berlin mit 
Akklamation gewählt. Wohl hat die Versammlung vor 50 
Jahren, wie der Antragsteller auaführt, daselbst getagt: „Allein 
wir können wohl sagen, das heutige Berlin ist ein anderer Ort 
als das damalige Berlin. Die reichen naturwissenschaftlichen 
Anstalten, nicht bloa der Universität, das grosse prachtvolle 
Polytechnikum , die landwirthschaftliche Hochschule, die 
Bergakademie und noch so vieles Andere sind wohl Anzie¬ 
hungspunkte genug für die Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte ; und so wollen Sie der neuen deutschen 
Hauptstadt Ihren Besuch im nächsten Jahre gönnen.“ Prof. 
ViECHOw, dessen Anwesenheit mit lautem Beifall aufge¬ 
nommen wird, dankt für die Wahl Berlins. Ala Geschäfts¬ 
führer für die nächste Versammlung werden Vischow und 
A. W. Hofmann nominirt. 

Nach einer halbstündigen Pause, welche nun folgte, 
sollte der erste Vortrag def ersten allgemeinen Sitzung von 
Prof Rühle in Bonn „Zum Andenken an Frerichs und 
Henle“ gehalten werden. Doch musste derselbe wegen 
Erkrankung Rühle’s ausbleiben, jedoch wurde derselbe in 
Nr. 2 des „Tageblatt der 58. Versammlung“ veröffentlicht, 
und wir wollen gelegentlich auf den Inhalt desselben 
noch zurückkommen. Nun betrat Prof. August Weismann 
aus Freiburg i. Br. die Tribüne um „Ueber die Bedeu¬ 
tung der geschlechtlichen Fortp flanz ung für 
d ie Selek tionst heori e“ zu sprechen. Und er hat auch 
darüber gesprochen — jedoch nur sehr Wenige haben ihm 
zngebört und zwar aus einem Grunde, den wir anführen 
wollen, um sowohl den Vortragenden als die Besucher der 
nächsten Natnrforscherversammlungen vor ähnlichen Vor¬ 
kommnissen, die für beide gleich unangenehm sind, zu be¬ 
wahren. Mag das Thema noch so interessant sein, welches 
Weismann behandelt, und welcher Arzt würde sich nicht 
gerne über die Geheimnisse der Vererbung aufklärei)^ 
lassen , welche ja in der Lehre von der Krankheitsdispp- 
sition des Individuums eine so hervorragende Rolle spielt 
— so ist damit der Versammlung noch sehr wenig geholfen, 
weil Prof. Weismann kein sonores Organ besitzt — man 
hörte ihn nicht. Zum Glück kann man für die Wissen¬ 
schaft auch wirken, wenn die Kehlkopfmuskeln minder ent¬ 
wickelt sind, doch Vorträge vor einer Versammlung von 
nahezu 1000 Menschen in einem überdies akustisch ungünstig 
gebauten Raume sollte ein Mann mit schwacher Stimme 
nicht halten. 

Nach Schluss des Vortrages, der nahezu eine Stunde 
dauerte, schritt man endlich zur Konstituirung der Sektionen. 
Von diesen und was in den Einzelnen derselben geleistet 
wurde, wollen wir nächstens berichten. 


Kongress für Phreniatrie und Neuropathologie 
in Antwerpen. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".) 

Am 7., 8. und 9. September fand in Antwerpen aof Veran- 
laasung der Sooi6t4 de m^decine mentale de Belgique ein Kongress 
statt, der sich haupteächlich mit zwei allgemeinen Fragen zu beschäf¬ 
tigen hatte. Nämlich, erstens mit der Scbaffung einer gleichmäsaigen 
interoationalen Irrenstatistik and zweitens mit den Beziehungen 
zwischen Geistesstömng und Verbrechen. 

Die Versammlung, die vom Bürgermeister von Antwerpen 
frenndlicb begrnsst wurde und vom Präsidenten der obgenannten 
belgischen Gesellschaft Viktor Desgüin als Präsident und dem General¬ 
inspektor der Irrenanstalten Belgiens OUDART geleitet wurde, war 
von den vornehmsten belgischen und holländischen Irrenärzten besucht, 
ferner von einer Delegation der Pariser medico-psychologischen Gesell¬ 
schaft (Maonan, Christian, Bey u. A.) and einer Delegation der Britieh- 
medico-psychologiscal Association (Präsident Eames, Habttuke q. A.). 
Die angekUndigten Italiener waren offenbar wegen des Auebruehes der 
Cholera in Italien nicht erschienen. Russland war durch Mbbszejewski, 


Dänemark durch Stebnbbeg vertreten; von Oesterreicbern war Prof. 
Benedikt anwesend, der auch mit Eambs u. A. znm Ehrenpräsidenten 
ernannt wurde. 

Zwei Nachmittage waren speziellen Mittbeilungeo psychiatrischer 
und neuropathologisoher Natur gewidmet. 

Wir heben vor Allem die Mittheiluog von Foville hervor : 
über das Recht der Gdistcskranken, ihren Zustand za jeder Zeit 
vom Gerichte untersuchen zu lasseu; jene von Oüdabd : Uber eine 
nene (wallonische) Irrenkolonie iu Belgien; jene von Verrlest : 
über einen Fall mit dreifachem Bewusstsein; jene von Christian: 
Uber die angebliche Knochenbrüchigkeit bei paralytischen Geistes¬ 
kranken; jene von Benedikt : Uber die spezifischen Wirkungen der 
statischen Elektrizität und ein Vortrag eines talentvollen jungen 
Belgiers, Mabyk : Eine Ezperimentaluntersachnng über Gehirnlokali¬ 
sation etc. Iu der Diskussion Über diese Mittheiluog rügte Bene¬ 
dikt die Vernachlässigung der deutschen Physiologie und warnte 
davor, auf Grund von solchen Spezialuntersuchnngen anf die Dis- 
knssion grosser psychologisch-metaphysischer Themata einzugeben. 

Die allgemeine Frage Uber die Basis einer guten internatio¬ 
nalen Statistik der Geisteskrankheiten wurde einer internationalen 
Kommission zur Bearbeitung zngewiesen. 

Von entscheidender Bedeutung war die Diskussion über die 
Beziebangeo zwischen Geistesstörung und Verbrechen, nmsomebr, als 
die zwei entscheidenden Beamten des belgischen Jastizministe- 
riums Oudabd, ferner Prins, Generalinspektor der Gefängnisse and 
Professor des Kriminalrechtes in Brüssel, ein Mann, der wie unser 
Hyb auf der Höhe des Denkens und des Wissens steht, eine den 
Anschauungen der Versammlung zostimmende Haltung zeigten. 

Der geistreiche Bericht Semal's barg einige Gefahren für die 
Diskassion, der mit einem gewissen Bangen auch vom Referenten 
entgegengesehen wurde. Es waren in diesem Berichte die meta¬ 
physisch-psychologischen Fragen zu viel angezogen, recht fragliche 
physiologische Hypothesen über psychische GebirnlokaUsationea be¬ 
nutzt und die anthropologischen Resultate mehr bingestellt, als kriti- 
sirt. Hingegen spitzte sich dieser Bericht ond die Einleitung der 
Diskussion durch den fteferenien zu dem glücklichen Antrag zn: Die 
Regierung möge fortfabren, die Untersuohungen der belgischen Gesell¬ 
schaft für Psychiatrie über die Beziehungen der Geisteskrankheiten 
nnd Verbrechen unterstützen und sie möge eine Kommission er¬ 
nennen, mit dem Anftrage, diese Beziehungen zu studiren and ihre 
Aufmerksamkeit zu richten; 

1. Auf jeden Gefangenen, der im Verdachte der Geistes¬ 
störung steht. 

2. Auf jedes Individuum, das im Zustande der Geistesstörung 
ein Verbrechen begeht. 

3. Anf die grossen Verbrecher und Rezidivirten. 

' 4. Auf die Individnen, die während der Gefangenschaft 

geisteskrank werden und auf den Einflnss der Einzelhaft anf die 
Entwicklung von Geistesstörung. 

Mit der Ernennung einer solchen Kommission tritt die jahrelange 
Bemühung der Wissenschaft in eine offizielles nnd praktisches Fahr¬ 
wasser und Belgien dürfte in dieser Beziehung wieder legislatorisch 
den anderen Ländern vorauseilen. 

Nach dem Berichterstatter erhielt Prof. Benbdikt das Wort, 
und zwar mit Zustimmung der Versammlung zu einer längeren Aus¬ 
einandersetzung, die nach allgemeinem Urtheile nicht nur der dies¬ 
maligen Diskussion, sondern der Frage überhaupt eine bestimmende 
Richtung verlieh. Der Vortragende hatte schon in der Diskussion 
über den Vortrag Mabyk’s verhütet, dass physiologische Speku¬ 
lationen herbeigezogen werden. Er betonte auch nun , dass über¬ 
haupt Sätze in Diskussion, wie die Sätze von Willensfreiheit und 
Zurechnungsfähigkeit und ihre Antithesen nicht Ausgangspunkte, 
sondern höchstens Ziele der Wissenschaft sein dürfen, also auf dem 
Kongresse anch nicht debattirt werden solle, und er hob . ebenso im 
Verlaufe seines Vortrags hervor, dass die anatomischen That- 
sacheo zwar Anbaltspnnkte liefern, besonders für die allgemeine 
Anschauung, aber im Allgemeinen keinen direkten diagnostischen 
Werth haben und haben können. Er macht nnr kurze Bemerkungen 
über die Fragen der Verbrechen der Geistesgestörten nnd die nach¬ 
trägliche Geistesstörung der Verbrecher und geht direkt anf die 
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DiskasBion der Frage Uber, «b das Graa der Yerbreoher — 
besonders die profeBBionellen Yerbreoher — eine als 
solche geborene Yarietät des Genna Homo darstellen, 

i. e. diathetisohe Individnen seien. Er analysirt nnn anf 
indaktivem Wege die Psychologie dieser Yerbreoher nnd macht 
vor Allem anf ein psychologisches Gmndelement aufmerksam, nSm> 
Hoh auf Nenrasthenie, d. i. einem Zustande rascher ErsobSpfbarkeit 
mit dem Unlnstgeftthle grosser Schwüle. Die beobachtete angeborene 
oder fHlbzeitig erworbene Kenrasthenia pbysica, aestbetica and moralis 
seien die Ursache der Atbeitssohen, der Frivolität nnd der moralischen 
Widentandsonföhigkeit, welche eine Hauptrolle in der Psychologie der 
Gewohnheitsverbreober spielen. 

Benedikt entwickelt nun einige weitere psychologische 
Grandelemente and kommt za dem Schiasse, dass die profes- 
sionellen, nnverbesserlichen Yerbreoher in derThat 
eineangeboreneY arietät des Genas: Homo darstellen. 
Als Geisteskranke seien sie aber nicht za betrachten, 
da ihr Zweck, das Leben za erhalten and zu geniessen, ein natnr- 
gemässer sei, ihre Mittel wohl berechnet seien, and den Mmsten 
andi das Gefttbl des Unrechtes nicht ganz abgesprochen werden 
kann. 

Es finden sich aber alle Uebergänge znm geistigen und mora¬ 
lischen Schwachsinn, sowie vom Zustande leidenschaftlicher Erregung 
znm anwiderstehlichen Impabe. 

Die Yerbrecher seien ttberbanpt vom psychologischen Stand- | 
punkte in vier' Kategorien za theilen: 

1. Aocidentelle Yerbrecher, bei sonst normaler Organisation. 

2. Professionelle, noyerbesserliohe Yerbrecher. Sie sind als 
eine angeborene Abart des normalen Typns za betrachten. 

3. Yerbreoher durch Intoxikation oder Krankheit. Sie sind 
genau so wie Kranke mit erworbener Epilepsie oder erworbener 
Geistesstdrang zu betrachten. 

4. Yerbreoher mit den Zeichen schwerer angeborener Degene¬ 
ration. Sie sind wie die von Geburt ans behafteten oder Über¬ 
haupt wie die hereditär belasteten Geisteskranken and Epileptiker 
zu behandeln. 

Yemnnft and Gerechtigkeit werden erst dann zor vollen Geltung 
kommen, wenn das Gesetz and der Richter den Yerbreoher nach seiner 
„Gefährlichkeit" ffir die Gesellschaft and ihre Institationen 
betrachten nnd ihn danach nach richtigen psychologischen Prinzipien 
„behandeln**. 

Das Eaupthindemiss für eine gedeihliche Entwicklung der 
Gesetzgebung und der kriminalistischen Wissenschaft sei die voll¬ 
ständig verfehlte Erziehnng der Joristen, welche jener der Mediziner 
vor Errichtung von Kliniken analog sei. Der Jorist erlerne Meinongen 
und Definitionen, aber das Objekt selbst lerne er nicht oder spät 
kennen, oder in seiner praktischen Lanfbahn im verkehrtesten Lichte. 
Damm mbge der Kongress den Wnnsch ansspreohen: es mb gen 
Yer b re eher-Kliniken errichtet werden, d. h. in Straf- 
hättsem in Universitätsstädten Korse über kriminalistische Psychologie, 
mit den Yerbreohern als Lehrobjekt, eingerichtet werden. 

Der Yortrag wurde mit stttrmisohem Applaase aafgenommen 
und die Besolntion in Bezog auf die Yerbreoher-Kliniken einstimmig 
angenommen. 

Die folgende Debatte zeigte die volle Uebereinstimmnng der 
Fachmänner mit der Denkmethode und den Ansohaunngen BenSDIKt’s. 

Der Antrag Wabnot’s , dass eine eigene anthropologische 
Enquete eingesetzt werde, wurde nur deshalb nicht angenommen, weil 
das anthropologische Studium der Yerbreoher heute selbstverständ¬ 
lich sei. 

Gegen eine prinzipielle Trennung der Yerbreoher and Geistes¬ 
kranken in anthropologischer und hereditärer Beziehung, wie sie 
Lombboso znm Theile annimmt und Wabnot hervorhob, sprechen 
sieh EAobb und Benedikt aus. Hägeb betont auch in Ueberein- 
stimmung mit letzterem, dass man die anthropologischen Befunde bei 
Yerbreohern überhaupt nicht einseitig Überschätzen dürfe. 

Hack Tdkb warnt davor, die philosophische Anschauung von 
der Unzurechnungsf^igkeit des Menschen überhaupt an die Spitze 
dieser Untersuchnngen zu stellen, da sonst die wichtige Frage auf 
die Alteration der Zurechnungsfiihigkeit bei pathologischen Individuen 
verwirrt werde. 


Einen prinzipiellen Widerspmeh erhob blos Yan ÄNDE aus 
Holland, der sich als Dnalist bekannte, behauptete, die Frage der 
Willens^iheit interessire nur die Juristen nnd erzählt, er habe zwei 
Skaphenokephale gekannt, die nicht geisteskrank waren. HäGEB und 
Benedikt betonen, dass es ja Niemanden eingefallen sei, einer De¬ 
formation einen absoluten pathognomonischen Werth beizumessen. 
Benedikt betont noch einmal, dass die philosophischen Streitfragen in 
den wissenschaftlichen Untersaohungen gar nicht hineinbezogen werden 
dürfen nnd bedauert, dass dies ein Säkulum nach KanT Überhaupt 
noch geschehe. Aber die Streitfragen selbst interessiren Jedermann, 
auch das Kind in der Schule. 

Die Anträge des Referenten werden dann allgemein aooeptirt. 

Damit schloss der eigentliche Kongress, der in Ausflügen nach 
Gheel und in verschiedene Irrenanstalten und in einem hochinter« 
essanten ins Zellengefängniss in Louvain sein Nachspiel fand. 


Das Institut der Gemeinde- und Kreisärzte 

in Ungarn. 

Yen Dr. L. Löwy in P4pa. 

(SeUuss. *} 

Bei diesen ofi^iellen Besnohen ist die Taxe für die etwa 
langte Ordination in sehr vielen Bezirken eine noch niedrigere. Ala 
Grand für diese beschämend schlechte Bezahlung muss überall der 
fixe Gehalt herhalten nnd nur sehr Wenige erkennen im Fixum eine 
Entsobädignng für die vielen sanitätspoliseiliohen und hygienischen 
Agenden nnd die Behandlnng der Armen, die der Arzt gratis ver- 
riditen muss. 

Yiele Gemmnden und Kreise zahlen für die Todtenbesohan 
20 Krenier, es kommen aber auch 10 nnd 30 Kreozer vor, selten 
mehr. Die Impfung muss überall nmsonst gemacht werden. 

Es gibt Kreise, die die erste Yisite höher bezahlen, z. B. mit 
30 oder 40 Kreuzer, alle folgenden Yisiten müssen billiger gemacht 
werden, in zitirten Fällen für 20 nnd 30 BCrenzer. 

Hänfig kommen anoh solche Gemeinden vor, wo der Arzt in 
seiner Hansordlnation eine geringere Taxe erhält, als wann er den 
Kranken in dessen Wohnung besucht. Die Glemeinden des Krassd- 
Szördnyer Komitatos zahlen ihrem Arzte 600 Gulden nnd 200 Gulden 
Wagenpausohal, haben aber die Unverfrorenheit, zu diktiren: Der 
Arzt erhält für einen Besuch bei Tag 20 Kreuzer, bei Nacht 
40 Kreuzer, für eine Hansordination (nur wenn ein Rezept ver¬ 
schrieben wird) 10 Krenzer, für Todtenbesohan 20 Krenzer. Wir 
möchten den herabgekommenen Taglöhner kennen, der sicdi in der 
Nacht hei jedem Wetter aufweoken lässt, sich anf einen sohleohten 
Karren anfsetzt nnd stnndenlang fährt für 40 Krenzer und auf 
welch’ elenden Wegen I 

In sehr vielen Krrisen gilt die fixirte Taxe sowohl für die 
Tag- als für die Naohtvisiten. 

Eine Spezialität bilden einige grosse Gemeinden des Csiker 
Komitates. Gyergyö-Ditrd zahlt dem Arzte 1200 Gulden, dann noch 
zwei Triennien k 100 Golden, nach sechs Jahren demnach 1400 
Gülden nebst Wohnnng. äz&rbegy zahlt 1000 Golden and nach sechs 
Jahren 1200 Golden. Dafür fordern sie aber, dass der Arzt sämmt- 
liebe Einwohner umsonst behandle und sille sonstigen ärztlichen 
Agenden ohne jede Entlohnnng verrichte. 

Wenn wir noch erwähnen, dass die Gemeinden des Kreises 
Dobova, des Bäoser Komitates, sich bedangen haben, der Arzt müsse 
alle Kinder unter sieben Jahren für die Hälfte der fixirten Taxen 
— bei Tag 20 Kreuzer, bei Nacht 40 Kreuzer — behandeln, so 
glauben wir die Mannigfaltigkeit der Taxen so ziemlich erschöpft 
sn haben. 

Ad 2. Die Art und Form der Bezahlnng ist ebenso geeignet, 
diese Institution zu untm'graben nnd ihr das Lebenslicht ansznblasen, 
wie Punkt 1. Dem Arzt verbittert sie seine Stellnng sogar in noch 
höherem Masse, als die sohleohte Bezahlung. 

Alle Bewohner Ungarns sind mit Steuern überbürdet, die mit 
rücksichtsloser Strenge eingetrieben werden. Dieses strenge System 
ist noch ziemlich neu; die Staatsbürger zahlen ihre hochgeschraubten 
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Steuern sehr unwillig. Der ungarische Bauer hat selten Geld, er 
hat im Herbst oder Anfang Winter mit Ach und Web seine Steuer 
bezahlt, jetzt kommt man ihm mit der Steuer für den Arzt. 

In der Benennung „ärztliche Steuer“ liegt ein sehr grosses 
Uebel. Sie macht die Aerzte und das Institut der Kreisärzte ver* 
hasst, trotzdem das Gros der Bauern unter diesem Titel weit weniger 
als einen Gulden pro Jahr bezahlt. 

In den allermeisten Fällen muss der Arzt yon Jedem Biohter 
seiner Gemeinden seine Bezahlung fordern oder um dieselbe bilteu. 
Das Geld empfängt er von den einzelnen Richtern in sehr verschiedenen 
Zeiträumen. Der Arzt wird hiedurch der Untergebene des Bauers 
nnd verliert dadurch seine Autorität, was wieder nur der Volks* 
gesundbeit schadet. 

Ad 3. Die verspätete und sehr nnregelmässige Bezahlung 
ergibt sich aus dem Gesagten von selbst.. Es gibt Aerzte, die auch 
nach Jahren keine Bezahlung erhalten, weil der Richter entweder 
nachlässig ist, oder er will es sich mit seinen Leuten nicht ver¬ 
derben, denn der Steuerezekutor ist stets ein unwillkommener Gast, 
oder die Bauern haben kein Geld, oder der Richter will nicht. Da 
die Hälfte der Stellen nicht besetzt ist, so erklären die Bauern: 
unsere Nachbarn zahlen keine ärztlichen Steuern, sie leben doch, 
warum sollen wir zahlen? 

Sind die Richter lange Zeit hindurch gar zu -nachlässig mit 
der Einkassirung, hat das Bitten nnd Drohen des Arztes nichts ge- 
frrchtet, so geht er .mit seiner Klage zum Stuhlriobter. Ist dieser 
dem Arzte gewogen, so erfolgt ein strenger Ukas an sämmtlicbe Dorf- 
richter, die rückständige ärztliche Steuer sofort einzuheben. Aber es 
wird keine Suppe so heiss gegessen, als sie gekocht wurde, erst nach 
weiteren Monaten sieht der Arzt sein Geld. Aber die Herren Stuhl- 
richter sind nicht immer und nicht jedem Arzte gegenüber so generös. 
Nach langem Hinhalten geht man mit seiner Klage zum Vizegespan. 
Hat dessen Ordre auch nicht genützt, so sind Viele zum Ministerium 
gegangen, um dort ihre Beschwerden anznbringen. Als diese Klagen 
sich häuften, erliess der Minister eine Verordnnug an sämmtliche 
Komitate, in welcher er ihnen die pünktliche Eintreibung der ärzt¬ 
lichen Gehalte auftmg. Auch erlaubte er den Kpmitaten, dass sie 
diese Taxen der Komitatskassa znftthren, von wo die Aerzte ihren 
Gehalt beheben können. Von letzterer Erlanbniss machten nur sehr 
wenige Komitate Gebrauch. Da diese Verordnung schon x-mal wieder¬ 
holt wurde, so ist es gewiss, dass sie nicht befolgt wird, den Vize- 
gespan und Stuhlrichter werden von der Komitaterepräsentanz ge¬ 
wählt und hängen nur sehr wenig oder gar nicht vom Ministerium ab. 

In unzähligen Fällen wurden die Dörfer faktisch ezcquirt. Dies trug 
nicht dazu bei, den Arzt beliebter zu machen. Aus all’ diesen 
Gründen gaben viele Kollegen ihre lebenslängliche Stellung auf, 
andere, die dies nicht thun können, sind verbittert, sie werden lau, 
tbnn nur das Notbwendigste. Man wird des ewigen Predigens müde. 
Verbesserungen kosten Geld nnd davon wollen selbst die Städter 
nichts wissen, umsoweniger die Bauern. 

Da es aber ein wichtiges Staatsinteresse ist, dass die traurigen 
sanitären Zustände Ungarns gebessert werden und dies cur unter 
Mitwirkung der Aerzte zu erreichen ist, und da eine mehljährige 
Erfahrung bewiesen hat, dass die Besserung auf dem jetzigen Wege 
nicht erreichbar ist, ja das Institut der Kreisärzte, wie es jetzt be¬ 
steht, nicht lebensföhig ist, wäre es am zweckmässigsten, diese In¬ 
stitution in folgendem Sinne zu reformiren: 

1 . Müssen die Kreisärzte Staatsbeamte werden, unabhängig vom 
Dorf- und koordinirt dem Stuhlriobter; dies wird ihnen Autorität 
und Einfluss verschaffen nnd dem Gemeinwohle nützlich sein, Komitats- 
beamte ans ihnen zu machen, wäre verfehlt. 

2. Darf das Minimum des Gehaltes nicht unter 600—800 
Gulden mit 300 Gulden Wagenpanschale sein. Die Taxen für Tag- 
nnd Naohtbesuche müssen entsprechend regnlirt nnd bei Fahrten nach 
der Beschaffenheit der Strassen und Fahrwege eine Kilometertaxe 
festgestellt werden. 

3. Muss als Zahlstelle des ärztlichen Gehaltes das nächste 
Steueramt fungiren. 


Kleine Chronik. 

(Ablehnung der Rektorswürde.) An das Rektorat 
der Wiener Universität ist ein Schreiben des Prof. Dr. v. BAKBEiäOER 
gelangt , in weichem derselbe erklärt, dass er mit Rücksicht auf 
die bekannten traurigen Familienereignisse sich ausser Stande sehe, 
die ihm durch Wahl übertragene Würde eines Rektors zu übernehmen. 
Prof. Bambbboeb hätte, den akademischen Gesetzen gemäss, am 22. 
September sein Amt als Rektor antreten müssen. In Folge dieser 
Zuschrift wird Hofrath Prof. Dr. H. ZsghOEKE, der im kommendep 
Studienjahre als Pro-Rektor fungiren sollte, die Rektorsgeschäfte 
noch weiter führen müssen, bis ein neuer Rektor der Universität 
gewählt sein wird. Diese Wahl dürfte, da die meisten Professoren 
erst im Laufe des Oktobers eintreffen, kaum vor Ende des nächsten 
Monats stattfinden. In Folge der Ablehnung des Rektorates seitens 
des Prof. Bakbbboeb dürfte anch heuer die medizinischp Fakultät 
auf die Ehre verzichten niüssen, dass ans ihrem Professoren-Kolleginm 
der Rector magnificos der Universität harvorgehe, denn wir befürchten 
sehr, dass die Wahlmänner der vier Fakultäten ihre Stimmen kaum 
wieder einem Mitgliede der medizinischen Fakultät zuweuden werden, 
nachdem zwei derselben, nämlich Prof. Dr. Wbdl vor drei Jahren 
nnd jetzt Prof. Bambebgeb die Fdbrnng des Rektorates zum Tbeile, 
resp. ganz abgeiehnt haben. Es ist daher doppelt zu bedauern, dass 
Prof. BaubSBOEB die anf ihn gefallene Wahl ablebnte, sowohl wegen 
der tranrigen Veranlassung in Bezng anf seine eigene Familie, als 
auch wegen der nacbtheiligen Folgen für unsere Faknltät. 

(Deutscher Aerztetag.) In Stuttgart wurde aml4. d. M. 
der 13. deutsche Aerztetag abgehalten. Der Geschäfts-Ausschuss 
erhielt den Auftrag, die Entwioklnug des Krankenkassenwesens, be¬ 
ziehungsweise der Stellung der Aerzte hiezu, im Auge zu behalten 
;und eventuell hie^ aus seiner Mitte eine besondere Kommission 
unter Zoziehung geeigneter Personen nod Bewilligung der erforder¬ 
lichen Geldmittel zu bestellen. Schliesslich kam die Frage der Stellnng 
der Aerzte zn den Unfallversichernngs-Gesellschaften nnd den Berofs- 
genossenschaften zur Sprache. Die Versammlnng nahm folgende 
Thesen an: 1. Die Bezahlung der Einzelleistung nach der ortsüh 
lieben Minimalleistong ist bei der Behandlung für Rechnung der Be- 
rofsgenossensohaft überall, festznhalten; 2. die Gutachten der soge¬ 

nannten Vertrauensärzte der Unfallversicherungs-Gesellsohafteo sind 
nur nach vorheriger rechtzeitiger Benaohriohtigung, welche eine Kon- 
sultatioD mit dem behandelnden Arzte ermöglicht, zn gestatteo. Ein 
Eingreifen des Vertrauensarztes in die Behandlung ist nur im Ein- 
vernehmen mit dem behandelnden Arzte gestattet. Hiezu wurde 
sodann noch folgender Antrag des Bezirksvereines Bamberg aufge- 
Dommen: Der deutsche Aerztebund wolle an die Unfallversioberungs- 
Gesellschaften die Forderung stellen, dass sich dieselben verbindlich 
machen, die ärztlichen Zeugnisse, welche für die Gesellschaften aus¬ 
gestellt werden, nach einer zwischen ihnen und dem Aerztebunde zu 
vereinbarenden Norm zn bonoriren. 

(Personal Nachricht.) Der niederösterreiebisohe Landes- 
Sanitätsreferent, Stattbaltereirath Dr. R. v. Kabajan, ist von seinem 
Urlaube zurückgekehrt and hat seine amtliche Tbätigkeit wieder auf- 
genommen. 

(Cholera-Nachrichten.) Während die Cholera in Spanien nnd 
in Südfrankreich sichtlich im Abnehmen begriffen ist, tritt die Epidemie in 
Süditalien und anf Sizilien mit verheerender Gewalt anf. Was die Wirknngen 
der Cholera in Italien noch gefährlicher macht, ist die unglückselige Haltung 
der Bevölkerung, welche verräth, auf welch' tiefer Stofe dieselbe noch steht. 
Die nachfolgenden Berichte über den Stand der Cholera geben ein getreues 
Bild von der traurigen Sitnation. Die sanitären Verhältnisse in der Pro¬ 
vinz Parma weiden mit jedem Tage ernster. Der Bevölkemng bemächtigt 
sich grosse Angst, da die Cholera in der ganzen Provioz sich sehr rasch 
ansznbreiten droht. Die von der Krankheit betroffenen Personen — es sind 
dies zom grossen Theile Handwerker nnd Taglöhoer — zeigen nngewöhnlicb 
schwere Symptome nnd sterben binnen wenigen Stunden. Die bis zur Stunde 
inflzirten Ortschaften dieser Provinz sind: Albareto, Uelegari, Noleto, 
Colecchio und Borgotaro. Im letzteren Orte wurden in den letzten 48 Stunden 
^ 10 neue Cholerafälle konstatirt, wovon 6 tödtlich endeten; jeden Abend 
werden hier, in der Meinnng, die Luft dadurch zn reinigen, grosse Feuer 
ans Wachholder- und anderen, Harze und aromatische Essenzen enthaltenden 
Hölzern unterhalten. Aus Colecchio wird von einem unangenehmen Vorfälle 
berichtet: In Folge der Abseotirung des Gemeindearetes wegen wichtiger 
Familienangelegenheiten musste ein Arzt ans der nahen Stadt Bologna in 
der Person des Herrn Pirro geholt werden. Nachdem Dr. Pirro den 
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ganzen Tag liindarcli die Choleraliraakua in der aufopferadstea Weise be¬ 
handelt hatte, wollte er Kachis in dem Orte verbleiben and sachte nach 
einer Unterknnft; • aber zu »einem grossen Erstannen warde er überall ab¬ 
gewiesen und konnte weder in einer Osteria noch in einem Privathanae eia 
Zimmereben znm Ansmhen floden. Er sah sich daher gezwungen, sp&t Abends 
nach Boiogna znrflchzakehren. Es fürchtete ein Jeder, den Cholera-Arzt 
in's Hans zu nehmen. Ans Uelegari wird gemeldet, dass daselbst seit einigen 
Tagen eine wahre Anarchie herrscht. Der Sindaco hat die Flacht ergriffen, 
das Volk will weder von Aerzten noch von Arzneien etwas wissen. Gegen 
den Arzt des Ortes wurde sogar in arger Weise demonstrirt, Die Piüfektor 
sandte nach Melegari mehreie Fatroaillen von Carabinierl, um die Ordnung 
wieder herznstellen, — Die Cholera-Epidemie wfithet auch in Palermo mit 
grosser Intensität. Der Erankbeitsverlanf ist änsSerst heftig nnd rapid j 
mehr als die Hälfte der von der Cholera befallenen Individnen' erliegt. Die 
Stadt bietet ein desolates Bild, die Verzweifinng in den nnteren VolksmasSen 
ist nnbescbreiblich. Die genane Ziffer der am -^1. d. M. vorgekommenen 
Fälle ist absolut nicht zn ermitteln, da viele überhaupt nicht aogezei^ werden, 
es ist aber nicht zu hoch, wenn man »ie in den letzten 24 Standen aaf 
4000? taxirt..Die Demonstrationen'der wie wahnsinnig sich geherdenden 
Volksmässen dauern fort, es kommt wiederholt zn schweren Konflikten 
zwischen Volk und behördlichen Organen; ’ die den Desinfektlonsdienst Ver¬ 
sehenden Manizipal-Beamteh wurden von einem Tbeile der exzedirenden 
Mengen thätlich angegriffen, das ziir Hilfe herbetgeellte Militär ver¬ 
haftete einige der Exzedenten. — .Unter den Soldaten, die seit drei Tagen 
an den Abhängen des Monte Pellegrino bivonakiren, beginnt die Chdiera 
viele Opfer zn fordern. . _ . 

(Zar Cholera.) Ein Bericht aus Palermo vom 22. d. M. iaatet: 
Die Situation wird in Palermo mit jedem Tage ernster; heute bietet die 
Stadt ein änsstrst düsteres Bild, sämmtliche Gescbäftslokale sind geschlossen. 
Leider wiederholen sich die tarbolenten Strassenszenen dnreh die stark auf¬ 
geregte Volksmenge. Die Verzweifinng eines groereu Theiles der niederen 
VolksBcbichten ist gross und ist das Aeusserste zu befürchten. Die Flücht¬ 
linge zähli man an Tausenden, Die Ausübung des Hilfsdienstes wird in der 
ärgsten Weise gestört; im Allgemeinen muss gesagt werden, dass die vor- 
kommenden Cbolerafälle nur dann zur Kenntniss der Behörden gelangen, 
wenn entweder die von der Epidemie befallenen Personen schon ihr Leben 
ausgehaucht haben oder wenn keine Eofi^ung mehr vorhanden ist, -sie zn 
retten. Die Aerzte begegnen noch immer einer hartnäckigen Resistenz seitens 
der Bevölkerung, 

(Ein Spital in der Leichen kammer.) Die Gemeinde Atzgersdorf 
wollte für ihre Blattemkranken ein Nothspital errichten; es scheint, dass 
sie bei der Auswahl einer geeigneten Lokalität besonders grosse Schwierig¬ 
keiten gefunden, denn schliesslich kam sie auf die ingeniöse Idee, das Noth¬ 
spital in die Atzgersdorfer Leicbenkammer zu verlegen. Schon worden die 
Betten für die Kranken in der Leichenkammer aufgestellt; glücklicherweise 
war aber momeotan keine Leiche nnd kein Patient vorhanden, denn sonst 
hätten Beide den Banm theilen müssen; die Sanitätsbehörde erfahr jedoch 
rechtzeitig von dem Vorhaben der Atzgersdorfer Gemeinde and legte ein 
energisches Veto dagegen ein. 

(Zur SchweDiBger-AffaiTe.)Das „Berliner Tageblatt“ schreibt: 
So hochgehend die Erregung über die Berofong des Prof. Schweninger 
an die Berliner Hochschule in ärztlichen nnd Laienkreisen noch vor einigen 
Monaten war, so gefliessentlich vermeidet man jetzt, von dieser peinlichen 
Affaire Anfhebens zn machen. Auch der dentsebe Aerztetag, derdieWabmog 
der Interessen der praktischen Aerzte Dentschlands zn seinen Haoptanfgaben 
zählt, will von der Gei^chicbte nichts wissen. Man kann nicht sagen, dass 
die Form, unter welcher der Aerztetag die Verhandlung der Angelegenheit 
ablehnt, für Prof. Schweninger besonders rühmlich wäre. Der Aerztetag 
beliebt, den Professor einfach nicht als zu den Aerzten gehörig zu betrachten. 
Der 13. deutsche Aerztetag sprach nämlich dem Sanitätsrathe Graf für 
dessen Vorgehen in Angelegenheit des Prof. Schweninger mit 74 gegen 
14 Stimmen sein volles Vertrauen ans and erklärte, dass die Gehaltsfrage j 
eines Professors der Dermatologie in Berlin nnd die darüber stattgehabten i 
Verbandlnngen im prenssischen Abgeordnetenhaose keine Angelegenheit des j 
dentschen Aeiztebnndea bilden. Kühl bis an'sHeiz hinan! Nnn, wirglanben, 
alle betheiligten Kreise können froh sein, dass die mit dem Namen < 
Schweninger verknüpften Vorgänge, die von beiden Seiten so unliebsame { 
Vorgänge bervorgerufen haben, nicht von Neuem anfgeröfart werden. j 

(Das beste Feldlazareth.) Die deutsche Kaiserin hatte bekannt- i 
lieh einen Preis von 4000 Mark und eine Medaille für denjenigen Erfinder ! 
ansgesetzt, der auf der Antwerpener Aoastellung das beste Modell für ein : 
transportables Feldspital aasstellen würde. Wie gemeldet wird, hat ein | 
Amerikaner diesen Preis davongetragen, und ein Kabeltelegramm hat den ; 
Sieger, einen Mr. William M. Duckar in BrooklTn, von dem Erfolge io ! 
Kenntniss gesetzt. Das preisgekrönte Modell ist 34 Fass lang, 17 Fass 1 
breit, B'/g Fass hoch an den Seitenwänden and lOVt 1 

Mittelpfosten. Es ist ans Holz und feuerfestem Monsselin koustrnirt und hat ; 
am vorderen and hinteren Ende je einen vier Qoadratfnss grossen Anbau. 1 
Unter dem Bogen dieses tragbaren Feldlazarethes befindet sich eine Röhren- ‘ 
leitung, welche Luft, Wärme und Desinfektionsdümpfe durch Oeffoungen in { 
das Innere leitet. Der Boden ist ans 24 Längsstücken von leichtem, aber 
festem Holz zusammengesetzt, dieselben sind beweglich und ihre Lage kann j 
nach Belieben geändert werden; starke Chamiere halten sie zusammen. | 
Nahe am Dache des kieineo Hänschens sind schmale Fenster angebracht. | 
Das Gewicht des ganzen Banes beträgt für den Wintergebrauch 2'5 Ctr., | 
für den Sommergebranch nur 1*5 Ctr. Sein Preis stellt sieh auf 250 Dollars | 
— lOi 0 Mark — und zwei Mann genügen, nm es in einer Stande zusammen- | 
zusetzen. < 


(T odesfall.) ln München verstarb dieser Tage im Alter von 41 Jahren 
der Oberarzt Dr. Franz Schweninger, praktischer Arzt und Privatdozent 
an der dortigen Universität, einer der elf riesten und verdienstvollsten Leiter 
des grossen städtischen Kisnkenbanses. Vor Kurzem stellte sich bei dem 
Dahingeschiedenen ein Herzleiden mit starker Vehemenz ein. Der Verstorbene 
ist der Bruder des Leibarztes des Reichskanzlers. 


OflTene Briefe an die Redaktion. 

^ - 

Zur ßehandlang des Bheumatismus *) 

■ . (Zuschrift an die Redaktion der „Wiener Mediz. Presse.") . 

Hochgeehrter HerrBedakteur! 

Bitte fplgende letzte Erwiderung an die in Nr. 38 Ihres ge¬ 
ehrten 'JonrnaleB erschienene Antwort des -kais. Batbw Br. Earl 
WEISER' in Wien wenn m%]ich in nSebster Nummer der „Wiener 
Hediz.. Presse" aujznuebmen. ' 

Der HeiT: kais. ,Batk Weiser ist in, hochgradiger Weise irri- 
ürt Uber meinem Antwort in Kr. 35 der . „Wiener Mediz. Presse" in 
Folge seiner Kritik in Nr. 33 der „Wiener Mediz. Presse". 

Die Kritik betraf die von.mir in zwei Nummer desselben.Joni^ 
nales veröffentlichen Erfahrungen 'Uber „die Behandlnngsweise der 
ohronisehen Polyarthritis in den Akratothermen". 

Ber kaie. Bath kämpft aber nicht dagegen init Wissenschaft- 
lieben Argasyenten, wie es sein sollte, sondern erzählt mögliche and 
nnhiög liehe Ansichten ' Uber die Erd- und ‘künstliche Wärme, ttb'er 
starke elektri sehe Ströme, welche Tbiere tödten können, Uber Über¬ 
hitzte Bampfkessel, Uber exotische Pflanzen in Treibhäaseru nnd Uber 
das Yerhältni'ss des Sonnenlichtes und des elektrisoben Lichtes auf 
das G-edeiben der Pflanzen. Von allen diesen Sachen ist in meiner 
Arbeit Uber die Polyarthritis keine einzige Silbe enthalten. 

Er bekämpft also nnr von mir niemals VerOffentliohtes. Selbst¬ 
verständlich ist damit jede wissenschaftliche Beplik anmöglich. Bass 
langjähri ge eigene Erfahrungen Uber die Behandlung der Polyarthritis 
in wies enschaftlicben medizinischen Journalen nicht veröffentlicht 
werden sollen, ist eine durchaus paradoxe Ansicht des kais. Bathes 
•Weiser. 

Mit ans gezeichneter Hochacbtnng, geehrter Begierongsrath and 
Professor, zeichnet 

Hoobachtungsvollst 

Sanitätsrath Br. Edgar B. v. Aigner. 

Krapina-Töplitz, am 21. September 1885. 

*) Mit der Veiöffentlichung dieser Zuechrift erachten wir die Ange¬ 
legenheit für beendet. Die Red. 


Ofene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. L. P. in Bnffallo, N. Y. Wir werden Ihrem Wunsche nach Mög¬ 
lichkeit zn willfahren suchen. 

Dr. K. in Ung.-Biod. Was von unserer Seite geschehen kann, soll 
geschehen. 

Dr. H. in Karlsbad. In Folge längerer Abwesenheit unseres Chef- 
Redakteurs von Wien, an welchen Ihr Brief adresairt war, bekam 
die Administration erst jetzt Kenntniss von IhreD Wünschen, welche 
übrigens noch nach Möglichkeit berücksichtigt werden sollen. Brief¬ 
lich Näheres. 

Dr. H. M. in Lemberg. Unser Gnthaben beträgt jetzt noch 1 fl. 40 kr. 
Dr. de B. in H«>)moDd (Holland). Der vierte Band der 3. Auflage 
von Alber t’s Lebrbnch der Chirurgie nnd Operationslehreerscheint 
Mitte Oktober 1. J. 

Dr. K , Sanitätsrath in Pakosch. Der Betrag ist noch nicht ein- 
golangt. 

Dr. K. in Lnckenwalde. Empfehlen Ihnen „Schenk, Gmndriss der 
normalen Histologie des Menschen. Mit 178 Holzschnitten. Preis 
10'Mark oleg. gebunden. 

Dr. £. M., prakt. Arzt in Teschen. Ihr Abonnement reicht nur bis 
Ende Jnni 1. J. 

Dr. A. P. in Szentes. Hat sich die Sache aufgeklärt? 

Dr. H. B. in Prag. 30 kr. 

K. J., Apotheker in Delnice. hoch nicht erscbienenl 
Dr. W. in M.-Theresiopel (Impfstoff); Dr. H. in Eleonorenhain (Eich¬ 
horst, Pathologie nnd Therapie); Dr. S. in Budapest (Impfstoff); 
Dr. H. in St. Blasien (Bnlenburg, Real-Encyklopädie); Dr. B. 
in Budapest (Implstofl); P. H., prakt. Arzt in Kufistein; (Bich- 
horst, Pathologie und Therapie; Fritsch, Lageveränderung des 
Uterns); Dr. B. in St. Peter (Impfstoff); Dr. H, in St. Veit 
(Silbermann, Rezept-Taschenbuch für Kinderkrankheiten); Dr. 
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Herren Br. S. inEis-Zomhor(Impfstoff); Dr. H. H. in Belgrsd(E q1 e nb nr g. Real* 
Sncyklop&die); Dr. S. in Eentra (Impfstoff); F. H., prakt. Ant in Eiben* 
Bobitz (Scbaota, Geburtshilfe); Dr. S. io St. Georgen (Impfstoff); F. 
H., pri^t. Arzt inNieder'Wallsee (En lenbor g, Real-^cjklop&die); 
Dr.H. in Ada (Impfstoff); Dr. L. J. in Zajcar (Serbien) (Orth, patholog.* 
anatomische Diagnostik); Dr. R. in Kori (Impfstoff); Dr. H. K. in 
Orobaza (Enlenbnrg, Beal'Encyklopbdie); Dr. B. in Szt. Janos 
(Impfstoff); Dr. K. in Bndolfttnad (Kirchner, Ohrvnbeilknnde); 
Dt. B. in Alba (Impfstoff); Dr. E. in Hainfeld (Enlenbnrg, Beiü* 
Encjklopidie); Dr. V. in IL'Hihaly (Impfstoff); Dr. E. ▼. E. in 
Karos • Taasrhelj (Ziemssen, Er^kbeitm des Harn-Apparates); 
Dr. B. in Easobao (Impfstoff); Dr. J. K. in Jaska (Obentrant, 
Sanitltsgesetse); Dr. T. in Bnozaci (Impfstoff); Dr. K. in Dom- 
bovar (Martin, Franenkrankheiten); Dr. K. in Tisza-LOk (Impf¬ 
stoff); Dr. K. K., k. k. Stabsarzt in Stnhlveissenbnrg (Eichborst, 
Pathologie nnd Therspie); Dr. L. in Lackenbach (Impfstoff); Dr. 
K. in Brodjr (Levin, Toxikologie); Dr. A. in Schwas (Impfstoff); 
Dr. K., Ba^arzt in Floridsdorf (Mosetig, erste Hilfe); Dr F. 
in Janoshasa (Impfstoff). Ihre Znschriften sind erledigt. 

, Dr. H. F. in Lambach; A. H. in Hidegknt (bis Ende 1. J.). Be- 
stitigen anf ansdrftokliohes Teriangen den Empfang des Aboone- 
mentsbetrages Ar aWiener Medis. Presse“ nnd „Wiener Klinik“. 

184 . Dr. käfii JeM’s 

IX., Maiimiiianplatz 7, hinter der TotWkirdie. iiS? 

Dtr vor Kursem erschienene 


Wiener Medicinal-Kalender und Recept-Tasctienbucti 

£Ar praktische Aerzte pro 1886 

(N* exinter Jahrgang) 


enthält: 


1. Receptformeln nebst therapeutischen Winken ( 1885 : 
1493 Recepte, 1886: IS96 Recepte, demnach Vermehrung 
um 102 ). Sämmtliche Heüformeln mit Rücksicht auf den neuesten 
Stand der Wissenschaft revidirt. 2, aj Zu subkutanen Injek' 
tionen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung; b) xu 
Inhalationen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung, 
3» Verfahren bei akuten Vergiftungen, 4. Antidota. S, Cos' 
metica, in Receptformeln dargestellt. 6 . Die Thermometrie am 
Krankenbette. 7, Antiseptischer Wundverband. 8 . Rettungsversuche 
bei Ohnmacht und Scheintod. 9. Originelle und nichtoffisinelle 
Arzneimittel, deren Dosirung, Anwendung und Taxe. 10, Kur- 
orte’ Verzeichniss mU Angabe der Kurürzte, 11. Die 
Bade- und Kurorte nach ihrer Charakteristik. 12. Künstliche 
Bäder. 13, Maximaldosen. 14:. Gebräuchliche Thermometer- 
Skalen. 16. Vergleichende Gewichtstabellen. 16. Schwanger¬ 
schaftstabellen. 17. Sehproben. 18. Heilformeln der öster¬ 
reichischen Pharmakopoe ( 1872 ). 19, Verseichniss der Todes¬ 
ursachen. 20, Verzeichniss der Wiener Aerzte, ei/nschHessUeh 
der Vororte, nach den neuesten behördlichen Registern genau 
revidirt, mit Angabe der Professoren und Dozenten, sowie der von 
ihnen vertretenen Disziplin. 

Selbstverständlich enthält unser fahrbuch ausser obigen 
Rsdniken noch alle sonstigen kalendarischen Beigaben in grösster 
Vollständigkeit und Genauigkeit. Ferner ist derselbe auch in 
diesem Jahre mit Draht geheftet und kann daher allen erdenk¬ 
lichen Strapazen unterworfen werden, ohne auseinander zu fallen. 

Der Preis des Jahrganges 1886 ist ungeachtet aller vor¬ 
genommenen Verbesserungen und Vermehrungen derselbe (ß. 1.70 
mit Franco-Zusendung) geblieben. 

Die Verlagshandlung 

CTrfron ^ Sehinßarxemberg 

in Wien, I, Maximilianstrasse 4 . 


Erledig^g^en, ärztliche Stellen etc. 

Arzt for die Gementfabrik vor Redlich, Melocoo ft Oren- 
stein in Beocsin. Gehalt 1500 fl. Gesnche bis 1. Oktober 1. J. an die 
Direktion in Budapest, Akademiegasse Er. 9. 

Bezirksarztesstelle fßr Hohora. Gehalt 500 fl. Gesnche 

bis 11. Oktober 1. J. an das Stahlrichteramt zn Bal.-Ojarmat. 

Zwei Kreisarztesstellen im Eomitate Ko morn mit den 

Wohnsitzen in Gnta and Aranyos sind zn besetzen. Gehalt ffir erstere 
600 fl., Ar letztere 300 fl. Gesnobe bis 4. Oktober 1. J. an das Stahlrichter¬ 
amt zn Kernes.Ocsa. 


GemeiRdearztesstelle zu Szök offen. Gehalt 500 fl. und 

100 fl. Qnartiergeld. Gesnche bis 5. Korember 1. J. an das Stnhlricbteramt 
an Szamosnjvkr. 

In Zwingendorf Ist die Arztesstelle zn besetzen. Ge* 

halt SOO fl. Gesnche an das BUrgermeisteraint. 

Gemeindearzt für Wenns 4m Oberinnthal. Gesnche an den 

Gsmeinderorstand. 

Lokalarzt für Hetzendorf (HiederSsterreich) gesucht. 

Gehalt 200 fl. Gesnche an das B&rgerireisteramt. 

Stadtarztesstelle bei der Stadtgemeinde S o h e 11 e s. Jahres- 

gehalt 250 fl. Gesnche an das Bärgermeisteramt. 

Gnter ärztlicher Posten sammt billigem Hanse zn ver¬ 

geben. Näheres bei Dr. Franz Hold in Grieskirohen. 

Arztesstelle fQr den Sanitätsdistrikt Irritz in Mähren. 

Gehalt 300 fl Gesacbe an den Obmann Herrn Anton Schwänzer ln 
Irritz. 

Kommnnalarztesstelle in Falkenan in Böhmen. Jahres- 
remnneration 175 fl. Gesnche an das Gemeindeamt. 

Fabriksarztesstelle in der SchafwoUwaarenfabrik Wiese 

in Sohlesien- Jabresgehalt 200 fl. Offerte an die Fabriksdirektion. 

Stadtarzt för Pressnitz in Böhmen. Gehadt 600 fl. Ge¬ 

suche an das Bürgermeisteramt. 


Verantwortlicher Bedaktenr: Dr. Bela Weise. 


ANZEIGEN. 


Bester Ersatz für Bromkali 


Flaeohe 10 ärm. Brom- 
salse • Mischanz ent- 


salze • MiBcbang ent* 

hllt. Be wird Ipicht vertragen, iet ohne widerlichen Gesohmaok and srnadUche 
Kali*Wirkang^nnd erzeugt keine Bromakne. Allein - Dep6t b. Apoth. ▲. Soll, 


^|en^_lM^Tnchlanbe^^^Storf^^^othek^ 



Binewqaelle« Verräthlg la dem 
b«kaut«B lllaMralw."D«p4ts «. 
■ grÖMerea Apoth. — BroMhdroa 
•to. gratis daroh dlo Vonoa- 
daagfDlroktloa in Bodapoot. 


ILEIMHEFTPFLASTER, . t r- 

VESICATOIRE-ROSE, A L>CQ||CD 
IBRUCH-VERBAND von /A • D C C) L 1 C IV. 

1439 PARIS, 40 rue des Blancs Manteaux 40, PARIS, 

^ooenmeter werden den Aerzten gratis a. fraooe aof Waneoh zogeeaadt. 
Seneral-Depot fUr Oeeterre<ori-UnBarn bei Herrn Ph.Zeueteln, Apoth., I., Plankeng.S. WIEN. 




Univ. med. Dr. Blahy, 

em. Sekundararst, wohnt Jetzt 

L, BrävnorstrftSM a (OroboBhof)* 

Kellecen bedetitenden Rabatt. ii9 


Hermann Metzger BandTgi.“»«* 


Wies, IV. Bei., FavorlteBetrteee Nr. II. 


für Orthopädie. 


1441 


Meran. 


Dr. Adalb. Bosänyi, 

gew. Seknrdararzt des Wiedner Spitales and 
Hansassistent im SMatorinm Loew, beehrt 
sich mitzntheilen, dass er vom 20. September 
an in Heran praktizirt nnd wohnt daselbst 
„Ueraner Hof“ (Untermais). 




(SUdtirol.) 


X>ir. Solkidei* 

(Sommer in Qastein) beehrt sich hiemit 
anznzeigen, dass er, wie schon seit 1879, 
anch während dieser Wintersaison von Ok* 
tober ab in obigem Knrorte als der non am 
längsten daselbst fnngirende -dentsohe“ 
Enrarzt wieder praktiziren werde. ISO 


Lenbe -Rosentharsche 


PrlmUrt: IntanMtloaaie phanaazavtlBsha AasataUaag, Wiea 1«8S. 

'V^genaa nach d. v. Prof. Iiaaha gegebenen Vor- 

voiueööOlLü Bohpift ln verlötheten Blechb^^n^MW 
Inhalt, als leicht verdanlicbstas und vorzfig- 
Uohstee Nahmngemittel f. Higenleidende n. 
Bekonvaleszenten etc. isoi 

Nitroglycerintabletten, 

bestes Mittel gegen Angina, Asthma, Nenrzl- 
gia, Kopfschmerz etc. ä 0,0005 and 0,001. 

Hadlztatal-Azaeazar HftAiar’a Saf- a. Batha-Apothaka, Jaaa (B. Wakrban). 

Oaaaraldapfft für Oesterreloh.üngaTa: Apotheker Br. Frladrioh . Wien, Fleison- 
markt 1. ChoaraldapAt für die Schweiz: Apotheker O. Blagrahat, Zärioh. 
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Nr. 40. 


Sonntag den 4. Oktober 1885. 


Dl* «Wiener M*dfrinl*ehe Preee«** ereebeint Jeden BoimtnK 
t bis e Bogen OroB8•^aut-For^lat stark. Hiein eine Beibe 
nnseerordeotlioher BeUara. Als regelmiUsIge Betlnge, aber 
culeicb anoh selbstständig, ersobeint die rwiener sJlnik* 
alimonatlieh einHeftimdorobsohntttUoben Uinfange Tons 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnement*- und Ineertions- 
anrräge sind an die Adminlstrstlos der «Hedlxinlsebea 
rnaM* ln fftsm 1.» lIsxlalUaBatrHae Mr. 4, an richten. 
F&r die Bedaktlon bestimvite Zuschriften sind zn adrestü^ 
an Herrn Pr*f. Br. Job. Sebnitsler, Wtea, Baigrlag 1fr. 1. 
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Inserate werden in der , Wr. Med. Presse“ {öo Ss^tige n. in dar 
,Wr.Klinik“ pro Banm einer dnrchlanftndenNoiqiuuilleieU* 
mit 85 kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Anslande hei 
allen Postämtern and Bochbändlem, im Inlande dordh Bln- 
sendnng des Betrages per Postanweisung an die AdmlnMretlen 
der „Wiener ledli. Presse** In Wies, I., MexlaUlsaitreme A 
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Originailen und klinfeche VorlesungeD. 

Zur internen Anwendang des Cocains 
bei Neurosen und Psychosen. 

Von Prof. B. Oborffteiner in Wies. 

Die Wiederentdeckung des Cocains, und wie man bereits 
sagen darf, ohne dass es dazu einer besonderen prophetischen 
Sehergabe bedürfte, die dauernde Wiedergewinnung eines 
der werthvollsten Jlßttel für unseren Arzneischatz ging be* 
kanntlioh vor etwas mehr als einem Jahre von Wien ans. 

Die Arbeit von S. Freud imTTulihefte 1884 des „Central¬ 
blattes für die gesammte Therapie** «Ueber Coca“ war 
es, welche uns einen bisher wenig beachteten, oder wenigstens 
nicht richtig gewürdigten Stoff in Erinnerung brachte, nnd 
schon dort bemerkt S. Freud, p. 314, dass die anästhesirende 
Wirkung, welche das Cocain auf Haut und Schleimhäute 
ausfibt, noch mehrere diesbezügliche Anwendungen dieses 
Mittels gestatten dürfte. Und in der That sind kurz darauf 
in rascher Keihenfolge zahlreiche Arbeiten erschienen, welche 
die grosse Bedeutung des Cocains für die lokale Anästhesie 
nachwiesen. 

Es scheint mir aber, als hätte man über den nicht genug 
zu schätzenden Nutzen, den dieses Mittel bei lokaler An¬ 
wendung — an allen nur überhaupt einer örtlichen Ein¬ 
wirkung zugänglichen Stellen des Or^nismus gewährt, die 
nicht minder werthvollen Allgemeiuwirkungen desselben 
etwas mehr ans dem Auge verloren; einen nicht geringen 
Theil der Schuld daran mag antdi der abnorm hohe Preis 
des Cocains tragen, der es biäer, ausser in der Privatprazis, 
bei wohl situirten Kranken, nicht ermöglichte, eine fort¬ 
gesetzte Anwendung desselben in genügenden Dosen durch- 
zuführen. 

Nun aber, da auch dieser Uebelstand zu schwinden 
beginnt, möchte ich dringendst auf den innerlichen Grebranoh 
des Cocains hinweisen, in der Erwartung, dass dann auch 
über diesen Gegenstand eine grössere Keihe von Publikationen 
von verschiedenen Seiten her erfolgen und es somit möglich 


sein wird, mit voller Sicherheit die Indikationen für ^eses 
Mittel festzust^len — mit einem Worte, es wirkUoh grifcod- 
lich kennen zu lernen. 

Ich w^l hier, ohne miftb in Details, der Krankenge¬ 
schichten einzulassen, nur gewissermasseu sommarisoh an¬ 
führen, inwieweit ich auf dem Gebiete der Neurosen and 
Psychosen von Cocain Erfolg gesehen habe. 

In erster Linie muss hi^ der Morphinismus an¬ 
geführt werden. — Jedem Arzte sind die stürmischen Er¬ 
scheinungen des Morphimnhungers während der Entwöhnungs¬ 
kur bekannt, es gibt nicht leicht einen Zustand, in welchem 
die Kranken mehr leiden, mehr Qualen ausznstehen haben. 
Unsere bisher in Gebrauch stehenden Mittel, während der 
Abstinenz einige Erleichterung zu verschaffen, haben sehr 
wenig, beinahe gar nichts geleistet; mit Hilfe des Cocains 
aber sind wir in der Lage, den bedauemswerthen Kranken 
relativ gut über die schweren Tage hinwegzuhelfen. — Die 
beste Anwendungsweise ist die, dass man 0‘05—0*1 Cooainum 
muriatioum in einer sehr schwachen Lösung — etwa in 
einem halben Glase Wasser — wiederholt, 4—6mal des 
Tages, innerlich verabreicht, sobald die ErsoheinungMi des 
Morphiumhungers anfangen lebhafter hervorzutreten. Diese 
innerliche Anwendungsweise ist der subkutanen weitaus vor¬ 
zuziehen, der erfrischende, belebende und beruhigende Effekt 
tritt dabei viel besser zu Tage, als nach Injektionen; will 
man, etwa dem Kranken zu Liebe, die Spril^ nich t g leioh 
völlig bei Seite lassen, so injizire man gleichzeitig Wasser. 

Solche Eiranke, die kurz vorher noch venswaifelten, 
laut jammerten, sidi unruhig hin und her ^riüzten, sagen, 
sie fühlen sich wie neugeboren, ein wohliges G^ühl von 
Wärme durchströme sie, sie können sieh nioht vorzteUen, 
wie ein Medikament zoleh zauberhafte Wirkung hervorzu¬ 
bringen im Stande sei. — Diese Euphorie hält, allerdin^ 
abn^mend, durch 3—4 Stunden an; und wenn das Cocain 
auch nichts Anderes zu leisten im Stande wäre, als aus der 
nnunterbrochenen Kette von psyehisehen und physisohen 
Schmerzen, Perioden von mehreren Stunden heranssnlözen, 
in denen das Dasein dem Kranken wieder erträglich gemacht 
wird, so muss man deswegen allein schon diesem Mittel 
einen unschätzbaren Werth beilegen. 
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Genau dieselbe Erfahrung haben natürlich auch Andere 
gemacht. — Dr. Walle hat auch an sich selber die Wirkung 
des Cocains in der Morphiumkur beobachtet (Die Morphinm- 
sucht, „Deutsche Medizinal-Zeitung" 1885, Sonderabdruck 
Heft 48) und äussert sich über dessen Wirkung in einer 
Weise, wie wohl selten ein Arzneimittel gefeiert wurde; — 
die Einführung des Cocains in die Morphiumkur stellt er 
auf gleiche Stufe mit dem Listerverband, es ist „ein Prophet 
unter den Propheten,„Thränen der Freude und des Dankes 
werden fliessen“. „Es ist als ob die Natur ihre Zerstörungs- 
lust befriedigt hätte und in r^evollem Rückblicke auf die 
vielleicht zu gierig geforderten Opfer, ihre ganze Güte und 
Liebe aufbieten wollte .... indem sie in das Füllhorn ihre 
kostbaren Gaben greift .... —“ und uns das Cocain 
darbietet. — Die weiteren, womöglich noch glänzenderen 
Lobeshymnen, die der Verfasser dem Cocain singt, glaube 
ich übergehen zu dürfen. — Nun aber sei es mir gestattet, 
zu bemerken, dass mir der Widerstand gegen diese Behand¬ 
lungsmethode, wie er von manchen Aerzten noch geleistet 
wird, unbegreiflich erscheint. Am internationalen Kongresse 
zu Kopenhagen habe ich in der Sitzung vom 11. August 
1884 als Referent über den Morphinismus auf die allerdings 
erst seit Kurzem erprobte Wirksamkeit des Cocains hin¬ 
gewiesen. Damals bemerkte Dr. Mülleb aus Blankenburg, 
er habe die gerühmte Wirkung davon nicht gesehen. Ich 
weiss aber nicht, welches Präparat und in welcher Weise 
er es angewendet hat, da sich im Verlaufe der Diskussion 
andere Fragen aufdrängten. — In Nr. 13 des „Centralblattes 
für Nervenheilkunde“, Jahrgang 1885, erklärt Dr. Eblbn- 
MEYEB das Cocain in der Behandlung des Morphinismus für 
bedeutungslos. Dieser Ausspruch wird aber leicht verständ¬ 
lich, wenn man bedenkt, dass E. erstens das Mittel subkutan 
anwandte, in Dosen von 0‘005! an, und nur ganz ausnahmsweise 
0*03 überschritt. — Von 236 Injektionen sind nur 10 mit 
0‘05 und gar nur 2 mit der Maximaldosis von 0*06. — Dann 
ist es allerdings begreiflicl^, warum nur ganz flüchtig * vor¬ 
übergehende Erleichterungen, die selbst E. nicht wegzuleugnen 
vermag, eintraten. — Ein Punkt verdient allerdings Beach¬ 
tung. Die Erfahrung an gesunden Personen hat gelehrt, 
dass nicht alle Menschen gleich gegen dieses Alkaloid reagiren 
und dass Manche — aber die Minderzahl — entweder fast 
gar nicht oder in entgegengesetzter Weise dadurch influenzirt 
werden; übrigens ein Fehler der anderen Mitteln, z. B. dem 
Morphium, in noch höherem Grade anhaftet. 

Die Bedeutung des Cocains in der Morphiumentwöhnung 
darf übrigens nicht irrig aufgefasst werden; wir haben in 
ihm nicht ein Heilmittel gegen den Morphinismus gewonnen, 
wie beispielsweise Chinin das Fieber, heilt, es ist nur ein 
Erleichterungs-, Unterstützungsmittel in der Kur, von der 
gleichen Bedeutung etwa wie das Chloroform seine segens¬ 
reiche Wirksamkeit bei allen schmerzhaften Operationen 
äussert. 

Es wird also im Ganzen die Prognose des Morphinismus 
durch die Einführung des Cocains nicht alterirt und es 
bleibt diesbezüglich all’ Dasjenige aufrecht, was ich vor 
2 Jahren (Der chronische Morphinismus, „Wiener Klinik“ 
1883, 3. Heft) ausgesprochen habe. — Nur insofeme mag 
die Prognose verbessert werden, als nun Mancher sich zur 
Entwöhnung entschliessen wird, den früher die Angst vor 
den bekannten Abstinenzerscheinungen davon abgeschreckt 
hatte, oder dass Solche, welche zu schwach, die Qualen der 
Kur zu ertragen, dieselbe unterbrochen haben, sie nun leicht 
zu Ende führen werden. 

Eine weitere nicht zu unterschätzende Rolle kommt 
dem Cocain in der Behandlung der Neurasthenie, sowie 
der damit nahe verwandten Hypochondrie zu. 

Für die Neurasthenie, respektive Hypochondrie, ist die 
Behandlungsmethode in den zahlreichen eingehenden Arbeiten, 
die diesen Gegenstand betreffen, bereits sorgfältig bis in’s 
feinste Detail ausgearbeitet. Diese Knrmethode soll durch 


die Einführung des Cocains in die Therapie auch nicht 
wesentlich alterirt werden; dieses kann aber als Adjuvans, 
und zwar als sehr wirksames Unterstützungsmittel dadurch 
dienen, dass es, zunächst allerdings nur palliativ wirkend, 
doch dem Kranken Selbstvertrauen und Muth verschafft, 
womit bekanntlich bei den genannten Krankheiten der wich¬ 
tigste und schwerste Schritt zur Wiederherstellung gemacht ist. 

Enge an die Neurasthenie schliessen sich leichte 
Depressionszustände an, die rein affektiver Natur, 
vollkommen frei von irgend welchen Wahnideen, doch darin 
gipfeln, dass das Gefühl des Unbehagens die Stimmung be¬ 
herrscht, dass eine unbegründete Sorge vor der Zukunft, 
Misstrauen in die eigene Leistungsfähigkeit und dabei 
Gleichgiltigkeit gegen sonst lebhaftes Interesse erweckende 
Verhältnisse u. dgl. den Zustand als einen abnormen, krank¬ 
haften charakterisiren. 

In diesen einfachen, leichten Depressionszuständen 
können wir auch vom Cocain noch grossen Erfolg er¬ 
warten, wir werden zum Mindesten für einen beträchtlichen 
Theil des Tages die drückenden Symptome mildern und 
dadurch dem Kranken eine grosse Wohlthat erweisen. 

Ich bemerke nur, dass ich die oben beim Morphinismus 
angeführte Darreiebungsweise des Mittels (innerlich zwischen 
0*05—0*1 pro dosi, in viel Wasser, höchstens 0'4 oder 0‘5 
pro die) auch in den übrigen Fällen für die angemessenste 
halte, die der subkutanen Anwendung weit vorzuziehen ist. 

Bei den eigentlichen, ausgebildeten Psychosen scheint 
nun allerdings die Machtsphäre dieses so wunderthätigen 
Mittels zu enden. — Je mehr der eben besprochene, leichte 
Depressionszustand sich zu einer wirklichen Melancholie 
ausbildet, desto weniger dürfen wir vom Cocain erwarten. 
— Ich werde, so wenig wie bisher in dieser kurzen Mit¬ 
theilung auf die spezielle Kasuistik eingehen. Es möge 
daher genügen, wenn ich anführe, dass ich bisher in keinem 
einzigen Falle von ausgesprochener schwerer Melancholie 
(ui es, dass es sich um rein melancholische Zustände handelt, 
oder um solche, in denen auch Sinnestäuschungen das Bild 
kompliziren) durch Cocain eine sehr nennenswerthe Erleich¬ 
terung für den Kranken erzielt habe; vielleicht mag sogar 
grössere Aufregung, ohne aber von der gewünschten Auf¬ 
heiterung begleitet zu sein, gelegentlich dadurch herbeige¬ 
führt worden sein. 

Ich denke nicht, dass die Dosis zu gering gegriffen war, 
denn ich konnte andere, auf dieses Mittel zurückzufuhrende 
Erscheinungen, wie z. B. aäarkes lästiges Hitzegefühl ohne 
psychische Erleichterung eintreten sehen. 

In anderen Psychosen das Cocain zu versuchen, habe 
ich bisher keine Indikation gefunden. 

Zum Schlüsse noch einige Worte über die Nachtheile 
und Gefahren des Cocains. — Es ist von vomeherein nicht 
zu erwarten, dass dieses Mittel nur ausschliesslich gute 
Seiten haben wird; es muss seine Nachtheile haben, und es 
ist schon viel, dass dieselben nicht so rasch in die Augen 
springend sind. — Wir müssen voraussetzen, dass erst mit 
der allgemeineren Verbreitung seiner Anwendung, die ja in 
kürzester Zeit zu erwarten steht, auch nach und nach die 
Klagen sich mehren werden, und zwar berechtigte Klagen, 
die nicht blos in der mangelhaften Darreichung ihre Ursache 
haben. 

Bereits allgemein bekannt ist es, dass das Cocain 
Agrypnie erzeugt; die Unmöglichkeit, einzuschlafen, kann 
sich auf 6 und mehr Stunden nach der Einnahme einer 
mittleren Dosis hinaus erstrecken; ebenso bekannt ist es, 
dass bei manchen Personen sexuelle Erregung durch dieses 
Mittel hervorgerufen wird. — Weniger bekannt dürfte es 
aber sein, dass nach wiederholtem Gebrauche des Cocains 
mitunter auch schon nach einigen Tagen — lebhafte Hal¬ 
luzinationen auf verschiedenen Sinnesgebieten eintreten 
können. Hier handelt es sich wohl um eine chronische Ver- 
giftnngserscheinung, über deren weiteren Verlauf ich nach 
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den wenigen, bisher gewonnenen Erfahrungen noch kein 
allgemein gütiges Gesetz aufstellen will. 

Ebenso wenig sicher gestellt erscheint es mir, ob in 
der That die Entwöhnung vom Cocain, wenn es sehr lange 
Zeit hindurch gebraucht worden war, ganz ohne Schwierigkeit 
vor sich geht, wie dies von manchen Seiten angegeben 
worden ist. 

Ich wiederhole, dass ich die obigen Angaben über die 
Wirksamkeit dieses rasch zur Berühmtheit gelangten Mittels 
zwar durchwegs auf Grund eigener Erfahrungen gemacht 
habe; nachdem dieselben aber noch nicht zahlreich sein 
können, sollen sie nur den Anstoss geben, dass die von 
Anderen in dieser Beziehung gewonnenen Resultate rasch 
Gemeingut der Aerzte werden mögen. 

Endlich bemerke ich, dass ich solche Neurosen, in denen 
sich das Cocain vermöge seiner lokalen Wirkung — in 
erster Linie gehört auch hieher das nervöse Erbrechen — 
von grossem Nutzen erwiesen hat, als nicht in den Rahmen 
dieser kurzen Mittheilung fallend, absichtlich ausser Betracht 
gelassen habe. 


Beitrag zur Kasuistik der Pylephlebitis 
suppurativa. 

Ton Dr. Anton Sonnenfeld, I. Sehnndararzt im k. k. allgem. 

Erankenhause Radolf'Stiftang. 

Es ist wesentlich die relativ grosse Seltenheit dieses 
Prozesses und der Umstand, dass derselbe intra vitam nur 
in wenigen Fällen und unter besonders günstigen Umständen, 
mit Sicherheit diagnostizirt werden konnte, was mich ver* 
anlasst, meine E^ahrungen über einen auf der Abtheilung 
des Primarius Kieuann beobachteten Fall von Pylephlebitis 
suppurativa hier mitzutheilen. 

In der That dürfte die intra vitam gestellte Diagnose 
dieser AfPektion selten sein, insoferne, als soweit eben meine 
Literaturkenntniss reicht, ausser dem von Schönlein (der 
nebstbei gesagt, der Erste war, welcher diese Diagnose im 
Leben machte) im Jahre 1838 beschriebenen Falle, ferner den 
von Chwostbk publizirten drei Fällen *) und dem folgenden, 
von Kiehann intra vitam diagnostizirten Falle, bisher nur 
noch wenige Fälle von Pylephl. supp, schon während des 
Lebens richtig als solche erkannt werden konnten. 

Ich lasse zunächst die Krankengeschichte und den 
Sektionebefund dieses Falles folgen: 

Pat. J. M., 28 Jahre alt, Maurergehilfe, wurde am 
8. Juli 1885, sub J. Nr. 5092, auf Saal 14 der II. medizini¬ 
schen Abtheüung des k. k. ^ankenhauses Rudolf-Stiftung 
aufgenommen und gab an, in der Nacht vom 4. zum 5. Juli 
plötzlich von heftigen schneidenden Schmerzen in der rechten 
Bauchhälfte befallen worden zu sein. Gleichzeitig stellten 
sich Kopfschmerz, Mattigkeit, Appetitlosigkeit, einmaliges 
Erbrechen einer galligen Flüssigkeit und fünfmalige diar- 
rhoische Stublentleerung ein. Die Schmerzen im Abdomen 
hielten seitdem continuirlich an und Hess sich Patient des¬ 
halb vor zwei Tagen einige Blutegel in die betreffende 
Gegend anlegen, was ihm aber nur sehr wenig Linderung 
verschaffte, so dass er sich am 8. Juli das Spital aufzusuchen 
genöthigt sah. 

Status praesens: Patient mittelgross, kräftig gebaut, 
massig gut genährt, Gesichtsansdruck etwas abgespannt, Haut¬ 
decken nicht ikterisch, hochgradige Schwäche und Mattigkeit, 
kontinuirlicher Kopfschmerz und Appetitmangel. Zunge be¬ 
legt, feucht. Perkussion und Auskultation der Brustorgane 
normal. Der Unterleib nicht aufgetrieben, massig gespannt. 
Der Lebergegend und dem Coecum entsprechend, einige 

‘) „Oesterr. Zeitscbr. f. prakt. Beilk." 1868, Nr. 42; „Wr. allgem. med. 
Ztg.“ 1878, Nr. 35—37; „Wr. med. Blätter“ 1881, Nr. 18—19; Chwostek 
KÜDische Vorträge ober die Erkrankuog der Pfortader; „Wr. £linik“ 1882, 
Heft III. 


von Blutegeln herrührende Bisswunden; daselbst auf Druck 
und auch spontan schneidende Schmerzen. In der Coecalgegend 
eine circa 2 Plessimeter grosse Dämpfung. Leber und Milz 
nicht vergrossert; beiderseitige Hydrocele funiculi spermatici. 
Oedeme und Ascites nicht vorhanden. Temp. m. SS'ö** C., 
Puls 90, Temp. v. Sl'9^ C. Therapie: Moroh. mur. 0*01. 

10. JuU, Morgens, Temp. 37*5** C. Leber reicht von 
der 6. Rippe bis zum Rippenbogen. Milz nicht vergrossert. 
Ham bernsteingelb, sp. Gew. 1020, eiweissfrei. Um 11 Uhr 
Vormittags stellte sich ein Schüttelfrost von halbstündiger 
Dauer ein, worauf Hitze und starke Schweisssekretion folgte, 
bei 40® C. Abendtemperatur 38’8° C. 

11. Juli, Temp. m. 40® C., Temp. v. 40® C. bei 120 
Puisschlägen. Patient hat bei Nacht wenig geschlafen und 
stark geschwitzt. Tagsüber trat kein Schüttelfrost auf. Sonst 
Status idem. Therapie ut supra. 

12. Juli, Temp. m. 39'7® C., Temp. v. 38*1«, bei 120 
Pulsen. Kein Schüttelfrost. Patient ist leicht ikterisch. 
RHU der Schall etwas kürzer, daselbst spärliches Rasseln. 
Unterleib plan, leicht gespannt, weder spontan noch bei Be¬ 
rührung schmerzhaft. Die Leberdämpfung sehr klein. In 
der Parasternallinie auf einen, in der Mamillarlinie auf zwei 
und in der Axillarlinie kaum auf zwei Plessimeter nach¬ 
weisbar, nirgend den Rippenbogen überragend. Entsprechend 
dem restlichen Theil normaler Leberdämpfung, überall heller, 
tympanitischer Schall. Die Milz ist vergrossert, von der 7. 
bis 10. Rippe und nach vorne bis zum Rippenbogen reichend. 
Wegen dreitägiger Stipsis wird 01. Ricini verabreicht; 
hierauf einmalige, gallig gefärbte, flüssige Stuhlentleernng. 

13. Juli, Temp. m. 38*7® C., Puls 120, Temp. v. 38® C. 
Zunge stärker belegt als gestern, feucht. Ikterus hat zu¬ 
genommen. Die Harasekretion ist spärlich. Der Urin dunkel 
gefiLrbt, wenig Gallenfarbstoffe enthaltend. Patient klagt 
über allgemeine Schwäche, Schwindel und Druckgefühl unter¬ 
halb des Processus xiphoideus. Die Leber perkutorisch in 
denselben Dimensionen nachweisbar wie gestern. 

14. Juli, Temp. m. 36-8° C. Um 2 Uhr Nachmittags 
Schüttelfrost von halbstündiger Dauer, gefolgt von starkem 
Schweisse. Um 4 Uhr Temp. 39 8® C., Puls 90. Die Leber¬ 
dämpfung heute, im Verhältniss zu gestern und vorgestern, 
auffällig vergrossert, vom 5. Intercostalraum bis zwei Quer¬ 
finger unterhalb des Rippenbogens nachweisbar. Ikterus und 
Milzschwellung haben nicht zugenommen. Um 5 Uhr Nach¬ 
mittags stellte sich wieder ein halbstündiger Schüttelfrost 
ein und wurde die Temperatur von nun an stündlich ge¬ 
messen. Die Temperaturkurve war: 

40-7®, 39-6®, 38*7®, 38-3®, 38T®, 39-2® C. 

Herr Primarius Kiemann stellte die Diagnose auf Pylephlebitis 
suppurativa, hervorgegangen wahrscheinlich aus einer ulze¬ 
rösen Entzündung in der Umgebung des Coecums. 

15. Juli, morgens, bei 120 Pulsen, Temp. 39’8® C. Die 
Haut feucht, reichlich mit Schweiss bedeckt. Patient fühlt 
sich ungemein hinfällig, hat aber keinerlei Schmerzen, Ikterus 
etwas zugenommen. Zunge gelblichweiss belegt. Herz¬ 
dämpfung normal, Aktion schwach, Herztöne dumpf. Ent¬ 
sprechend den Lungen, überall heller, voller, nicht tympa¬ 
nitischer Perkussionsschall; nur RHU ist auf Querhandbreite, 
massige Dämpfung, mit abgeschwächtem Athmen; sonst ist 
das Athmen vesikulär. Der Unterleib ist nicht aufgetrieben 
und lässt sich die vergrösserte , bis mehr als 3 Querfinger 
unter den Rippenbogen reichende Leber deutlich palpiren. 
Nach unten und rechts vom Processus xiphoideus, fühlt man 
deutlich eine nicht verschiebbare kugelige Vorwölbung. Milz 
wie gestern. — Viermalige flüssige, dankeigrüngelbliche 
Stuhlentleerung. Harn gelbbraun, nicht sedimentirend, eiweiss¬ 
frei. Puls 140; klein, schwach; die Temperaturen schwanken 
zwischen 39—dO'fi'’ C. Um 3 Uhr Nachmittags und um 6 Uhr 
Abends je ein Schüttelfrost. Therapie 1*00 Chinin, sulf. pr. d. 

Am 16. Juli Morgens war die Temp. 40® C. Die Tempe¬ 
ratur wurde stündlich gemessen und jedesmal, wenn sie 38® 
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^i^hritten hatte, 1 Grm. Antipyrin verabreicht. Die Kurve 
yAT folgende: 

Vormittag Naolimlttag 

10^ ll“ 12“ 1“ 2“ 3“ 4“ 5“ 6“ 

*39-8* *39-4» *38-7'> 87-4<> 37» 36-3« 36’5o 361® 35’9® 
und bedeutet* das Verabreichen von 1 Grrm. Antipyrin. Um 
6 Uhr Abends war Patient leicht kollabirt, somn<nent. Puls 
klein, äusserst frequent. Extremitäten kühl. Massige Cya* 
nose, der Körper mit kaltem Schweiss bedeckt. Im Abdomen 
kein Flüssigkeitserguss nachweisbar. Es wurden dem Pa¬ 
tienten hierauf 50 Grrm. Malaga wein verabreicht und 
schwankte die Temperatur die ganze Nacht hindurch zwischen 
35-4 und 36-8® C. 

Am 17. Juli Morgens war die Temp. wieder 38'2® C. 
und hatte Patient bei Nacht fünfmal erbrochen (das Er¬ 
brochene war gallig, schleimig), und eine flüssige Stuhl- 
entleernng gehabt, die dem Erbrochenen ganz ähidich sah. 
Patient hat keine Schmerzen und klagt nur über grosse 
Hln^ligkeit und Ohrensausen. — Zunge trocken, rissig. Gre- 
sicht leicht turgeszirt. Ikterus hat zugenommen, so dass 
Patient tief orangegelb gefärbt erscheint. Patient ist bei 
vollem Bewusstsein. — In horizontaler Rückenlage geht der 
helle volle Lungenschall in der rechten Parasternallinie, ein 
Plessimeter über dem Processus xiphoideus, in vollständig 
tympanitischen Schall über; ebenso ist ein Plessimeter unter¬ 
halb der rechten Mamilla, der Schall auffallend tympanitisch. 
— In der Unken Seitenlage verschwindet jedoch dieser 
tympanitische Schall und macht der vergrösserten Leber¬ 
dämpfung Platz. Heute ist die ganze Lebergegend in hohem 
Grade druckempflndlich und die kugeUge Vorwölbung unterhalb 
und nach rechts vom Processus xiphoideus noch deutlicher 
tastbar. Der Unterleib ist wenig aufgetrieben; in demselben 
kein Flüssigkeitsergnss nachweisbar. Milz ut supra. In 
der Coecalgegend der Schall in geringem Umfange gedämpft. 

Nachträglich gibt Patient an, dass er vor einem Janre 
5 Wochen hindurch die Gelbsucht gehabt hätte; welche von 
heftigen Schmerzen in der Lebergegend begleitet war. Dies 
und das deutliche Durchfühlen eines Leberabszesses durch 
die Bauchwand veranlasste den Primarius Kiemann, die Dia¬ 
gnose „Pylephlebitis supp.“ aufzugeben und die Erscheinungen 
auf eine Hepatitis suppurativa zurückzuführen, beding 
wahrscheiulicb durch den Reiz von Gallenkonkrementen, die 
zur Vereiterung der Gallenwege innerhalb der Leber und zur 
Abszessbildung führten. Die Temperatur schwankte zwischen 
37*5 und 39*8“ C. und trat um 6 Uhr Abends ein Schüttel¬ 
frost auf. 

18. Juli. Status idem. Schwäche und Hinfälligkeit 
haben noch zugenommen. Temp. zwischen 37*5 und 39‘5® C. 
Zweimaliges galliges Erbrechen. Keine Diarrhoen. Um 7Vs Uhr 
Abends trat unter heftiger Unruhe des Patienten Exitus 
lethalis ein. 

Sektionsbefund: (Prosektor Wkichsblbaüm). Die Leiche 
ist mittelgross, kräftig gebaut, mager. Haut tief ikte- 
risch. Die rechte Lunge theilweise angewachsen, die linke 
frei. Die Substanz beider Lungen allenthalben lufthältig; 
die Herzmuskulatur schlaff, lehmfarbig. Klappen zart, 
ln den abhängigen Partien der Bauch- und Beckenhöhle 
sind geringe Mengen einer dunkelgrauen, übelriechenden 
Flüssigkeit. Die Milz ist stark vergrössert, sehr weich, 
hellbraun ; in ihrer Substanz, ein bohnengrosser, keilförmiger, 
graugelber Herd, nebst einzelnen hirsekorngrossen, ebenso 
beschaffenen Herden. Die Leber ist stark vergrössert. Auf der 
vorderen Fläche des rechten L^pens springt ein halbkugeliger, 
walnussgrosser, fluktuirender Tumor vor, welcher beim Ein¬ 
schneiden sich als eine Gruppe von erbsen- bis bohnengrossen 
Abszessen erweist und schwärzlicbgrau vererbt ist. Solche 
Gruppen von kleinen Abszessen, findet man an mehreren 
Stellen, tbeils oberflächlich gelegen, theils in der Tiefe des 
Organs. Der Stamm der Pfortader, enthält eine dünne, 
schmutziggraue, jauchige Flüssigkeit. Die Gallenblase, sowie 


der Ductus choledochns und hepaticus sind unverändert, 
ebenso die Schleimhaut des Magens und des Duodenums. 
In den dem Coecum und dem untersten Heum entsprechenden 
Partien des Gekröses, sind nicht nur die Mesenterialvenen 
von Jauche erfüllt, sondern es ist auch das angrenzende 
Gewebe des Gekröses jauchig infiltrirt; insbesondere ist dicht 
am Ansätze des Mesenteriums an das untere Heum ein wal- 
nussgrosser Jaucheherd. Das unterste Ende des Processus 
vermiformis ist erweicht und dunkelgrau; seine Wandung 
stellenweise ganz zerfallen. An jenen Stellen, an denen die 
Wand noch erhalten ist, ist die Schleimhaut ulcerös zer¬ 
stört, während im oberen Theile des Processus vermiformis 
die Schleimhaut keine Veränderung zeigt. Der übrige Darm¬ 
trakt zeigt ebenfalls keine Veränderungen. 

Diagnose: Ulceration und Gangrän des Processus 
vermiformis, jauchige Phlebitis der Mensenterialvenen und 
der Vene portae, jauchige Hepatitis und Peritonitis. Akuter 
Milztumor mit Infarcten. Ikterus. 

Epikrise; Der soeben beschriebeue Fall gehört, wie die 
meisten einscblägi^n, nicht zur Pfortaderentzündung im e^ent- 
liehen Sinne des Wortes j wenn wir unter letzterer diejenige 
Erkrankungsform verstehen, wobei die Häute der Vene selbst 
den Sitz der Entzündung abgeben und durch jenen Theil des 
Exsudates, der auf die Innenfläche der Vene abgelagert wird, 
sekundär, die Gerinnung, des in derselben enthaltenen Blutes 
herbeigeführt wird. (BAKssBaBB.) 

Solche Pylephlebitiden sind äusserst selten, wie z. B. 
der von Lambbon (im Arch. de möd. 1842, p. 129) publi- 
zirte durch Trauma hervorgerufene Fall, wo eine verschluckte 
Fischgräte in eine Pfortaderwurzel eindrang und so deren 
Entzündung hervorrief; ferner der Fall von Jan »), wo ein ver¬ 
schlucktes Drahtstück dasselbe bewirkte, und schliesslich 
diejenigen Fälle von Bambbbqbb , Vibchow , Oppolzbb , bei 
welchen im Verlaufe von Pyämie auf dem Wege der Meta¬ 
stase Abszesse in der Media der Pfortader auftraten — und 
die äusserst seltenen von Baubbbqeb beobachteten 2 Fälle 
von Atherom und von endogener Krebsbildung der Pfort¬ 
ader. — In der Regel ist die Pylephlebitis ein sekundärer 
Prozess in Folge von eitriger Entzündung oder von Ulce- 
rationsprozessen in der Umgebung, wobei zuerst (Vibchow) 
das Blut in der Pfortader gerinnt und die Wandungen der 
Vene gar keine oder erst sekundäre Veränderungen erleiden. In 
diesen Fällen würde man nach Bahbbbqbb richtiger von einer 
Thrombose der Pfortader sprechen müssen, und hieher kann 
auch unser Fall eingereiht werden. 

Der Vorgang war hier wahrscheinlich folgender: 

In Folge der Ulzeration und der Gangrän des Proces¬ 
sus vermiformis kam es bei der Ausbreitung der Entzün¬ 
dung und beim Uebergreifen derselben auf die Wurzeln der 
Pfortader, respektive auf den Stamm derselben, zu einer 
j Erkrankung der Gefasswandnng und konsekutiv zur Gierin¬ 
nung des Blutes daselbst, zur Thrombenbildung. In dem so 
entstandenen Thrombus kam es hernach zur pariformen 
Schmelzung, zur Ablösung von Embolie und schliesslich zur 
Entstehung von. sekundären, um die Gefässverzweigungen 
gelagerten Abszessen im Lebergewebe. 

Was den klinischen Verlauf unseres Falles betrifft, so 
glaubten wir es anfangs mit einer zirkumskripten Peritonitis in 
der Umgebung des Coecum zu thun zu haben und erst am 10. 
Krankheitstage, als zu den Schmerzen unterhalb des Proces¬ 
sus xiphoideus, Ikterus, Vergrösseruhg der Leber und Milz, 
kontinuirliches Fieber, von Schüttelfrösten mit darauffolgender 
Hitze und profusen Schweissen unterbrochen, hinzutraten, 
machte Primarius Kiemann die richtige Diagnose: Pylepbl. 
suppur. Nachdem aber in den folgenden Tagen deutlich ein 
Leberabszess durch die Baachdecken durchgefühlt werden 

Jan: ücber PlortadereDizöDdong. ÜisH. I8l)6. Sebtipp«!: 1. c. 
p. 299- Haadboch der PathoJogie aud Therapie von Virebow, VI. Bd., 
I. Abthlg. Baniberger; KrankLeiten dea chylopoetischeu Systems. 
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konnte und Patient nachträglich anamnestiach angab, dass 
er bereits vor einem Jahre 5 Wochen hindurch an Gelb¬ 
sucht und heftigen kolikartigen Schmerzen gelitten habe, 
war es sehr nahe, von der bisherigen Diagnose abzuseben und 
den Prozess als Hepatitis siropurativa aufzufassen, hervor- 
gegangen aus dem Reiz von G^lenkonkrementen, die angeb- 
Hcm bereits vor einem Jahre die Symptome der Gallensteim- 
koHk hervorgerufen haben sollen und . die zur Vereiterung 
der Gallenwege innerhalb der Leber und zur Abazessbildung 
führten. 


lieber temporäre aphatische Zustände. 

Von Dr. Jof. V. Droida, 

Dosent fdr interne Mediain an der Wiener Universität.] 
(Fortsetsnng.*) 

Wir wollen demzufolge in erster Reihe die eigent¬ 
lichen temporären Aphasien selbst — im enge¬ 
ren Sinne des Wortes — genauer in’s Auge fassen, und 
jene Momente näher zu determiniren suchen, welche in dieser 
Achtung einen ganz bestimmten, wirksamen Einfluss auszn- 
üben vermögen. 

Nach dem gegenwärtigen Stande der Lehre von den 
Sprachstörungen kann bekanntlich eine wirklicheApha- 
sie in doppelter Weise zum Vorschein treten: erstens 
dadurch, dass die motorische Koordination der Worte selbst 
und die Hervorrufung der diesfalls unentbehrlich nothwendi- 
gen motorischen Willensimpulse abhanden kommt; zweitens 
dadurch, dass noch bei vollständigem Erhaltengebliebensein 
dieses Vermögens ein effektiver Mangel der sonst gewohnten 
Reproduktion der einzelnen Worte als sensorischer Lant- 
bilder klinischerseits obwaltet, der nun naturgemäss eine 
weitere Transmission auf die entsprechenden motorischen 
Sprachgebiete verhindert. lin ersten Falle sprechen wir 
von einer ataktischen, im letzten Falle von einer 
amnestischen Aphasie. 

Wir werden sohin von diesen speziellen Gesichtspunkten 
aus auch die diversen temporären Aphasien genau zu 
durchmustern haben , um unserer Aufgabe vollends gerecht 
zu werden. 

Was die temporäre ataktische Aphasie selbst 
betrifft, so müssen wir gleich ausdrücklich betonen, dass wir 
hier von vorneherein von allen jenen Fällen ganz abstrahiren 
wollen, in denen die ataktische Aphasie klinischerseits in der 
von uns bereits bei der Besprechung der ersten Haupt- 
gruppe skizzirten Weise zum entsprechenden Ausdrucke ge¬ 
lang ist. Wir haben diese Gruppe höher oben einer ein¬ 
gehenden Würdigung unterzogen, und es wäre somit ganz 
zwecklos und überflüssig, auf dieselbe hier nochmals zurück¬ 
zugreifen. 

Wir besprechen somit hier ausschliesslich nur solche 
Fälle, wo die temporäre ataktische Aphasie zweifellos 
direkte kortikalen Ursprunges gewesen war. 

Lassen wir nun die hieher entfallenden Beobachtungen 
Revue passiren, so gelangen wir zu der XJeberzeügnng, dass 
die temporäre Aphasie durch zweierlei Umstände speziell 
veranlasst worden sein kann: zunächst durch grobe 
Läsionen, welche im Bereiche des motorischen sprachlichen 
Koordinationszentmms selbst — in der überwiegendsten 
Mehrzahl der Fälle in derPars opercularis gyri fron- 
talis tertii der linken Grosshimhemisphäre (ausnahms¬ 
weise nur der gleichnamigen Partie der rechten Hemi¬ 
sphäre) — residiren; andererseits aber auch durch vor¬ 
übergehende, gewöhnlich wieder ziemlich rasch 
zessirende, nur ausnahmsweise etwas länger 


•) Siehe Nr. 27. 2S, 29, 30, 31, 33, 36, 37. 38 uod 39. 


persistirende Ernährungsanomalien, welche die 
bereits genannten zentralen Abschnitte selbst unmittelbar 
tangiren. Im weiteren Anschlüsse hieran werden wir noch 
Jener besonderen Fälle hier zu. gedenken haben, wo die 
ursprünglich nur anfallsweise wiederkehrende 
ataktische Aphasie schliesslich einem defini¬ 
tiven absoluten Unvermögen der üblichen sprach¬ 
lichen Gedankenäusserung Platz machte; diese 
Fälle gewinnen naturgemäss insoferne ein ganz besonderes 
klinisches Interesse, als man gar oft in prognostischer Be¬ 
ziehung an der Hand derselben die immense Tragweite des 
klinischen. Vorganges selbst genau abzuschätzen in der Lage 
sein wird, was selbstverständlich in analogen Fällen immer 
ungemein wichtig sich darstellt. 

Fassen wir jene Fälle genauer in’s Auge, wo wirkliche 
grobe Läsionen im Bereiche der oberwähnten Eindenab- 
schnitte post mortem sich haben feststellen lassen, so finden 
wir, dass die Läsion sogar einen sehr beträchtlichen 
Grad erreicht haben kann, ohne dass deshalb die ursprüng¬ 
liche ataktische Aphasie usque ad flnem sich als permanent 
zu erweisen braucht. Wir haben diesbezüglich bereits höher 
oben der un^mein instinktiven Fälle Simon’s *•) und Kuss- 
haül’s gedacht, wo unter völlig analogen Umständen, 
trotzdem post mortem eine vollständige Zerstörung 
der dritten Frontalwindung in der linken Hemi¬ 
sphäre . bei rechtshändigen Individuen konstatirt wurde, 
intra vitam die initiale absolute Aphasie in einer allerdings 
ziemlich lent vor sich gehenden Weise sich vollends rück¬ 
bildete , so zwar, dass man hier auf Grund der klinischen 
Reihenfolge thatsäehlich blos von einer temporären atak¬ 
tischen Aphasie zu sprechen berechtigt ist. 

Wir haben bereits höher oben den Gedankengang kurz 
skizzirt, der unter derartigen Verhältnissen ausschliesslich 
nur die Annahme rechtfertigt, dass hier eine neuerliche 
prompte Wiederaufnahme der diesbezüglichen funktionellen 
Leistung darch die adäquaten gleichnamigen Abschnitte der 
verschont gebliebenen anderen Hemisphäre erfolgt sei, so 
zwar, dass man hier in der That ein weiteres „Vika- 
r i i r e n“ nothwendiger Weise als zntreflend einräumen muss. 

Naturgemäss wird eine weitere Rückbildung der ini¬ 
tialen Aphasie am so eher statthaben können, w e n n e i n- 
zelne Abschnitte des bereits erwähnten Inner¬ 
vationsgebietes der linken Hemisphäre durch 
die Läsion selbst nicht direkt mitbetroffen 
wurden, wo im Anfänge wohl eine theilweise Mitleiden¬ 
schaft derselben erfolgte, die auch den eigentlichen Grund 
der momentanen absoluten Unterbrechung der funktio¬ 
nellen Leistung abgab, wo aber späterhin neuerdings eine 
Freigebung der gesammten Bahn oder doch wenigstens ein¬ 
zelner Bezirke dieser Region erfolgte, die eine weitere 
Restitution dieses Vermögens mit sich brachte. 

Eine ganze Serie einschlägiger Beobachtungen dürfte 
wohl ansBchliesslich in diese Kategorie von Fällen einzureihen 
sein. Wir wollen hier wenigstens einiger Fälle dieser Art 
speziell Erwähnung thnn: Bboadbbmt fand Gelegenheit, 
einen Fall zu beobachten, bei welchem post mortem ein 
umfangreicher Abszess im linken Stirnlappen 
erwiesen werden konnte; derselbe batte wohl die Oberfläche 
der dritten linken Frontalwindung und die REiL’sohe Insel 
nicht selbst erreicht, dafür aber hatte derselbe den weitaus 
grössten Theil der weissen Substanz der dritten Stimwindung 
mitergrifPen. Die klinischerseits zum Ausdruck gelangten 
Symptome waren in nachstehender Reihenfolge zum Vorschein 
getreten: zunächst leichte Lähmung der rechten unteren Ge¬ 
sichtshälfte, dann beginnender Verlust der Sprache 


Berliner klinische Wochenschrift, 1871, Nr. 49, Fall 3. 

”) Störnnsen der Sprache. Leipzig, 1877, pag. 148. 

Ott the cerebral mechanism of epeeoh and thonght. Med. chir. Irans- 
act. 1872, Vol. 55, p. 146—193, Fall 2. 
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und Agrapbie, einige Tage darauf vollkommene Aphasie 
mit rechtsseitiger Hemiplegie, endlich wieder theilweise 
Wiederkehr des eigentichen Sprachver- 
mdgens. (Fortwtsiuig folgt.) 

Berichtigniig. Io Nr. 39,; pag. 1228, Zeile 6 von oben aoll ea 
heisaeo atatt: „ond einer etwa resnitirendeB“, richtig: „und eine hieraos 
etwa reshltirende". 


Aus der AMheilung für Sals- tmd BrustkranhheUen 
des Begierungsratlies Brof. I>r, Schnitzler 
an der aUgem. BoliklinUc in Wien. 

Zur Kasuistik der Miliartuberkulose des Kehl¬ 
kopfes und des Bachens. 

Von Dr. li. Rothi, Aaaistent an d«* genannten Abtheilung. 

(Schlnaa. •) 

Der erste, genauer verfolgte Fall von Miliartuberkulose 
des Kehlkopfes und des Rachens wurde von Prof. Schnttzleb 
in der „Wiener Mediz. Presse“ vom Jahre 1881 publizirt 
und wir wollen die Krankengeschichte, so wie den pharyngo- 
laryngoekopischen Befand hier in Kürze anführen: 

Im März 1881 kam ein SOjähriger Mann mit Hals -1 
schmerzen, Schlingbeschwerden und geringem Husten in die 
Poliklinik. — ln den Lungenspitzen war Verdichtung mit 
Katarrh vorhanden. Rachen- und Kehlkopfschleimhant waren 
blass, an den G-aumenbögen einzelne weisse und 
graue Knötchen von Mohnkorn- bis Hirsekorn¬ 
grösse; stellenweise Epithel Verluste; in der ödema- 
tösen Schleimhaut des rechten Aryknorpels ein¬ 
zelne ähnliche Knötchen, ebenso einige am Kehl¬ 
deckelrande. Geschwüre waren nicht vorhanden. — Bass 
man es hier mit einer Miliartuberkulose des Rachens und 
Kehlkopfes zu thun batte, war wohl keinen Augenblick 
zweifelhaft. Biese kleinen weissen Knötchen konnten nichts 
anderes als wirkliche TuberkelknÖtchen sein. Bennoch sah 
Prof. ScBNiTZLEB sich veranlasst, ein Stückchen von der 
Schleimhaut des rechten Ganmenbogens abzutragen, um die 
Diagnose durch eine genauere mikroskopische üntersuchung 
festzustellen. Biese Bötchen erwiesen sich nach der Unter¬ 
suchung des damaligen hiesigen Prosektors, nunmehrigen 
Professors in Prag, H. Chiabi, als miliare Tuberkel mit Riesen¬ 
zellen. — Die Entstehung, das Wachsthum, sowie der Zer¬ 
fall der einzelnen Tuberkel im Schlunde und Kehlkopfe 
konnten ganz genau beobachtet werden: Schnitzleb äussert 
sieh darüber folgendermassen: „ . -. An Stellen des weichen 
Gaumens und Kehlkopfes, wo Tags zuvor keine Spur zu 
entdecken war, sah man den nächsten Tag einzelne weiss¬ 
graulich durchscheinende, mohnkorn- bis hirsekomgrosse 
Knötchen in der Schleimhaut eingelagert. Biese kleinen, nur 
für ein scharfes und geübtes Auge kenntlichen Knötchen 
wurden dann im Laufe einiger Tage theils durch eigenes 
W acbsthum, theils durch Verschmelzen mit einigen Nachbar- 
knötcben allmälig grösser, so dass einzelne banfkorngrosse 
gelbliche Knoten in der Schleimhaut des weichen Gaumens und 
des Kehlkopfes eingebettet erschienen. Parallel mit dieser 
Entwicklung der Tuberkel konnte man die Entstehung der 
Geschwüre beobachten. — An Stellen, wo Tags zuvor eines 
oder mehrere der eben beschriebenen Knötchen sassen, waren 
bald seichte, kleine Geschwürchen sichtbar, die sich allmälig, 
zumeist durch Zusammenflieesen mit anderen ähnlich ent¬ 
standenen Geschwürchen vergrösserten. (Zur Bildung tieferer 
Geschwüre kam es in Folge des rapiden Verlaufes in diesem 
Falle nicht.) 

Auch in unseren, oben beschriebenen drei Fällen war 
der Verlauf mit grosser Genauigkeit verfolgt und die jewei¬ 
ligen Bilder vom Herrn Prof. Schnitzleb den Hörern in den 

•) Siehe Nr. 37 uud 38. 


Vorlesungen wiederholt demonstrirt worden. In allen drei 
Fällen waren primär, in der noch nicht ulzerirten 
und, wie namentlich im dritten Falle, nur wenig ver¬ 
änderten, leicht geschwellten und gerötheten Schleimhaut 
weisse und grauweisse Knötchen von etwa Hirsekorngrösse 
zu sehen; sie lagen oberflächlich, nur von einer dünnen 
Epithelschichte bedeckt, nahmen von Tag zu Tag 
an Zahl, zum Theil auch an Grösse zu, und — indem sie sich 
berührten, zusammenflossen und zerfielen — 
kam es zur Entstehung eines seichten Ge¬ 
schwürs, welches sich dann auf eben dieselbe Art: 
nämlich durch Zerfall der am Geschwürsrande 
in der Schleimhaut eingebettetenKnÖtchen 
vergrösserte und, wie namentlich im dritten Fall, rasch 
zu bedeutenden Zerstörungen geführt hat. Die vollständige 
Analogie mit dem von Schnitzlbb beschriebenen Falle, 
die auch sonst vorhandene tuberkulöse Infiltra¬ 
tion in der Kehlkopfschleimhaut sowie der Lungen- 
befund sicherten die Diagnose; endlich liess auch der 
Verlauf des Krankheitsprozesses gar keinen 
Zweifel darüber aufkommen, dass es sieb hier um Tuber¬ 
kulose handelte, und dass die beschriebenen Knötchen nichts 
anderes waren, als miliare Tuberkel. 

Dass solche miliare Tuberkel selten gesehen werden, 
und von den Autoren in der Laryngologie bisher nicht 
beschrieben wurden, hat seinen Grund einerseits darin, weil 
ein scharfes nnd geübtes Auge dazu gehört, wohl nicht um 
die Knötchen zu sehen, nachdem man auf sie auflnerksam 
gemacht wird, sondern um sie zuerst zu bemerken, anderer¬ 
seits, weil man sie besonders gut nur bei Sonnenlicht er¬ 
kennt, das der Laryngoskopiker nicht immer zur Verfügung 
hat, um so weniger, als man im Allgemeinen nur selten bei 
Sonnenlicht laryngoskopirt, schliesslich, weil sich die Knöt¬ 
chen wegen ihres raschen Zerfalls leicht der Beob¬ 
achtung entziehen, und es — wie in unserem dritten Falle 
— Zufall ist, wenn nach Zerfall der ersten Knötchen so 
viele neue noch am Rande des Geschwürs auftreten, weil 
gerade so, wie in manchen Fällen, plötzlich in einer tuber¬ 
kulös inflltrirten Schleimhaut Knötchen auftreten und zur 
Zerstörung führen können, ebenso in der Umrandung eines 
durch Zusammenfliessen und Zerfall von Knötchen entstandenen 
Geschwürs die Knötchenbildung auf einmal auch aufhören 
und die weitere Zerstörung durch Zerfall von tuberkalösen 
Infiltraten stattflnden kann. 


Medizinalgesetzgebung und öffentliche Geeundheitepfiege. 

Impfgegner und Impfschäden. 

Ein Beitrag znr Sanitätastatistik. 

Von Dr. Adolf Zemanek, k. k...fiegiment8arct. 

(FortsetT’.uDg. *) 

II. 

Da liegt^vor mir eine „Encyklopädie des Impfens und seiner 
Folgen‘'-), ein Bnoh. welches den grössten Theil dessen, was in 
England gegen die Impfnng vorgebraoht worden ist, enthält und 
ans dem ich zur Charakteristik der englischen Impfgegner Einiges 
wiedergebe. 

S. 17: „Erstaunlich kennzeichnet es im 19. Jahrbondert die 
Härte des Herzens und die Schwäche des Verstandes: die Zeit der 
gesetzlichen Vivisektion, gesetzlichen Impfens nnd gesetzlicher Sorge 
für gesunde Dirnen für die geimpften Vertbeidiger des Vaterlandes 
gegen innere Unruhen und äussere Feinde. Das sind die Qesnodheits- 
ämter, mit denen ans Regierung und Parlament versorgen , . . etc.** 

•) Siehe Nr. 38. 

Encyklopädie des Impfens und seiner Folgen, sowie eine Unter- 
soebuDg des vorgeschlagenen Impfens mit Kalbs-Lymphe. Aus dem Englischen 
übertragen. Hannover 1880. 
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8. 18: «Zunächst steht sicherlich fest> dass das sittliche : 
Gefühl des Yolkes durch die zum Zwecke der Gesundheit bewirkte I 
Blutvergiftung von Anfang an verletzt ist. Das ist der unerschtttter- 
liehe Fels, auf dem wir Impfg^oer bauen. Dann steht fest, dass 
äusserliche Thatsacben diesen Standpunkt unterstdtzen und alle Vor*' 
wände und Ausflüchte der Aerzte bekämpfen. Zu oberst steht aber 
das sittliche GeHlhl, welches jeden Menschen berechtigt, als guter 
Unterthan und Bürger sich gegen solche Gesetze aofzulehnen, welche 
ein Verbrechen gegen Gott und die menschliche Gesellscbaft sind. 
Freiheit ist nnser Heim, unsere Kinder und unsere elterliche Liebe 
ein leerer Schein, unsere Körper ohne Seele, so lange die Aerzte 
mit Bewilligung des Parlaments das Gefühl und Gewissen der Eltern 
und den Körper der Kinder verwunden können und dabei durch die 
Gewalt nnterstützt werden. Heute wird die Gesundheit des Volkes, 
die durch Vermächtniss rein überlieferten Leiber unserer Kinder 
durch ein Impfparlament für etwas Schädliches, sogar flir eine Pest 
erklärt. Die Zeit ist da, wo das Volk, welches es allein kann, 
diesen Brand auslöschen muss, dieses nicht zu thun, wäre himmel¬ 
schreiend . . . etc.“ 

S. 24: «Einige verblendete Enthusiasten empfehlen die Ab¬ 
nahme der Lymphe direkt von der Kuh; dieselben können die furcht¬ 
baren Abbildungen der dadurch bervorgerufenen Krankheiten, 
welche Ceelt ans Aylesburg vor 30 Jahren herausgegeben hat, 
nicht gesehen haben. Eine stellt die obere Seite der Hand und des 
Armes eines jungen Menschen dar, der zufällig beim Melken einer 
Kuh inokulirt wurde, eine andere zeigt eine eiternde Beule am 
Daumen eines Mannes, der auf dieselbe Weise inokulirt wurde. Ein 
Blick auf diese Bilder würde diese Enthusiasten veranlassen, in ihren 
Empfehlungen von der direkten Vacoination von der Kuh innezu¬ 
halten . . . etc.“ Aus dem Croydon-Cronikle vom 6. Juni 1877. 

S. 30: „Dr. PsABCB zeigte in seinem Aufsätze Uber Impfung 
(1868) und in seiner umfangreichen Vernehmung vor dem Impf- 
Komit4 des Parlaments (1871), dass das Impfen eine Verletzung 
göttlicher Gesetze nnd Beflecken des Körpers sei, und dass die ver¬ 
mehrte Sterblichkeit unter Kindern mit der Ausbreitung des Impfens 
gleichen Schritt halte. Dass, weit entfernt ein Schutz gegen Pocken 
zu sein, Erwachsene durch die Impfung einer viel grösseren Gefahr 
der Pockensterblichkeit unterliegen als nicht Geimpfte. Dass Brust¬ 
leiden, namentlich Phthisis und Bronchitis, seit der Impfung sich 
bedeutend vermehrt haben, dass die Hälfte unserer im Alter von 
^0^26 Jahren sterbenden weiblichen Personen schwindsüchtig ist, 
dass die Sterblichkeit von geimpften Kindern an Masern, Scharlach 
und anderen Krankheiten bedeutend grösser ist, als bei denen, welche 
nicht geimpft worden.“ 

Dr. Nichols sagt io seiner esoterischen (!) Anthropologie 
S. 186: «Syphilis, Skropbeln und wahrscheinlich jede Art Blut¬ 
vergiftung kann durch die Vacoination hervorgerufen werden, diese 
weit entfernt gegen die Pocken zu schützen, scheint vielmehr eine 
der Haoptursachen der letzten Epidemien zu sein. Es ist immer 
gefährlich, einen fremden Körper in unseren eigenen aufzunehmen, 
wir laufen Gefahr, alle Krankheiten desselben mit zu übertragen. 
Es ist zweifellos, dass Tausende durch Impfen vergiftet worden sind.“ 

S. 35: «In der englischen Marine, wo der Arzt despotische 
Gewalt besitzt und nach Belieben impft, siebt man dasselbe traurige 
Misslingen. Unter 2867 Fällen von Fieberkrankheiten traten 89 
an Pocken auf.“ — Ich will mir erlauben, gleich hier zu bemerken, 
dass gerade dieses für den hohen Hutzen der Impfung spricht: Es 
ist thatsäcblich wahr, dass in der englischen Marine in einem Jahre 
89 Erkrankungen an Pocken vorkamen ; aber von diesen 89 Blattern¬ 
kranken ist bei einem Verpflegsstande der Marine von 46.000 Mann 
kein einziger gestorben! 

Ausserdem wird in der Enoyklopädie wohlweislich nicht er- 
wähnt, dass diese Erkrankungen im Jahre 1873 vorgekommen sind, 
also in einem Jahre, in welchem ganz Euaopa von einer verheerenden 
Blattern-Epidemie beimgesuoht war. 

Obenan unter den englisohen Impfgegnem stehen die beiden 
Brüder Gibbs. Von G. S. Gibbs steht in der Newoastler Chronik 
vom 30. Septemder 1876 folgende summarische Sohlussbetrachtung. 
S. 109: „Dass. ein ungeheurer Verlost an Menschenleben durch 
JElothlauf, Skropbeln, Schwindsucht und tausend anderen Krank¬ 
heiten durch das Impfen veranlasst wird, steht zweifellos fest.“ (?) 


Der Bruder dieses Herrn, Mr. JoHN Gibbs, beschreibt' mH 
Vorliebe grauenvolle Impf-Midheure, die um so grauenvoller nndi 
als jeder Arzt sofort einsieht, dass dieselben nur iu der Phaotasie 
-des Entdeckers existiren. Dieser Herr gerirt sich auch als Vertheidiger 
dm: angeblich verletzten englisohen Freiheit, er schreibt: «DieFeinde 
der Freiheit sind schlau, thätig und wachsam. Stück für Stück 
snobea sie die Freiheited, welche sie noch nicht offen- und auf ein^ 
mal anzugreifen wagen, heimlich zu erhaschen. Früher pflegte der 
Engländer sich dessen zu rühmen, dass seine Person unverletzlich 
sei; das ist nicht mehr der Fall. Unter dem Schutze des Impf- 
gesetzes wird die Verfassung täglich in der Person desunsohuldigsten 
Kindes verletzt.“ 

Auch im geistlichen Stande sind die Impfgegoer in Eoglaud 
genug zahlreich vertreten. Ein Prediger, G. Cabdbw zu Helmingham, 
schrieb ein Pamphlet: «Ueber die Ungerechtigkeit und SttndhafUg- 
keit des Impfzwanges“, welches mit den Worten beginnt* »Wie 
kann ein von Gott kommendes nengeborenea Kind die Gesundheit 
^es Volkes gefährden? Welche Beleidigung der Allmacht, welcher 
Tadel seiner Werke.“ Ein Anderer schreibt: «Die Folge davon ist, 
dass durch das Impfen das göttliche Gesetz der Isolirnng der Krank¬ 
heiten in einzelnen Familien gebrochen and die Fehler aller in ge¬ 
meinsamer Blntvermiscbnng verbreitet werden. Die Gesellschaften, 
welche sich mit statistischen Nachrichten befassen, sollten folgende 
Fragen beantworten: In welchem Verhältniss vermehrt sich durch 
die Impfung das syphilitische Gift nnd wie lange wird es dauern, 
bis dasselbe die ganze Bevölkerung ergriffen bat? Wie lange wird 
es dauern, bis Schwindsucht, Skropbeln, Krebs, Gicht, Wahn¬ 
sinn u. 8. w. sich überall eingebürgert haben, bis es also keinen 
Geimpften gibt, der nicht mit allen Ansteokungsstoffen seiner Zeit 
behaftet wäre?“ ■ • 

Am 15. Augnst 1871 hat der ehrenwerthe Abgeordnete Sir 
T. Chaubbb im Parlamente eine Hede gegen die Vacoiuatioc gehalten 
und sagte unter Anderem: «Offenbar bringt es keineu Nutzen, einen 
Menschen von den Pocken gerettet zu haben, wenn er nachher an 
der Sohwindsnebt stirbt. Wie steht es nun mit unserer Sache, wenn 
man sie von diesem Standpunkte betrachtet? Man behauptet, durch 
Beseitigung der Pocken die allgemeine Sterblichkeit vermindert zu 
haben. Aus den statistischen Berichten geht aber hervor, dass in 
Abwesenheit von Pocken Scharlach, schleichende Fieber nnd andere 
Krankheiten gewttthet haben.“ 

Dieses sind so ziemlich die Vertreter der Hauptansi chten 
der englischen Impfgegner, doch habe ich hier nur die 
wenigsten genannt, denn die angegebene Enoyklopädie enthält nicht 
weniger als 314 Grossoktavseiten impfgegneriseber Meinungen. 

Den Meisten könnte man mit der Frage antworten; Was hat 
eine hygienische Massregel wie die Vaccination mit Politik und 
Heligion zu thun ? Mit demselben Hechte könnte man das gegen 
die Impfung Vorgebraobte gegen die Desinfektion, gegen Anlagen 
von Wasserleitungen, Kanälen, Friedhöfeo etc. etc. Vorbringen. 

(FortsetzuDg folgt.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Unters uchungen über Osteomalacie und 
Rachitis 

nebst Beiträgen zur Renutniss der Kooebenresorption und 
•Apposition iu yersebiedenea Altersperioden nnd der darch- 
bphrendeu Gefösse. 

Von Dr. Gustav Pommer in Graz. 

.(Leipzig 1885. Verlag von F. C. W. Vogel.) 

Besprochen von Dr. Theodor Hryntschak in Wien. 

Ein stattlicher Band vou über 500 Seiten, ansgefUllt mit den 
Ergebnissen von sehr weitgehenden histologischen Untersuchungeu au 
den Knochen von osteomalaciscben und rachitischen Menschen. Die - 
sich ergebenden Deduktionen fassen strenge anf den Hesultaten dieser 
UntersnohuDgen und verlassen den Boden desselben niemals. 

Die kritische Durohsioht der herrsobmiden oder auch nur laut 
gewordenen Ansohaunugen nnd Theorien über Osteomalacie and Rachitis 
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l>e8eitigt grttzidlioh Alka, waa mit der Logik der geecbaffeoeD —eigenen 
•der hemden — Thataacben nicht in Einklang en bringen war. 

Bekanntlich kam in den leisten Deaennien eine atrenge Diffe- 
rensinmg zwiacben Oateomalaoie nnd BacbitSa zur allgemeinen Gel¬ 
tung. Die Oateou^alacie -komme durch das Kalklea- 
werden des fertigen Enoebena zu Stande — aei also eine 
eigentliche Erweiohnng des EnecheUa; Die Bachitie hin¬ 
gegen werde bedingt durch das Ealkloableiben, durch die 
Eiohty erkalkung dea neu gebildeten Kn ochen gewebea. 

Frühere Aerste (TboosSEAC n. A.) waren dagegen der Aneicht, 
dass beide Krankheiten auf einen Erweii^hungsprozeea des Knochens 
zurttckzuftthren seien. 

PoifUES atellte sich nun die Aufgabe, durch Untwsuohungen 
die Frege zur Enteeheidtmg zu bringen, ob die gegenwärtig herr¬ 
schenden Anskthtsn Über. Oateomalaoie nnd Kachitia den tbataäeb- 
lioheb Yurbältmssen eatBpre<dien oder nicht, und kommt anf Grund¬ 
lage der geaaanmelten Ehfahrungen zu der Ueberzeugung, dass 
dieselben nnhaltbar sind. 

Das Studium der nc«malen und pathologischen Vorgänge im 
Knoohengewebe iUhrt den Antor zunäohat zu folgenden wichtigen 
Beaultaten: 1. Auch im «isgewaohsenen Knochen dauert sowohl 
die Besorption als auch die Appoeition in den Binnenräumen und an 
der Oberflfiofae desselben (phyeiologis^) fort. 2. Das Knoohengewebe 
wird unter allen. ÜmstSnden, nnter normalen, sowie patbologisoben 
Yerhfiltnissen, sowohl ^ im kindlicbmi als im mittleren and Grcdsen- 
alter kalkloe abgelagert nnd nimmt erst nachträglich die Kalksake 
anf. Alle kalklosen Knochenpartien sind somit, wo nnd in welcher 
Ausdehnnng man sie findet, als anverkalkt geblieben anznsehmi und 
nicht auf Berasibung der Erdsalce und auf Erwekhnng au beaiehan. 
3. Die durchbohrenden Kanäle sind Blntgefässbahnen, welche 
die Knoohensubstans nach abgeschloesenar Ausbildung derselben 
neu darobwaohsen; dieeelbesi sind somit — ebenso wie die 
HowSHXP’sohen Laounen — eine Ersoheinung der fortbestehenden 
Besorption. Der durch die Besorption entstandene Sabetansverluat 
wird durch die Apposition ersetzt.; geschieht dies an wenig, dann 
kommt es znr Atrophie des Knodiens. 

Unter Zngmndelegnng dieser Tbatsaehen and auf Grund von 
eingehenden Untersnchungen über ostaomalaoiscbe nnd raohitisobe 
Veränderungen am Knochen und Knorpel, am Periost und Mai4, 
welchen der grösste Tbeil des Baches gewidmet ist, hält sich PouHBB 
für berechtigt, die mannigfaltigen und komplizirten Bilder, welche 
die osteomaladschen nnd rachitischen Elnooben darbieten, dahin zu 
deuten, dass bei der Entstehung der osteomalaoisohen 
Knochenverändernngen ebenso wie bei der der rachi¬ 
tischen das Unverkalktbleiben der nenapponirten 
Knoobensnbstanz die Hauptrolle einnimmt, dass somit 
die Osteomalaoie und Bachitis zusammengehören nnd zum Min¬ 
desten zwei sehr nabe verwandte Krankheiten bilden. Die Diffe¬ 
renzen, welche sich zwischen den osteomalaoisohen nnd rachitischen 
Knochen herausstellen nnd denen der Autor seine volle Aufmerk¬ 
samkeit widmet, finden alle eine befriedigende Erklärung 
in den Untersohieden, welche in histologisoher und physiologischer 
Beziehung zwischen den kindlichen Knochen nnd denen Erwachsener 
bestehen. Diese Anschauung von der Identität der osteomalacischen 
and rachitischen KnoohenaaomalieD findet nach PomiBB auch in 
klinischer Beobachtung eine Stutze, indem hinsiohtlioh gewisser 
Symptome zwischen den beiden Krankheiten eine auffallende Ueber- 
einstimmong besteht. 

Beide Prozesse spielen sich nach Poiocbb innahalb der Grenzen 
der physiologischen Besorption nnd der physiologischen Apposition 
der Enoohensubstanz ab. 

Weder bei der Osteomalade nooh bei der Bachitis war der 
Autor je in der Lage, eine gesteigerte Besorption, wie man bisher 
angenommen hat, als nrsäohliohes Moment der gefundenen Yerände- 
mngen an^reohen zu können. 

Wenn der Antor dennoch bei der Osteomalaoie eine OrtUohe 
oder temporäre Kalkberanbnng der kalkhältigen Knochenpartien zagibt, 
BO fügt er gleich hinzu, dass diese nur unter Einfinss neohaiiisoher 
Beizeinwirknngen stattfindet, ebenso wie die raohitisohen Knoehen, 
abgesehen T(m der in dm kin^iohen Knodtm eigenthümli<Aen Yer- 


hältaissen begründeten Lebhaftigkeit der BesMrptions- und Appositions- 
Vorgänge, ebeo&Us nnr dort Ersobeinnngen gesteigerter Besorption 
darbieten, wo pbysielogisoh gegebene meobanisohe Beiaeinflüsse oder 
anderweitige mechanieobe Einwirknngen sich geltend machen; 

Abgesehen hievon, findet Pomhsb als charakteristisch 
für beide Krankheiten, dass die Binnenräume und 
Oberflächen der verschiedensten Skelettheile in 
der Überwiegendsten Flächen- and in sehr anffallen- 
der Di ck e nan sdehnung mit'kalkloser Kn ooben Substanz 
bekleidet sind, indem die Yerkalknng der neugebil- 
detan Knoohenpartien mebT oder minder vollständig 
und andanarnd ansbleibt. 

Warnm aber diese Verkalkung eowobl bei der Osteomalaoie 
als bei der Bachitis ansbleibt — diese Frage findet in den Ergeb¬ 
nissen der Knochenuntersnohnngen des Antoia keine Beant^ 
wOrtung. Vielmehr muss die Lösung dieser Frage aasswhalb der 
Knochen gesucht werden; die mikroekopisohe Durc^forsohnng des 
Skeletes Imnn Uber das Wesen nnd die Ursache der Osteomalaoie 
nnd Bachitis keinen Au&chlnss geben. Nnr experimentelle und 
(Aemisohe Untersnchungen sind hier berufen, einmal KlaiAeit in die 
Dinge zu bringen. Und biemit sind wir beils letzten Absohnitta 
dieses höchst anregenden Werkes angelangt, in welchem der Autor 
Uber die Theorien, Symptomatologie und Aetiologie der Osteonutiaöie 
uiA der Rachitis sich des Weiteren eigeht. 

Nach einer kritischen Durchsicht der bisherigen Theorien, die 
alle angesichts der Ergebnisse von Untersuohangen d^ Autors un¬ 
haltbar sind, solAlt PouHEft dennooh ans denselben einen gemein- 
nhafblichen Kern heraus: sowohl bei der Osteomalaoie als 
bei der Bachitis bandle es sich um eigentbttmliche 
Störungen und Hemmungen d-er Spaltnnga- und Oxy- 
d Btionsvorgänge im Organismus, welche eine Yerminde- 
mng der Alkales^nz des Blutes und in weiterer Folge eine Festi¬ 
gung und Sicherung des Lösungsznstandea derKalkvmr« 
bindungen in demselbeu nach sich ziehen, wodurch die Ablagerung der 
Kalksalze in das neue kalklose Knoohengewebe vereitelt wird. Die letzte 
Ursache dieser abnormen Vorgängesnoht der Antor im Zentral- 
Nervensystem. Die ansfUbrliche B^rUndung biefUr muss der Lektüre' 
dieses interessanten Abschnittes Vorbehalten bleiben. Wir begnügen 
uns, noch anzufübren, dass die Gleichartigkeit gewisser Motilitäts- 
nnd Sensibilitäts-StöniDgen bei beiden Krankheiten auch vom klini¬ 
schem Standpunkte auf einen zentralen Ausgangspunkt hiDweisen, 
ebenso wie die, allerdings bislaog sehr spärliohen pathoiogisoh-ana- 
tomischen Befonde von Yerändemngen im Gehirn und Rückenmark 
osteomalaoisoher und rachitischer Menschen, so wie auch die gün¬ 
stigen therapeutischen Eingriffe, wie sie sonst bei der Behandlung 
von Nervenkrankheiten sich bewährten, die. Yermnthong sehr plausibel 
machen, dass die Osteomalacie nnd die Rachitis ihren 
Ursprung in abnormen Vorgängen und Zuständen 
des zentralen Nervensystems haben. 

Diese ist in Kürze der schwere Inhalt dieser umfangreichen 
Arbeit, welche berufen erscheint, die Ansichten über Osteomalaoie 
nnd Rachitis anf nene Bahnen zu lenken, auf denen uns in der 
Zukunft das Yerständniss des Wesens dieser Krankheiten klar 
werden soll. 

Dass bei der Bearbeituug eines so weiten Gebietes zum Theile 
auf ganz neuen Grundlagen unser Autor oft mit den Trägern von 
besten Namen, wie ViBCHOW, Bikdfleisch , Yolemann, BmoH- 
Hibschvsld n. y. A. in Kollision koounen musste, ist eben so 
begreiflich, als wie dass er mit besonderer Vorliebe sich der aller¬ 
dings sehr dankbaren Aufgabe unterzieht, die Theorien und Hypo- 
thesmi von Dr. Kassowitz zn widerlegen, über dessen Arbeiten nnd 
Ansohanangen einige Aeosserungen von dieser, wie ieh glaube, berufenmi 
Seite dem Leser — der nicht in der Lage ist, das Buob in extenso 
durcbzunehmeo — am Schlosse nioht anwlUkommen sein dürfteo. 

Pag. 35 sagt Fqmmfb: Davon aber, dass aooh in niofatrachi- 
tisohen Knochen «die jungen Partien eine Zeit lang ^zoi anver¬ 
kalkt bleiben*, konnte sich Kassowitz in Folge der sdion früher 
betonten Mangelhaftigkeit seiner Untersoehungsmethode nioht ttber- 
zeugen. 
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Pag. 223 iat die Rede von Präparateo, «die nach der be* 
kannten anznlSnglichen TJntersnchnngsmethode Kassowitz's ange¬ 
fertigt wurden. 

Eine besondere Genngthnnng war en für nne, zu finden, dass 
die Pathogeneee and Theorie der Rachitis von Eassowitz genan 
in demselben Sinne widerlegt wird, wie wir sie seiner Zeit bekämpften. 
Bei Bespreohnng der AnfFassang der Rachitis als eines entzündlichen 
Prozesses resumirt PoioiSB seine AnsfUhrnngen dahin, „dass die 
Anschannng der Antoren, die rachitischen Anflagernngen seien Pro* 
dukt eines entzündlichen oder irritativen Prozesses des Feriostes über- 
haopt, in den Mängeln der betreffenden Heobachtnngen begründet ist. 
(Pag. 342.) POUMEB vermisst jene „Hyperämie nnd krankhaft ge¬ 
steigerte Yascnlarisation , welche nach Eassowitz das Primäre bei 
der Rachitis sein soll. (Pag. 343.) 

Die Hypothese Eassowitz’s von der Umwandlung des 
Knochenmarks in Blnt „entbehrt ganz einer stichhältigen Begrün¬ 
dung“, und „die Behauptung Eassowitz's, es seien solche Blut- 
räume im Mark wandungslos nnd mangelhaft begrenst*, bestätigt sich 
ganz nnd gar nicht.^ 370.) 

In Betreff des Anfangsstadinms der rachitischen Enorpelstümng 
hat Eassowitz Angaben gemacht, die sowohl von den der früheren 
Autoren als von den Ergebnissen der Untersuobungen Pomnbb’b 
differiren. POUKEB bat nun beraosgefunden, dass es sich bei den 
bezüglichen Befanden Eassowitz’s überhaupt nicht um wirkliche 
rachitische Enorpetstürung handelt, sondern dass hier irrige Diagnosen 
zur Yerwerthnng kamen. Es habe sich nämlich nm kongenitale 
Syphilis gehandelt, nicht nm Rachitis. Ueber dieses skrupellose 
Zusammenwerfen der syphilitischen und rachitischen Enochenverände- 
rungen ßllt POMMEB folgendes Urtheil, welches den Schluss dieser 
Blumenlese bilden und daher vollständig angeführt werden soll. 

„Nach alledem erbebt sich nnn wohl die früher ausgesprochene 
Yennutbnng über jeden Zweifel, wenn man nicht einwenden will, 
dass wir es hier den Aeusserungon EasSOWITz’b zu Folge 
mehr noch als mit einem Yerwechseln, mit einem bewussten 
Zusammenwerfen der Anfangsstadien der syphilitischen und raobi- 
tischen EnorpelstÜrung zu thun haben, für welches Zasammen- 
werfen aber auch nicht die geringste Berechtigung vorliegt. Denn 
ein solches Eonfuudiren von Yerändernngen total verschiedener 
Katar und Wesenheit lässt sich niemals billigen, selbst wenn es 
sich dsbei um Yerändernngen bandelte, die weitaus häufiger neben¬ 
einander Vorkommen, als dies bezüglich der Syphilis nnd Rachitis 
honstatirt ist. 

Die wissenschaftliche Forschung fordert ja im Gegensätze zu 
dem eben demonstrirten und in den Arbeiten EassOWITz’s durchaus 
nicht vereinzelt stehenden Beweise einer von „Skrupeln^ ganz un¬ 
behelligten Denkmetbode , vor Allem skrupulöse AnalisiruDg der 
gegebenen Erscheinungen nnd Yermeidnng leichtsinniger Synthesen. 
Der pathologischen Histologie ist mit Allem eher als mit derartigen 
Eonfandirungen gedient, wie solche abgesehen von anderen Um- 
ständen in der so üblichen Ignorirung der beeten Arbeiten älterer 
Forecher begründet ist.“ 


Militärärztliche Zeitung. 


Der militärärztliche Nachwuchs. 

(—r.) Zn Anfang der 70er Jahre war die Heeresleitung wegen 
des Offiziersnaohwuchses sehr besorgt. Es fehlten in ihren reorgani- 
sirten Pflanzstätten — die Schüler. Ein Interrogatoire ward aus- 
geschickt nnd diverse Kommandanten sollten der obersten Armee- 
leitnng ratben, wie dem bedrohlichen Mangel abzuhelfeo wäre. Das 
gab ein Delibriren, und vom einseitigen Standpunkte der Kombattanz 
waren auch diverse Palliative in Antrag gebracht und zumeist 
gipfelten sie darin an materielle Behelfe konnte man bei unserer 
bekannten Finanzmisere sich doch nicht wagen — dass den Adepten 
der Eriegsmysterien diverse sichtliche Ehren werden mögen, nach 
denen das Sehnen der Jugtnd ginge und die auch das Herz der 
Yäter höher schlagen und die Mütter sieb in Stolz spiegeln liessen. 
Da kam der 1873er Krach. Der ephemere volkswirtbscbaftliche 


Aufschwang, der kurzlebige nationale Beichthnm gingen in die Brüche, 
die sohwachbeinige Glanzperiode schwand über Kacht, mau griff nicht 
mehr jäh nach ungezählten Tausenden und hielt sich nicht mehr 
prädestinirt Erbe ungezählter Millionen zu werden. Die Börse ward 
in Bann nnd Aberbann getban, Industrie und Handel keuchten müh¬ 
selig einher nnd Existenzen, die noch vor knrz eich mit einer Aureole 
von Beichthnm zu umgeben verstanden, brachen in Armseligkeit und 
Elend zusammen. Das änderte mit einem Schlage die Situation. Die 
militärieche NachwuchsrntsAre war geechwunden nod die Pflanzschnlen 
unserer Znkunfts-HeerfUhrer konnten sich kaum mehr der heran- 
drängenden militärischen Genies erwehren. Es musste eine Genealogie 
in's Leben gerofen werden, kraft welcher ein gewisses Anrecht auf 
die Aufnahme in eine militärieche Fepiniäre der strebenden Jagend 
und den drängenden Yätern gewährleistet wurde, und es gehörten 
Konnexion und Protektion dazu, falls die Reibeufolge der so Berech¬ 
tigten durch einen Audersgeboreneu dnrchbrochen werden konnte. 

An diese Episode gemahnen uns der heutige Standpunkt betreffs 
militärärztlichen Kachwuchs, die eben jetzt dnreh die Presse gebenden 
Titel bezüglich des Budgets nnseree Hüitär-Sanitätswesens. 

Die wiederholt eröffnete and wieder geschlossene militärärztliche 
Pflanzechule, die Josefs-Akademie, hatte prompt geschaffen. Als sie 
zuletzt geschlossen wurde, ging die Ziffer der enpernnmerären Aerzte 
80 hoch, dasB es bereits ein embarras de richeese war, mit welcher 
die. Heeresleitung zn rechnen hatte. Das Einetellen der Weiter¬ 
bildung ?on Militärärzten ward so zwingende Nothweodigkeit. Es 
kam dazu die allgemeine Wehrpflicht, die einen weiteren Znwache 
auBser Frage etellte, ja sohier befürchten liees, nnd folgerichtig schwand 
auch der leiseste Sohatteu, der an eine Noth da denken liess. Indess 
der ärztliche Stand schien zur selben Zeit wenig Yerlockendee über¬ 
haupt zu bieten, es war ja gerade damals die knrze Episode unseres 
materiellen Anfsohwnnges und kleiner ward so die Ziffer der Adepten 
der Heilwissensobaft. Dazu kam, dass auch der Staat eanitäre 
Frageu in seinen Horizont zog. Kreis-, Bezirks-, Stadt- nnd Ge¬ 
meindeärzte worden in gar manchen Provinzen, wenn auch mit 
kargem Sold bestellt und der Zuzug zur Armee, die ohnedies nicht 
viel des Begehrenswertben bot, ward ein minimaler. Die Ziffer der 
Militärärzte wurde mittlerweile durch Abgänge aller Art dezimirt 
und BO zogen die Sorge und das Bangen, betreffend militärärztlicben 
Naobwnehs, gespenstig anf. Doch der Niedergang von Handel und 
Wandel, der eich isochron einetellte, die Noth, mit der zumal die 
Agrikultur seit zwei Jahren etwa ringt, der Ueberschnss an wissen- 
Bchaftliohem Proletariat aller Art überhaupt, der sogar die Jünger 
der Themis um ihren altererbten Nimbus gebracht, bat in jüngster 
Zeit der Sachlage wieder einen Umschwung gegeben and die Ziffer 
der Mediziner aneohwellen gemacht. Damit sobeint nun aber die 
militärärztliohe Frage ihre Akuität verloren zn haben, ja io ein 
günstigeres Fabrwaeser überhaupt-gelangt zu sein, denn trügt nicht 
alles, so steigert sich der Znzng in’s militärärztliche Eorpe, Dank 
freilich auch der jetzigen Leitung. 

Kein Zweifel, dae brüske Yorgehen der massgebenden Faktoren, 
die früher an der Spitze der 14. Abtheilnng standen, bat <lie 
militärärztliohe Frage ganz überflüssig arg verschärft. Es konnte der 
Sache nnmöglicb frommen, wenn anch dort, wo die militärischen mit 
den individuellen Intereesen nicht kollidirten , die Leitnng der 14. 
Abtbeilung sobier prinzipiell über die persönlichen Yerhältnisse ihrer 
Scbntzbefohlenen aioh hinwegsetzte nnd die betreffenden Individuen 
auch bewusst schädigte, im Wiederspruebe selbst mit den organischen 
Bestimmungen , welche ja möglichste Stabilität, somit, wo möglich, 
billige BerÜckttiohtigung der Einzelnen oktroyirte. Das mildere 
Regime, wie es sich nnn seit etwa zwei Jahren inaugurirt , der 
würdigere, einem wiasensohaftlichen Korps entsprechendere Ton, wie 
er derzeit bei der militäraanitären Leitnng herrscht, lassen jetet anch 
dort, wo es dienstlich angeht, die Interessen der Einzelnen zu Worte 
kommen. Und anoh das mag nicht wenig neben dem grösseren Znzng 
zom ärztlichen Brodstadinm eben dazu beigetragen haben , der so 
brennend gewesenen Frage ihre Schärfe, wir geben zu, wider Yer- 
mnthen und möglicher Yoranseicht zu benehmen nnd hat ja , znmal 
in den jüngsten Tagen , der Zugang znm Korps faet dae Ueber- 
gewicht über den Abgang nnd die jetzt] in AnHsicht genommenen 
Stipendien, fallen sie nicht gar zu mesquin aus, könnten schon eventuell 
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ftasreiohen, die Sachlage j^h zu ändern und das angeetrebte Ziel 
ganz zn erreichen, freilich nur dann, wenn für das ÄuBharren im 
Korps vorgesorgt wird. 

Und da sind wir eben bei den nbtbigen Reformen in der 
ärztlichen Pragmatik. Diese lassen sich eigentlich io einem Worte 
zusammenfassen: Gleicbstellong der Aerzte mit der Kombattanz. In 
materieller Beziehung ist ja — wenn auch nichts Erhebliches und 
Tiefgreifendes — doch etwas gerade jetzt fbr das Korps durch Er* 
hbhung der höheren Chargen geschehen. Freilich wird dadurch das 
Avancement keinen höheren Elan bekommen, denn trotzdem, was das 
Voijahr gebracht und was noch in Durchführung und im Werden, 
ist das CbargenverhältDiss der Militärärzte noch immer ein recht 
ungünstiges, ungünstiger als bei irgend einem anderen Korps, ja 
schlechter als in der diesbezüglich arg verschrienen Infanterie, gar 
nicht zn gedenken, dass ein eigentlich höherer Bang nie einen 
militärärztlicben Traum bilden kann, zumal ja die V. Diätenklasse 
den Abschluss alles Strebens hier bildet. 

Desto billiger wäre es also, sollte man denken, wenn man den 
Militärärzten als Ersatz, das Bewusstsein erhöhend, die Gleichstellung 
mit der Kombattanz gewähren würde. Dass es aber auch da hinkt 
und trotz besserer Erkenntniss Vieler nicht werden will 1 So ist es 
denn auch Betrübendes, was hierüber aus den diesbezüglichen Kom¬ 
missionen ab und zn transpirirt. Freilich , ganz und überall lässt 
sich denn doch über die Aspirationen der Militärärzte und die be- 
rechtigteu Fordemngen der Zeit nicht zur Tagesordnung übergehen 
und so dürften denn der Distinktion und dem PortepSs der eigent¬ 
lichen Träger des Militär-Sanitätswesens dieselben Ehrenbezeu¬ 
gungen wie jenen der kombattanten Offiziere zuerkannt werden, 
zumal ja ein versprechender Anfang hier schon lange, bereits seit 
dem jetzt zn Recht bestehenden Dienstreglements , gemacht wurde. 
Die Berechtigung zn militärischen Dienstzeicben und zur Adelnng 
nach SOjäiiriger nnbescholteoer Dienstzeit unter den bestehenden 
Kantelen, wäre dann nnr eine fast nothwendige Folge, zumal ja 


Militärärzte speziell nicht nur den militärischen Rechtsformen, sondern 
auch den ehrenräthlichen Praktiken voll unterworfen sind. 

Desto unverständlicher ist es, dass man das den Dienstbetrieb 
unstreitig fördernde und das Ansehen der Militärärzte hebende Straf¬ 
recht, diesen selbst in Sanitätsanstalten, wo sie fast allein ver¬ 
antwortlich sind , nicht zuerkennen will und dasselbe lieber in die 
Hand selbst gealteter, dienstesmüder, nur wegen ihrer besseren Ver¬ 
sorgung , in Heilanstalten sich outerbringender, eigentlich längst 
pensionirter Offiziere legt, die häufig weder Verständniss noch Sinn 
für die Bedürfnisse und Forderungen rationeller Sauitätspfiege mit- 
bringen. Gewiss, auch die Stellung des Sanitäts-Abthdiluogs-Kom- 
mandanten ist heute keine erhebende und zu Grossthaten ist er weder 
im Frieden noch im Kriege, wo er rückwärts, günstigen Falles in 
der Divisioos-Sanitätsanstalt wirkt, berufen. Nun will man trotz 
dessen diesen für den Dienst and die Krankenpflege iu der Heil¬ 
anstalt eigentlich ganz nnverantwortlicben Offizier ans altherkömmlicher 
Gewohnheit das Strafrecht wahren; es sei darum, — aber warum 
denn auch dem Pensionisten, der ja gewöhnlich nnr in Rabe bei 
materieller Besserstellung etliche Jahre noch dienen will nnd so in 
Heilanstalten als Oekonomie-Offizier nntergebraobt wird, molestiren. 
Non ja, angeblich weil die Militärärzte nicht auf die Kriegsartikel 
beeidet sind und Einzelne von ihnen anoh nicht genügend militärische 
Allüren haben sollen. Gut, dann beeide man sie auf die Kriegs¬ 
artikel — auf dieselben verpflichtet sind sie ja doch — denn mili¬ 
tärischen Sinn und militärisches Formwesen haben sämmtliobe länger 
dienende Militärärzte gewiss in weit höherem Masse als alte Pensio¬ 
nisten und Verpflegsbeamte, die nie bei der Truppe gedient nnd nie 
das Regime dort gesehen nnd die dennoch in ihrem Hanse das Straf¬ 
recht haben und üben. Und hat man den Militärärzten bei den 
Schiffs- nnd Eisenbahnambalanzen nicht das Strafrecht schon lange 
eher zogestanden? Nun, so sei man doch mindestens konsequent 
und man wird das Bewusstsein der Aerzte heben nnd damit der Sache 
unstreitig nützen. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Von der 58. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte iu Strassbnrg. 

(18. Ms 23. September 1885.) 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

Wir schlossen unseren ersten Bericht mit dem Ver¬ 
brechen, diesmal die Thätigkeit der Aerzte in den einzelnen 
Sektionen schildern zn wollen. Doch bevor wir daran gehen, 
diesen gleichsam wissenschaftlichen Theil unserer Aufgabe zu 
erledigen, müssen vrir noch den Pflichten der Gäste denen 
gegenüber nachkommen, welche sich in Strassburg die Auf¬ 
gabe gestellt haben, den daselbst versammelten Naturforschern 
und Aerzten den Aufenthalt durch Feste, Ausflüge und Zer¬ 
streuungen so angenehm zu gestalten, dass sie sich als will¬ 
kommene Gäste der Stadt Strassbarg fühlen mussten. In 
dieser Beziehung sei vor Allem Oberregierungsrath Stsmpsl 
der von der Regierung ernannte Bürgermeister Strassburgs 
(daher der offizielle Titel „Bürgermeistereiverwalter“) genannt, 
dem es gelang, durch die den 19. September Abends abge¬ 
haltene „Abendnnterhaltung in den Räumen des Stadthauses, 
angeboten von dem Bürgermeisteramte namens der Stadt 
Strassburg“, den Naturforschern und Aerzten ein wahrhaft 
glänzendes und imposantes Fest zu bereiten. Das Stadthaus 
am Froglie-Platz — früher ein Schloss des Grafen Harrach 
— erglänzte in reichlichem Flammenlichte. Der Hofraum 
war in einen vom mildem Lichte der elektrischen Bogen¬ 
lampen beleuchteten Promenade-Park umgewandelt, inmitten 
von Blumenbeeten plätscherte ein Springbrunnen, grüne 
Anlagen nnd Baumgruppen vervollstänmgten das Bild. Hier 
lustwandelten bei den Klängen einer gutgeschulten Capelle 


die Festgäste inmitten den Spitzen der Strassbnrger Gesell¬ 
schaft, b^ewnnderten den schönen Damenflor altelsässischer 
Familien, oder genossen den äusserst milden Septemberabend 
im tranlicben Gespräche mit Kollegen, die man „wieder- 
esehen“. Im Erdgeschosse war das reichliche BufiPet für 
ie rauchende Männerwelt, in den mit Gobelins und kost¬ 
baren Gremälden geschmückten Sälen des ersten Stockes ver¬ 
sammelte sich die Damenwelt und jene Herren, die sich den 
Ritterpflichten widmeten. Auch hier waren in zwei Sälen 
ganze Berge von Speisevorräthen zum gescbmackreichen 
BufiPet vereinigt. Die Stimmung 'aller Anwesenden im Stadt- 
hause, deren Anzahl auf *2500 Personen geschätzt wurde, von 
denen über 1200 fremde Gäste, war eine ausgezeichnete, und 
man horte äussem, dass ein derartiges Fest der deutschen 
Natnrforscherversammlung wohl selten, wenn überhaupt je, 
geboten worden sei. 

Der daraufiPolgende Morgen, am Sonntag den 20. Sep¬ 
tember, vereinte die Festgäste wieder zu einem Ausfluge nach 
Zab ern und Hofbarr in den Vogesen, welcher Deutsche 
wollte nicht den Ort kennen, wohin Schiller die Geschichte 
vom braven Fridolin verlegte? Leider belehrt uns der 
von der Stadtverwaltung den Naturforschern gewidmete 
Führer .zum Willkommen überreicht“, dass es nie einen 
Grafen von Saveme = Zabem, also auch keine Gräfin solchen 
Namens gab. Jedoch ist Zabern das alte Tabernae, berühmt 
durch seine Lage an der grossen Heerstrasse zwischen 
Germanien und Gallien, zwischen Deutschland und Frankreich, 
als Zeuge welthistorischer Ereignisse. Die Schönheit seiner 
Lage an den bewaldeten Vogesenhügeln charakterisirt eine 
historische Reminisoenz, nach welcher Ludwig XIV., als er 
Herr des Elsasses geworden war, über diese Hügel schreitend 
und auf die Ebene hinausschauend, ausrief: «Quel beau 


Digitized by ^ooQie 


1273 


Wiener Medizinische Presse. 


1274 


jardiD!" Als nach IVsStündiger Eisenbahnfahrt die Festsäste 
nach Zabem einrnckten, fanden sie hier glänzenden Emprang; 
mit klingendem ^iel wurden die zahlreichen Triumphbogen 
durchschritten. Den vorher ausgegebenen Karten gemäss 
vertheilten sich die Graste in fiel Frühstuckslokale, der 
treffhche Elsässer Wein entfesselte bald eine fröhliche Stirn* 
mung, aus welcher ernste und humoristische Tischreden 
emporwuchsen. Von hier aus gingen auch Begrüssungs- 
telegramme an den deutschen Kaiser ab. 

Als gegen 7 Uhr Abends der letzte Zug mit den Gästen 
wieder in Strassburg einfuhr, zischte eine Rakete in die 
Höhe, zum Zeichen, dass nun die Beleuchtung des 
Münsters beginnt. Es ist dies ein herrliches Schauspiel, 
welches zu den höchsten Ehrengaben zählt, die Strassburg 
seinen Gästen widmet. Die harmonischen Proportionen von 
Erwin Steinbach’s Meisterwerk der Gothik, feuchteten in 
den verschiedenen Farben des Kunstfeuerwerkes und hoben 
sich im Dunkel der Nacht so scharf ab, dass die zarten 
Linien des kunstvollen Details erkennbar waren. Sämmt- 
liehe Plätze der Stadt, welche einen günstigen Aufblick 
zum Thurme gewähren, waren von den ^stgästen und von 
den Bewohnern Strassburgs dicht gefiängt gefüllt. 

ln diesem Momente, wo ein Theü des Sonntagspubliknms 
iede aufsteigende Rakete, jeden Lichtwechsel in der Be¬ 
leuchtung des Thurmes mit jenem eigenthümlichen Geheul 
begrüßte, mit dem die Strassenjungen der romanischen 
Ra 9 e, ihrer ungebundenen Freude Ausdruck gaben und welches 
auf den deutschen Ohrenzeugen, schon wegen der Neuheit 
der Accente unangenehm erregend wird, in diesem Momente 
stimmten alle Festgäste darin überein, dass es keine über¬ 
flüssige Vorsicht der Geschäftsführung der 58. Naturforscher« 
Versammlung war, den Mitgliedern in Strassburg keine Pest¬ 
abzeichen zu verabfol^n. Wie leicht wäre es möglich ge¬ 
wesen, dass ein mit dem Festabzeichen geschmückter Gast, 
irgend eine muthwill^e Kapriole eines Strassburg^r Gamins 
zu ernst aufgefasst hätte und — politisch Lied ein garstig Lied. 

Uebrigens ^hören wir nicht zu Denjenigen, denen das 
Entziehen der Festzeichen die Freude an die Tage von 
Strassburg trübte, und wir würden dieselben auch gerne den 
Turnern, Feuerwehrmännern und Schützen zur ausschliess¬ 
lichen Dekoration überlassen, so lange sie diesen eine Freude 
machen. Dass der gegenseitige Vei^ehr unter den Natur¬ 
forschern und Aerzten in Strassburg wegen Mangels des 
Festabzeichens irgend einen Abbruch erlitt — möchten wir 
doch ernstlich bezweifeln. 

So wären denn die Circenses, so weit sie öffentlich 
waren, erledigt, und wir sind herzlich froh, nicht auch 
darüber berichten zu müssen, wie viel auch noch im traulichen 
Kreise nach echt deutscher Sitte ,gekneipt* wurde. So 
möge es denn als ein Zeichen von der Gesundheit und 
Geistesfrische der anwesenden Gelehrten und Aerzte gelten, 
dass trotz der fröhlichen Genüsse, wie sie in Strassburg in 
reichlichem Masse geboten wurden, die geistigen Aufgaben 
der Versammlung nicht nur nicht vernachlässigt, sondern 
mit regem Eifer und weihevoller Hingebung gepflegt wurde. 

Doch gerade die grossen Erwartungen, welche viele Mit¬ 
glieder der Versammlung in Bezug auf die wissenschaftliche 
Ausbeute der Sektionssitzungen mitbraohten, Erwartungen, die 
um so gerechtfertigter erscheinen, als schon die Einladung 
zur Versammlung die Ankündigung von Vorträgen bedeutender 
Koryphäen der verschiedenen Zweige der Medizin enthielt, 
wirkten diesmal mit, um einige Fehler in der Organisation der 
Sektionssitznngen und in der Redaktion des ^gblattes den 
Mitgliedern der Versammlung desto fühlbarer werden zu 
lassen. Wir fühlen uns verpflichtet, diese Uebelstände ge¬ 
nauer darznlegen, um einer Wiederholung derselben an anderen 
Versammlungsorten vorzubeugen und in der Ueberzeugnng, 
dass es den Versammlungen deutscher Aerzte gelingen wird, 
auch jenen Bedürfrissen gerecht zu werden, welche durch 
den firzeitigen Stand der medizinischen Wissenschaft ge¬ 


schaffen wurden und welche ohne Nachtheil für die Bedeutung 
dieser Versammlungen nicht länger übersehen werden dürfen. 

Dass wir mit unseren Ansichten nicht allein stehen, 
dafür sprechen die Worte, mit welchen Geh. R. Küssuaul die 
erste allgemeine Sitzung schloss : „Ich möchte nur noch bitten, 
dass die Herren Schriftführerder Sektion von den Stunden, 
welche die Sektionen auswählen, den verwandten Sek¬ 
tionen Mittheilungmacben, dawohl viele Herren 
geneigtsind, denSitzungenmehrererSektionen 
anznwohnen. Auf diese Weise wird auch die enorme 
Zersplitteru ng, die allenthalben Platz gegriffen hat, in der 
heilsamsten Weise einigermassen kompensirt.“ 

Dieser Wunsch Küssuaul's, welcher dem der meisten 
Mitglieder Au sdruck gab, führte leider zu keinem praktischen 
Resultat. Es zeigte sich bald, dass sämmtliche Sektionen in 
der Zeit von 9—12 Vormittag und von 3—6 Nachmittag 
ihre Sitzungen hielten, und man muss zugeben, dass sobald 
die Abende der Geselligkeit gewidmet sind, andere Stunden 
des Tages nicht gewählt werden können. Da es nun unver¬ 
meidlich ist, dass sämmtliche Sektionen zu gleicher Zeit in 
Thätigkeit sind, kann dem Bedürfrisse des Einzelnen, bestimm¬ 
ten Vorträgen auch anderer Sektionen anzuwohnen, unseres Er¬ 
achtens nur dadurch abgeholfen werden, dass das „Tagblatt* 
der Versammlung recht zeitig am Morgen des Sit- 
zungstages erscheint und eine Liste der für diesen 
Tag in den einzelnen Sektionen am Programm stehenden 
Vorträge bringt; hiedurch wird es den Mitgliedern ermöglicht, 
jene Vorträge aufznsuchen, für welche sie spezielles Interesse 
haben und in deren Diskussion einzugreifen sie gesonnen 
mnd. Dieser ersten Aufgabe kam nun das „Tagblatt* der 
Versammlung in Strassburg nicht im Geringsten nach. Die 
Redaktion desselben wollte sich offenbar ihrer ferneren Auf¬ 
gabe, sämmtliche während der Versammlung gehaltenen Vor¬ 
träge in einem Band zu veröffentlichen, schon während der 
Zeit der Versammlung entledigen, sie brachte daher im Tag¬ 
blatt die meisten der am vorhergehenden Tag al^ehaltenen Vor¬ 
träge, hiedurch wurde das Erscheinen des Tagblattes ver¬ 
spätet und die Mittheilung des Programmes der Vorträge in 
den einzelnen Sektionen wurde vernachlässigt — weil sie bei 
dem verspäteten Erscheinen des Tagblattes auch schon zum 
rössten Theil gegenstandslos gewesen wäre. Es hätte sich 
emnach in Zukunft während der Sitzungstage der Natur- 
forsoherversammlungen die Redaktion des Tagblattes darauf 
zu beschränken, das Programm der Vorträge, welche in den 
einzelnen Sektionen angemeldet sind oder an den späteren 
Tagen abgehalten werden, mitzutheilen, zugleich müsste 
das Erscheinen desselben so geregelt sein, dass es um 8 Uhr 
Morgens in den Händen aller Mitglieder sein kann. Die Mit¬ 
theilung der in den einzelnen Sektionssitzungen abgehaltenen 
Vorteäge und der etwaigen Diskussionen wird das Redak- 
tionscomitö nach Ablauf der Versammlung viel besser besorgen 
können. Das Tagblatt der Versammlung in Strassburg war 
sehr reich an störenden Druckfehlern. 

Was nun die Vorgänge in den einzelnen Sektions¬ 
sitzungen betrifft, so waren dieselben hier in Strassburg sehr 
verschieden in denjenigen, welche praktischen Disziplinen 
und in jenen, welche den theoretischen gewidmet waren. 
Bleiben wir zunächst bei den ersteren, so ist nicht zu ver¬ 
kennen, dass durch die jährlichen Kongresse für innere 
Medizin in Wiesbaden, für Chirurgie in Berlin, für Augen¬ 
heilkunde in Heidelberg das Interesse der hervorragenden 
Forscher und Lehrer für die betreffenden Sektionen der jähr¬ 
lich wiederkehrenden Naturforscherversammlungen bedeutend 
abgeschwächt wird. Es soll damit nicht gesagt werden, dass 
in den betreffenden Sektionen in Strassburg nicht etwa eine 
Fülle von interessanten Vorträgen gehalten wurde, jedoch 
machte sich die Spezialisirung der Forschung in denselben 
in so hohem Maa^ geltend, dass die praktischen Aerzte 
zum Bewusstsein kamen, dass viele der hier zur Sprache 
gebrachten Themata bisher nur dem Gtebiete der wissen- 
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scbaftlicben Medizin angeboren, und dass es doch zweck¬ 
mässig wäre, auch Fragen der ärztlichen Praxis auf die 
Tagesordnung zu bringen, deren Diskussion in solchen Ver¬ 
sammlungen gewiss zur Aufklärung aller Anwesenden bei¬ 
tragen müsste. Vorträge, welche in einer Sektion der prak- 
tis^en Medizin abgebalten werden, ohne dass dieselben zum 
Ausgang einer Diskussion werden, sind eigentlich nicht an 
die richtige Adresse gelangt, es sind dies Mittheilnngen, 
welche in Jedem Fachblatt den Weg zur Oeffentlichheit finden, 
aber bei Versammlungen sollten nur Themata von allgemeinem 
Interesse hervorgebracht werden. 


Kleine Chronik. 

(ZumBegioo des neoen Studienjahres.) Wir stehen 
am Beginn eines neuen Studienjahres, ln wenigen Tagen werden 
sich wieder die Hallen der Universität, die durch zwei Monate ge- ' 
sohloseen waren, eröffnen, und ein reges Leben wird daselbst wieder 
beginnen. Stndirende werden in grosser Zahl bieher eilen, um an 
den verschiedenen Fakultäten für ihren künftigen Lebensberuf das 
nöthige Wissen und Können zn erlangen, om dann wohl aosgerüstet, 
den schweren Kampf nm’s Dasein anfnehmen zu können. Und dieser 
Kampf wird immer schwieriger, besonders aber in der Medizin and 
Chirurgie, in der ärztlichen Praxis. Deshalb richten wir auch dies¬ 
mal wieder die Mahnnug an die jungen Studirenden , dass sie es 
wohl erwägen mögen , bevor sie den ersten Schritt znr ärztlichen 
Laufbahn machen. Wir fühlen ans zu dieser Mahnung doppelt ge¬ 
drängt, da sich bei der fortwährenden Znnahme der Mediziner die 
Existenz der künftigen Aerzte noch viel schwerer gestalten dürfte, als 
dies schon jetzt der Fall ist. Die wenigen, vom Sohioksal begünstigten 
Ausnahmen dürfen bei der allgemeinen traurigen Lage des ärztlichen 
Standes kaum in Betracht kommen! Mögen diese aufrichtig gemeinten 
Worte beherzigt werden. 

An den medizinieohen Fakultäten nnseres Vaterlandes hst sich 
in den letzten Monaten nur wenig Bemerkenswertbes vollzogen, wag 
der besonderen Erwähnung werth wäre. An der Wiener Fakultät 
ist nur Prof. FuCHS als neu zn erwähnen, der nunmehr die durch 
den Tod JäGEB’s verwaiste Lehrkanzel der Ophthalmologie einnebmen 
wird. Wir wünschen, dass Prof, Focho die Hoffnungen, die seine 
Freunde an dessen Berufnug knüpfen, auch erfüllen möge. Die so 
wichtige Lehrkanzel der pathologischen Histologie sowie der Hygiene 
stehen roch immer verwaist^ hoffentlich wird das Interregnum nicht 
mehr lange dauern! ln Prag wird die durch den vorzeitigen Tod 
Aebt’s erledigte Lehrkanzel der Anatomie durch Prof. Rabl vor¬ 
läufig BUpplirt, und wenn nicht alle Anzeichen trügen, dürfte in 
diesem Falle das Provisorium in nicht ferner Zeit zn einem Defi- 
nitivum werden. Weniger ansgemacht ist dies in Betreff der Lehr¬ 
kanzel der Angenheilkunde in Prag. Das Professoren-Kolleginm 
dürfte wohl veranlasst werden, einen neuen Besetzungs-Vorschlag 
zu machen and hoffentlich werden diesmal die inländischen Lehrkräfte 
mehr berücksichtigt werden, als dies bisher der Fall war. Auch in 
Innsbruck sind die Lehrkanzeln für allgemeine Pathologie and 
Pharmakologie zu besetzen ; möge anch da die Entsobeidong bald 
getroffen werden, damit der Unterricht und der Rnf der Universität 
nicht leide. In G r a z erwartet man die Pensionimng einiger — ver¬ 
dienter Professoren. 

Damit hätten wir die wenigen Aenderungen, die in den letzten 
Monaten vor sich gegangen und die in den nächsten Monaten zu 
gewärtigen sind, angedeutet. Möge das neue Studienjahr den Lehrern 
und Schülern nur Gutes bringen. 

(Der neue Direktor der niederösterreiohischan 
Landes-Irrenanstalt.) Wie wirerfahren, hat die vom nieder- 
österreichischen LandesauBBcbasBe vollzogene Ernennung des Sanitäts- 
rathes und Primarius Dr. Mosiz GaVSTER zum Direcktor der nieder- 
österreichischen Landes-Irrenanstalt bereits die kaiserliche 
Bestätigung erhalten. Es erweist sich somit die Nachricht, 
dass die Stattbalterei gegen die Bestätigung des genannten Direktors 
Bedenken erbebe, als völlig unbegründet. Die kaiserliche 
Bestätigung der Emennnng Gaüsteb’s znm Direktor der Landes- 
Irrenanstalt war in diesem Falle um so eher zu gewärtigen, als 
GaüSTEB sämmtliohen Erfordernissen seiner neuen Stellung entspricht; 
auch hätte der niederOsterreichische Landesaossohoss sich gewiss 


nicht für Dr. Gaüstbr entschieden, wenn er nicht diese Ueberzengung 
gehabt hätte. Dass übrigens Dr. Gadster für seine neue Stellung 
nicht bloB die amtlich geforderteo Qualifikationen, sondern überhaupt 
eine vorzügliche Eignung mitbringt, war für uns, die wir dessen 
Wirken seit Jahren kennen, keinen Augenblick zweifelhaft. Dies 
bestimmte uns ja auch, für dessen Wahl einzutreten und es frent 
uns doppelt, dass die Eutsobeidang in diesem Sinne so rasch erfolgte. 

(Errichtung eines Reioh sgesundheitsamtea.) Wie 
wir erfahren, beschäftigt sich die Regierung mit dem Plane der 
Erriohtong eines ReichsgesundbeitsamtesfürOesterreich. 
Wenn anch diese Angelegenheit nicht über ihr erstes Stadium hinaus 
gelangt ist, so ist der Umstand, dass diese wichtige Frage über¬ 
haupt ventilirt wird, schon allein genug interessant, am davon 
Kenntniss zu nehmen. 

(Vom obersten Sanitätsrathe.) Der oberste Sanitäts¬ 
rath wird im Laufe der nächsten Sitzung seine dnrob die Ferien 
unterbrochenen Sitzungen wieder aufnehmen. 

(AusseichDungen.) Der k. k. a. o. DDiversitäts - Professor in 
Wien, Dr. Albert EUter ▼. Uosetig, hat den kSnigl. serbischen St. Ssts- 
Orden zweiter Klasse und der Badearzt iuTepIitz, Dr. Josef Seiche Edler 
von Nordenheim, den Nassan’schen Haasorden vom goldenen Löwen 
vierter Klasse erhalten. — Sektionarath Dr. Leopold Oross in Budapest 
wurde zum Ehreumitglied der königl. medizinischen Akademie zn Rom gewählt. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der Minister für Knltns und 
Unterricht hat die Habilitimng des Dr. Lndwig Ebner sls Privatdozent 
für Chimrgie an der medizinischen Fakultät in Graz und des Dr. Ladislans 
SInzinski als Privatdozent fSr spezielle medizinische Pathologie nnd 
Therapie an der medizinischen Fakultät in Krakau bestätigt. 

(Aus Budapest) wird geschrieben: Der Landes-Sanitätsrath 
hielt diese Woche nach den Ferien seine erste Sitzung, welche sich 
dadurch zn einer besonders feierlichen gestaltete, dass der Vize¬ 
präsident Dr. Friedrich KorAnti die zu Mitgliedern der Magnaten¬ 
tafel ernannten Herren Dr. ALEXANDER LüHNITZBR, den Präsidenten, 
und Dr. Ignaz Hibschler, Mitglied des Landes-Sanitätsrathes, in 
herzlichster Weise beglückwünschte. 

(Deutscher Verein für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege.) Bei der fortdauernd steigenden Anfmerksamkeit, welche 
die Regierungen wie das Publiknm der Hygiene zuwenden, gewinnen 
die Jahresversammlungen des „dentschen Vereins für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege“ stetig an Interesse und Bedentuug. Der vom 16. 
bis 17. September d. J. in Freibnrg i. Br. versammelt gewesene 
XII. Kongress des Vereines blickt auf höchst aufklärende und anregende 
Verbandlnngen zurück, obwohl, eben der Schwierigkeit der he- 
sprocbenen Gegenstände wegen, positive Resultate nur in beschränktem 
Masse erzielt wurden. Die erste Frage, die zur Verhandlung stand, 
bezog eich anf „Stadterweiternng in hygienischer Beziehung“. Die 
von den Referenten, Oberbürgermeister Bbcker (Düsseldorf) nnd 
StObben (Köln) vorgescblagenen und von der Versammlung ange¬ 
nommenen Thesen empfehlen den sich ansdehnenden Städten einen 
einheitlichen umfassenden Bauplan, der auf angemessene Strassenbreite, 
leichte Orientirung, Garteoanlagen, Be- nnd Entwässernngseinrich- 
tungen Rücksicht nimmt. Die englische Methode des Verbreonens 
von Kehricht und KUobenabfällen in hiezu konstruirten Oefen wird 
empfohlen und die Nothwendigkeit hervorgeboben, die bygienisob- 
teohoischen Fragen anf unseren Hochschulen eingehender zu berttck- 
siohtigen. Ueber die Thesen, welche das zweite Thema „Ansteckende 
Kinderkrankheiten in den ^bnlen“ (Referenten Medizinalrath Arns- 
PERGBR-Karlsruhe und Gymnasial-Direkter FULDA-Sangerhansen) ver- 
anlasste, konnte man sich nicht einigen. Obwohl man zastimmte, 
dass die mit Infehtions- und Hantkrankheiten behafteten Schüler 
nicht nur während der Dauer der Krankheit, sondern auch 2—6 
Wochen nach der Genesong von der Schule fembleiben sollten, 
erhob sich lebhafter Widerspruch dagegen, auch die gesunden Kinder 
ans einer Familie, in der ein Krankheitsfall vorkommt, von der 
Schule auszuschliesBen. Autoritäten hätten die Uebertragbarkeit der 
Krankheiten daroh Dritte verneint. Man beschloss, die Frage bis 
zu einem späteren Kongress der Aufmerksamkeit der sachverständigen 
Mitglieder zu empfehlen. Auch über die Frage der „Rauobbelästi- 
gong in den Städten“ (Referenten Sanitätsratb Dr. FLINZBR-Chemnitz 
und Prof. RlETSCHEL-Berlm) konote man zu keinem Beschlösse 
kommen. Man hob hervor, dass die Gesundheitssohädlichkeit des 
Rauches keine grosse, dass aber um so grösser die Belästigung wäre. 
Zu ihrer Verminderung empfahl man ein der Art der Feuerungs- 
anlage entsprechendes Brennmaterial, möglichst hohe Soblöte und 
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eine zweckmässige Bedieonng des Feaers besonders io Fabriksan* 
lagen. Zablreicbere Daten werden auch tlber diese Frage grbssere 
TJebereinstimmang za Wege bringen. 

(Ernennung.) DerGericbtsarzt and Direktor der mährischen 
Landes-Inenanstalt Dr. JOSBF Schabf in Bräon wardezum Sanitäts* 
rath ernannt. 

(Von den medizinischen Fakaltäten in Prag.) Die Er- 
weiternng des k. k. ailgemeinsn Krankenbansea in Prag ist nnn wieder anf 
nobestimmte Zeit vertagt. Wie wir erfahren, liegt der Grond der neuer* 
lieben yerzdgerang des im Interesse der Krankenpflege wie des medisini- 
sclien Stadiums drinzend gebotenen Erweitemngsbanee in einem Rechnungs* 
fehler, welcher bei der Zosammenstellnng der KostenfiberschlSge sich elnge- 
schlichen hat nnd der es nothweodig machte, die gesammten Pläne nnd 
Berechnungen einer abermaligen Prüfung und Ricbtigstellnng za nnterziehen. 
ln den betheiligten Kreisen gibt man sich demznfolge nicht der Hoflhong 
liin, dass die vom Staate za leistenden Kosten für den Erweiternngsban in 
das nächste Budget eingestellt werden dürften. — Die beiden psychiatrischen 
Kliniken, sowohl die bObmipcbe als ancb die dentsebe, sollen, wie mit Be¬ 
stimmtheit verlautet, mit Beginn des hearigen Stodienjahres aktivirt werden 
und kann man sonach bereits in den ersten Tagen des nächsten Monates der 
Erneonong der beiden Professoren gewärtig sein. 

(Jubiläum.) Med.-Dr. Jakob Grab, Vizepräsident des Zentral* 
Vereines der deotseben Aerzte in Böhmen, Gemeindevorsteher und praktischer 
Arzt in Blnboczep, vollendete am 27. September sein 70. Lebensjahr. Aus 
diesem Anlässe wurden dem Jubilar mannigfache Ovationen an Theil. 

(Die Cholera in Italien.) Ana Palermo wird geschrieben; Nach¬ 
dem die Epidemie einige Tage im raseben Abnehmen begriffen war, trat am 
28. September eine empfindliche Verschlimmerong ein, was nur dem hier 
herrschenden heissen schwülen Wetter zazuschreiben ist. ln den letzten 
48 Standen konstatirte man 364 nene Fälle, wovon 19i tödtlich endeten; 
diese Zifiem können jedoch anf grosse Genauigkeit nicht Anspruch machen, 
da einige Cholerafälle noch immer nicht znr Anzeige gelangen. Mehrere 
Mitglieder der Croce Bossa nnd der Oroce Bianca sind schon von der Cholera 
befallen worden. Prof. Brnnetti ist im Aufträge der italienischen Be* 
giemng hier eingetroffen, tun Stadien anzostellen. Die Cholera ist mit 
Heftigkeit im städtischen Irrenhanse aufgetreten nnd fordert täglich mehrere 
Opfer. Ein Korrespondent schreibt darüber: In Begleitung zweier Kollegen 
besni-hte ich die Vignicella, eine Filiale des Zentral-lrrenhanses. Es bot 
sich QDseren Angen ein entsetzliches Bild dar: in einem grossen Zimmer 
des Gebüudes lagen 30 Irre au der Cholera schwer erkrankt; sie stöhnten, 
heulten und wanden sich nnter grossen Schmerzen. Der Anblick in jenem 
Saale war in der Tbat ein tief ergreifender und ich trog einen fnrehtbaren, 
unvergesslioheD Eindruck davon. Die übrigen Geisteskranken sind in einem 
anderen Zimmer zusammengepfercht; sie schreien, poltern nnd singen, während 
ihre Genossen daneben im Sterben liegen. Abends erlebt man in einigen 
kleineren Strassen der Stadt seltsame Szenen; Lange Beihen von Mäunero 
und Weibern ziehen einher, angezündete Kerzen in den Händen haltend nnd 
zur heiligen Bosalia betend, alle Theilnebmeuden psalmodiren and flehen 
die Heilige an, sie möge Palermo von der Senche befreien. — lieber den 
Gang der Cholera selbst geben die folgenden Bulletins Aufachlass: Rom, 
27. September. Cholera-Balletin vom 26. d. M.: In Palermo 164 Erkran¬ 
kungen, 81 Todesfälle; in den Provinzen: Ferrara 8 Erkrankungen, 

2 Todesfälle; Msssa-Carrara 3 Erkraukongen; Parma 7 Erkrankongen, 

3 Todesfälle; Reggio d’Emilia 2 Erkraukongen. — Rom, 28. September. 
Cholera-Bolletin vom 27- d. M.: In Palermo 162 Erkrankungen, 95 Todes¬ 
fälle; io den Provinzen; Ferrara 8 Erkranknngen, 2 Todesfälle; Massa 
Carrara 4 Erkranknngen, 2 Todesfälle; l'arma 6 Erkrankungeu, 3 Todes¬ 
fälle; Reggio d'Rmilia 2 Erkrankungen, 1 Todesfall and Rovigo 1 Erkran¬ 
kung. — Rom, 29. September. Cholera-Bulletin vom 28. d. M.: Provinz 
Palermo 159 ErkrankongeD, 89 TodesAlle; Provinz Ferrara 13 Erkran¬ 
kungen, 5 Todesfälle; Provinz Massa-Carrara 4 Erkrankungen, 1 Todes¬ 
fall; Provinz Modena 1 Erkranknngs-, 1 Todesfall; Provinz Parma 5 Er¬ 
krankungen, 7 Todesfölle. — Rom, 1. Oktober. Cholera-Bnlletin vom 30. 
September: Provinz Palermo 207 Erkrankungen, 87 Todesfälle, davon in 
der Stadt Palermo 165 Erkrankungen, 72 Todesfälle; Provinz Ferrara 11 
Erkrankongen, 3 Todesfälle; Provinz Massa-Carrara 4 Erkranknngen, l Todes¬ 
fall; Provinz Modena 1 Erkrankung, 1 Todesfall; Provinz Rovigo 1 Er- 
krankangsfall, 

(Gegen die Gebet mmittel.) Die mährische Stattbalterei bat ans 
Anlass eines speziellea Falles die Vorstände der Apotheker-Gremien anfgefordert, 
daianf einzn wirken, dass sich die Apotheker jedweder Antbeilnahme an schwindel¬ 
haften Ankfindignngen von Arzneibereitnngen, insbesondere ausländischer 
Arzneifabrikanten, in den öffentlichen Blättern durch Gestattnng der Bei¬ 
setzung ihres Namens nnd ihrer Firma enthalten. 

(Todesfall.) Am 16. September verschied im 80. Lebensjahre in 
Ronsperg der Wandarzt Moriz Starkenstein. Derselbe hatte daselbst 
über 60 Jahre als Arzt nnd Wohlthäter der Kranken gewirkt. 

Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Ernannt: zn Oberärzten im Aktivstande des k. k. Heeres: 
der miUtärärztliche Eleve 1. Klasse in der Reserve, Doktor der gesammten 
Heilkunde: Hacker Moriz, Dr., vomGSp. Nr. 3 in Baden, beim GSp. Nr. 16 
io Budapest; 

die militärärztlicben Eleven 2. Klasse, Doktoren der geaammten Heil- 
knnde: Pausz Adalbert, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, nnd Ortynski 
Josef, R. V., Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien, Beide bei den genannten Spitälern ; 

der Oberarzt in der Reserve: Bohosiewicz Theodor, Dr, vom 
GSp. Nr. 14 in Lemberg, beim GSp. Nr. 15 in Erakan. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. L. in Kopenhagen. Mit Dank erhalten; wir schreiben Ihnen 
demnächst ansführlich. 

, Prof. M. in Krakau. Wir sehen den in Aussicht gestellten Bei¬ 
trügen entgegen. 

„ Dr. 8. in München. 2 Mark. 

„ Dr. L. K., Kreisarzt in Bavaniste. Enipfehlea Ihneu „Sigmund, 
Vorlesaugen über neuere Behandlungsweisen der Syphilie“. Dritte 
Auflage. (2 fl. 70 kr. eleg. geb.) 

„ Dr. W. in Faeset. Ihrem Wunsche zufolge wurden von dem gesandten 
Betrage 50 kr. an die betreffende Firma gezahlt. 

„ Dr. P. H. in Znyo-Varallya. Derartige Anfragen werden am schnellsten 
durch direkten Verkehr mit der Verwaltnng des k. k. allgemeinen 
Krankenhauses erledigt. 

„ Dr. A. L., Badearzt in Doma-Watra. Darüber müssen wir uns erst 
informiren. 

„ Dr. A. M. in Ratschach. Vielleicht im November 1. J. 

^ Dr. R. in Marion, Ohio (Nord-Amerika). Empfehlen Ihnen Br es gen, 
Grondzttge einer Pathologie und Therapie der Nasen-, Mnndrachen- 
nnd Kehlkopf-Krankheiten. Preis 6 Mark brosebirt. 

D Dr. U.in Pinkafeld (Impfktofl); Dr. L., Stadtphysikns in Kremnits 
(Salomon, Handbnch der Therapie); Dr. P. in B^rlad (Impfstofl); 
Dr. L. L., Fabriksarzt in Hohenau (Rokitansky, Gebärmntter- 
blntongen; Eieinwächter, Qnerlagen; Heitler, Pleuritis); 
Dr. S. in S.-A.-Hjhely (Impfstoff).; Dr. J. M., k. k. RA. in Weiss¬ 
kirchen (Eu len barg, Real-Encyklopädie); Dr. W. in Gospic (Impf- 
lanzette); Dr. J. M. in Planioa (Arndt, Nenrasthenie); Dr. H. in 
Dnna-Földvar (Imp&tofl); Dr. M. M. in Nisch (Pierson, Elektro¬ 
therapie; Sarron, Ohrenheilkonde; Schmidt-Rimpler, Angen- 
faeilknnde; Ultzmann, potentia); Dr. S. in Mohacs (Impfstoff); 
Dr. H. in Wrabo (Schenk, Histologie); Dr. S. in Prossnitz (Impf¬ 
stofl); Dr. J. M., Komitats-Physikus in Neutra (Erb, Elektro¬ 
therapie); Dr. 8. in Szobrancz (Impfstofl); Dr. N. in Bukarest 
(Ziemssen, Pathologie und Therapie; Billroth, Frauenkrank¬ 
heiten; Börner, Jal^buch der praktischen Medizin); Dr. K. in 
Roche (Impfstoff); Dr. L. N., Stadtpbysikus in Llttau (Schmitt, 
Arzneimittel); Dr. G. in Losoncz (Impfstoff); J. P., prakt. Arzt 
in Herberstein (Binz, Arzneimittellehre; Schroff, Pharmzkologie; 
Cloetta, Arzneimittellehre); Dr. H. in Yinica (Impfstoff); Dr. A. 
R. in Tisza-Fttred (Scheff, Zahnheilkunde; Fritsch, Krankheiten 
der Frauen; Martin, Franenkrankheiten); Dr. G. in Nagy-Mihaly 
(Imp&iadel); Dr. E. B. in Veszprim (Hirsch, histor.-geogr. Patho- 

. > Jegie; Holmann, gerichtliche Medizin; Scheff, Zahnheilkunde); 
Dr. P. io Losoncz (Impfstoff); Dr. L. S. in Waidhofen (Enlen- 
bnrg, Real-Encyklopädie); Dr. B. in Budapest (Impfstoff); Dr. S. 
in Freistadt (Sarron, Obrenfaeilknnde; Salomon, Therapie); 
Dr. B. in Meltsch (Impfstofl); Dr. S. in Böszörmeny (Silber¬ 
mann, Kinderheilkonde); Dr. K. in Stampfen (Impfstoff); Dr. S. 
in Freiheit (Arndt, Nenrasthenie); Dr. H. in Gaspoltshofen (Impf¬ 
stoff); Dr. E. S-, k. k. RA. in Szobrancz (Pierson, Elektro- 
tberapie); Dr. K. in Pozega (Impfstoff) ; Dr. M. S. in Sophia (Martin, 
Frauenkrankheiten; Kaposi, Hantkrankheiten; Loebisch, Neuere 
Arzneimittel); Dr. S. in Adony (Impfstoff); Dr. L. S. in Palanka 
(Serbien) (Strümpell, Pathologie and Therapie; Schmidt- 
Rimpler, Angeoheilknnde); Dr. R. in Sebwarzwasser (Impfstoff); 
Dr. E. S., Kreisarzt in Petersdorf (Peyer. chruDiscbe Diarrhoe); 
Dr. Z. in Szegedin (Impfstoff). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. M., k. k. RA. in Wels (mit „Rundseban^); Dr. A S. in Szepes- 
Szombat (bis Ende September); Dr. L. in Franzensbad (bis Ende 
Teptember); Dr. S. W. in Maria-Tberesiopel (mit Hedizinal-Ealeader). 
Bestätigen anf ansdrückliches Verlangen den Empfing des Abon- 
nementsbetrages für „Wiener Mediz. Pregse*^ nnd „Wiener Kliaik**. 


Meä. Dr. Liiilfi| Jeliiiel’s 

IX., Mazimilianplatz 7, hinter der Votivkirche. lee? 


Der vor Kurzem erschienene 

Wiener Medicinal-Kalender und Recept-Taschenbucli 

für praktUclie Aerste pro 1886 

(N eunter Jahr^an($} 

enthält: 

1. Receptformeln nebst therapeutischen Winken (1885: 
Recepte, 1886: 1S93 Rechte, demnach Vermehrung 
um 102). Sämmtliehe Heüformeln mit Rücksicht auf den neuesten 
Stand der H'issenschaft revidirt. 2 . aj Zu subkutanen Injek¬ 
tionen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung; b) zu 
Inhalationen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung. 
3 . Verfahren bei akuten Vergiftungen. 4 . Antidota. 8* Cos- 
metica, in Receptformeln dargestellt. 6. Die Thermometrte am 
Krankenbette. 7 « Antiseptischer Wundverband. 8. Rettungsversuche 
bei Ohnmacht und Scheintod. 9. Offizinelle und nichtoffizinelle 
Arzneimittel, deren Dosirung, Anwendung und Taxe. 10, Kur- 
Digitized by ‘Q C 
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orte- Verzeichniss mit Angabe der Kurüncte, H, Die i 
Bade- und Kurorte nach ihrer Charakteristik. 12. Künstliche f 
Bäder. 13, Maximaldosen. 14. Gebräuchliche Thermometer’ 
Skalen. IS. Vergleichende Gewichtstabellen. Iß. Schwang- 
schaftstabeilen. 17. Sehproben. 18. Heilformeln der öster¬ 
reichischen Pharmakopoe (iSyz). 19, Verzeichniss der Todes¬ 
ursachen. 20. Verzeichniss der Wiener Aerzte, eitiSChUesslich 
der Vororte, nach den neuesten behördlichen Registern genau 
revidirt, mit Angabe der Professoren und Dozenten, sowie der von 
ihnen vertretenen Disziplin. 

Selbstverständlich enthält unser yahrbuch ausser obigen 
Rubriken noch alle sonstigen kalendarischen Beigaben in grösster 
Vollständigkeit und Genauigkeit. Ferner ist derselbe auch in 
diesem Jahre mit Draht geheftet und kann daher allen erdenk¬ 
lichen Strapazen unterworfen werden, ohne auseinander zu fallen. 

Der Preis des Jahrganges i 886 ist ungeachtet aller vor¬ 
genommenen Verbesserungen usid Vermehrungen derselbe (fl. 1.70 
mit Franco-Zusendung) geblieben. 

Die Verlagshandlung 

WHmn 4 * SchtTsarxenberg 

in Wien, I,, Maximilianstrasse 4 ., 


lEIMHEFTPFLASTER für Chirurg Gebraucli von «. BESLIEII. 

PARIS. 40 rue des^lanos-MantMUx. 14M 

DieseB HeftpUuter, dai keloem bisher bekaimteQ entspricht, vereinigt 
UUe seit Jeber von nen Aersten geforderten Eigenschaften: gnte SLlebekraft, gute 
iHaitbarkeit n. ahsolate VBsehldllehkett fir Ale Hnt| selbst kleiner Kinder, wie 
■lange es anob liegen bleibt — V^rkanf einer Rolle von 1 Meter In Stal 
I Bessrat-Oesdt f« OesterreioMlMarR b. Hernt nillips Meeetein, Assth. I., Plankess. 6, WIEI. 




BltAerqnell«. Vorr4thlf iB Ata 
b«kMuiteB Mlaenblw.-DapAtB v. 
gr4st«r«]i Apoth. — BrosohflMB 
eto. gratis dureh die Venea- 
du^eDlrekttoa ia Badapeet. 



Dr. E. Brühl 

ordinirt vom 20. Sep¬ 
tember an in Meran, 
Villa Livonia. ita 



Klimatischer Knrort im dentacben Süd-Tirol (*t4—S70M.) 
bahnstatlno. Direkte (Schlaf-) Wegvene vonWIen, ms- 
ehea, tetpsig nnd aerlla. Beginn der Saison (Tranben* 
knr) i.Sept. Uerrl. Lage, gemässigtes Alpenklima, vorsügl. 
windstilleWinterotation, dm. für naogea-, aerrenkreaSe 
n. akrephnleee geeignet. Oertl’eekeTerrelnkareB. Knr* 
gemäese Binricbtnngen. Freqaens ]864 —1886 9* 0 KnrgastA 
eooo Tonristen. Prospekte gratis. Die KirrerBtehaa«. 


Erledig:ungen, ärztliche Stellen etc. 


Dr. Friedmann’s 


In der Gemeinde Frsnzfeld ist die Arztesstelle in Folge 

Abdankung erledigt ond wird zur Besetsong derselben dnrch Wahl der 
Termin auf den 19. Desember 1. J., Yonnittags 9 übr, im Gemeindehanse 
an Yranzfeld blemit festgesetzt. Mit dieser Stelle sind folgende Accidenoien 
verbanden: Jabresgebalt mit 700 d. Ü. W., beqaeme freie Wobnnng mit 
Nebengebinde and Garten, für die Tagesvisite 20 kr. and Naobtvisite 40 kr. 
Ferner ist der gewählte Arzt verpflichtet, die Todtenbescban, sowie alle 
anf Gesetz basirende ärztlichen Agenden ohne Taxe zn verrichten und die 
Armen amsoost an behandeln. Es werden somit alle Doktoren der Medizin, 
die diese Stelle erlangen wollen, anfgefordert, ihre diesbezüglichen Gesnohe 
wenigstens zwei Tage vor der Wahl den Gefertigten einzosenden. Bs wird 
bemerkt, dass die Gemeinde 3800 Seelen zählt, welche Deatzche sind nnd 
die ärsüicbe Hilfe sehr in Ansprach nehmen. 

Franzfeld, am 25. September 1885. 136 

Bnppenthal, Notar. Jahrans, Richter. 

Gemelndearzt f&r Ennbaja (Eomitat Bacs-Bodrog). Ge¬ 
halt 600 fl. Gesuche an das Stahlricbteramt Bacs-Almas. 

Stadtarzt för Gratzen in Böhmen. Gehalt 200 fl. Ge* 

sachs an das Bürgermeisteramt. 

Bezirksarzt hei den politischen Behörden in Zara. 6e- 

sache an das Stattbalterei-Prusidium in Zara. 

Sekundararzt der ohlmrgisohen Abtheilnng des St. Johann- 

spitalea in Salzburg. Gehalt 600 fl. Gesuche an deo Landesaasschass in 
Salzbarg. 

Chirurgen• Konzession in Eberstallzell zu besetzen. 

Gesuche sn die k. k. Bezirksbaaptmannscbaft Steyr in Oberüsterreich. 

Gemeinde- nnd Armenarzt fftr Währing bei Wien. Ge¬ 
halt 500 fl. Gesnche an das Bürgermeisteramt. 

Sekundararzt im Bezirkskrankenhanse Seohshans. Ge¬ 
halt 600 fl. Gesnche an die Direktion. 

Sekundararzt för die Prager Irrenanstalt Gehalt500 fl. 

Gesnche an die Direktion. 

Arzt im Öffentlichen allgemeinen Erankenhanse zu Brüx 

in Böhmen. Gehalt 400 fl. Gesuche an das Bürgermeisteramt. 

Gemeindearzt für Bad-Gas tein. Gesuche an das Bürger- 

meiateramt, 

Stadtarzt für Sonnenberg ln Böhmen. Gehalt 400 fl. 

Gesuche an das Bürgermeisteramt. 

Gemeindearzt für Haslach in Oherösterreioh. Gesuche an 

den Qemeinderath. 


Verantvortlieher Redakteur: Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 


»r. Erleomewr’s^S?^ 


asoastrwalott 
’avör ttoetanao; 

_ .. FöllvUottOB; Hoasl* 

kraalo mit Erfolg in Anwendong. Allein* 
Depüt bei Apotheker A. KeU in WIm, 1., TneklMbea • (Storch -Apotheke). 


lÄSSERHEILANSTÄLT 


Vöslan-Gainfahrn. 

I>a8 ^axLze Jalir g:eÖffn.et. 

Bogiaa der Wlaterseleoa: 16. Oktober. 


Dr. Veninger 

in Meran 


praktizirt 
wie bisher bis 

Mitte Mai 

Sandplatz 256. 


Meran. 


Dr. Emil Röchelt, 

emeritirter Aäststent an Prof. Alberfz 
Klinik and gewesener Sapplent an der Uni¬ 
versität, praktizirt von An&ng September 
wieder ab MizrarBt In Hieran» 130 



Normal-Tricot - U nterkleider 

fdr Herren, Hamen \ind Kinder 

a«a der Fabrik wen Job. Haa»f k Mkae la SekSaliBda. 

Diese aermstl-ITatarklmer sind aus rotaar, «bm- 
Orbter Schafwolle angefertigt uad eDtnreohen allen Anmr- 
derongen, welche von Hra- Prof. Dr. Osst. XMger in seinem Woll* 
regime nnd seinen versobiedenen Schriften aofgeetellt werden. 

XMaaalb« ztad aslt obigat aobntsmarka varzahaa. 
Zo haben beiiäMXON KBSeäLtBRin Wien, 
I., Baiiernina.rht 4 an<i Bosnargaase IG, 


Pneumatischer Apparat im Sophienbade 

Ist Wien» 142 

(Seit 18 Jahren bertehend, heuer neu eingerichtet) 
DieEinathmaog von komprimirter Laft in denpneamatischenKabineten 
ist iodiairt bei Emphysema pulffiontna, Aethna bronchiale und nervorum, 
bei Hyperämien a. Entziindiingen der gesammten Schleimbant des Reipiratione- 
traktos (Laryngitie, Traoheltle, Bronohltie), insbesondere bei ohroa. Bronohiti- 
katarrbea, zur Resorption plsnritieoher Exsudate, beiKeuotahustsa, Aoimie etc., 
Sitznngsdsner 2 Stonden; TägUcb von 10—12 Uhr. — Der ärztl. Leiter ist 
Herr Dr. Josef Pollak, em. klin. Assistsnt; zu sprechen in der Anstalt von 
V|10—12 Uhr and in seiner Wohnnng, I., Bäckerstrasse 12, von */,3—4 Uhr. 



fQr Nerven* und GenOthekranke. sOTgoitigs 
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Sonntag den 11. Oktober 1885. 


XXVI. Jahrgang. 


Die .Wiaser UedldiÜBebe PreBse“ erioheint jeden BoantM 
I bla 8 Bogen OrosB-Qaart*Foraat Btnrk. Biesn eine Be^ 
•neserördentllelier BeUagen. Ala reg^mäsaige Betlw, aber 
tnglelcb aneh aelbatst&naig, ereobeint die ..Wiener &UniB 
allmonatlich ein Heft Im durehschnittliehen Omiange voof 
Beten Lexihon*Fonnat. — Abonnemente' and Ineertione- 
annrftte alnd an die AdmtalBtratloB der «Sedlitnleebea 
Praee^ in Wien» L» WaiimlllaaetmeBe Nr. 4, an richten. 
FürdleBedaktlonbentlmmteZoBchriftenBindza adreesiren 
an Herrn Prof. Br. Job. Scbnitaler, Wien» 1., Bergtlng Nr. L 


Wiener 


Abonnementenrelae: sMedle. Preese" and .Wiener Klinik*! 
Inland: JäbrL 10 fl., halbj ibri. 6 fl., TierteUlhrL f fl. Mb. 
Analand: J&brl. MMrk., balbjdhrL ISUrk.,VlertelJftbrL 611k. 
.Wr. Klinik“ separat: Inland JährL: 4fl.: Analiwd 8 Ibk.— 
Inserate werdenin der .Wr.Med. Prease“ jffoSapaltigeiLlnM 
aWr. KlMk“ pro Baam einer dnrchlaafenden Sonparelllatelle 
nBt 85 kr.s 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Aoalande bei 
allen Poat&mtern and Bncbb&ndlem, im Inlande dnrohKin« 
sendnot des BetrageaMrPeetanwelaangan dieAdmUlatrstlaA 
der »Wiener Media. Ftene" ln Wien, 1., HazlmUtanatnaBO 4. 


Hedixlnische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


Ghef-Redacteur: ProC. Dr. Job. Sohnitsler. 


INHALT: OrirliuaieB wwd klinUcbe Torlesnngren. Einige Operationen an Herren. Von Prof. R Albert in Wien, (^blnsa.) «— Aphonia und Dyt^oea 
gpaatica Von »r J Michael in Hambnrg. — Opbthalmologisohe Mittbelinngen. Aus der «weiten Univerrittte-Atigenklinik in Wien. Von Prof, 
aaiml. i>r. A. t. Bensa (Fortsetnung.) — mttheUniieren «Hfl 4er Praxis. Cocain bei Bebandlnng von Stiictupn orethrae. Von Dr. Wittelm 
Kosen berg in Vnkovar. — lIe 41 il««lKe«et*gebnjig und »ffeMtlleh« GesHadheltspflege. Impfgegnernnd ImpfachMen. Mn Beitrag lar Sanittts- 
Statistik Von Br. Adolf Zemanek, k. k. Begimentsarst. (Fortsetanag.) — Verhfliidliiiigen Sntllcher Gesellsebafteii und Veran^ Atu 
den Seküonssitenngen der 58. Versammlong deutscher Natnrforseber and Aernto in Strassborg. Sektion fdr innere Medlnin. Prof. Dr. Orth 
(Göttingen): Znr AeHologie der aknten Endokarditis. — Sektion ftr Gynäkologie. Kngelmann (Hannover): Eine einf^e, geldlose 
Methode fBp Intraoterhie Bebandlnng des chronischen Uternakatarrhs. — Kritische Bespreohimgeii wnd UterAriflebe Asfleigen. Leub^ 
der CMrnrtie nnd Operationslehre. Von Dr. E. Albert, o. 5. Professor der Chirurgie an der Universität Wien. Besprochen von Prof. Dr. 
Hofmokl in Wien. — Lehrbuch der pathologischen Anatomie. VonDr.F.V. Birch-Hirschfeld, Medimnalratb, Professor am st&dt. Kranken- 
hause in Dresden etc — Lehrbach der allgemeinen und spesiellen pathologischen Anatomie. Von Dr. Emst Ziegler, Professor dar patho¬ 
logischen Anatomie und der allgemeinen Pathologie in Tübingen. — Lehrbuch der spesiellen pathologischen Anatomie. Von Dr. Joh^es Orth, 
Professor der päthologischen Anatomie ond allgemeinen Pathologie, Direktor des pathologischen Institotes in Güttingen. — SunOefl-ADgelenB- 
heitem Tageweechidite und Eorrespondenfl. Von der 58. Versammlong deutsetter Natniforscher nnd Aerste in Strassborg. (18. bis p. 
September 1885.) (Original-Bericht der „Wiener Medis. Preoee“.) HI. — Ex urbe et orbe. — Kleine Chronik. — Offene Koiresponden* der 
Bedaktion und Administration. — Aniclgon. 


Origlnalien und UiniMhe Vorlesungen. 

Einige Operationen an Nerven. 

Von Prof. Zb Albert in Wien. 

(Scblass. *) 

IL Seit vier Jahren bestehende Neuralgie des 
3. AstesreebterseitB. Im 4. Jahredes Bestehe ns Ken- 
rektomie des N. mandibul. toq der Mnndhhble ans 
(WBlNiiBCHNBB). Rezidive. Ein Jahr später Operation 
mit dem hinteren Schnitte. 

Der 55 Jahre alte Schneider G. W. bekam im Jahre 1880 
nach der Extraktion eines Zahnes aus dem rechten Unterkiefer Nen- 
ralgie im Bereiche des 3^ Astes. Die Anfälle worden sehr häufig, aber 
sehr kurz, zeitweise vollkommener Nachlass. Elektrizität, Später Yer- 
sohlimmerong. Im Jahre 1884 besonders starke Zunahme. Im Mai 
1884 Resektion nach Pabavicini dnroh Prof. Wbinlechneb. Nach 
8 Tagen treten die Schmerzen wieder auf. Subkutane Injektionen 
von (angeblich) Arsen. Keine nenneoswertbe Besserung. 

Im Juli 1885 auf die Klinik aufgenommen. Typieohe Neu¬ 
ralgie im Bereiche des N. mandibularis. Am 12. Juli 1885 Nea* 
rektomie (durch Dr. Mavdl ansgeftthrt). Man fand an die Lingula 
herantretend eine starre Narbenmasse, welche exstirpirt wurde, 
ln derselben fand sieh ein Nervenstück eingebettet. Bis znm 19. 
traten noch ab und zu Anfälle von wechselnder Dauer und Inten- 
eität anf. Von da an schmerzfrei. Am 23. Juli entlassen. 

III. Seit fünf Jahren bestehende Neuralgie des 
Mandibularis dexter. Neurektomie mit dem hinteren 
Winkelschnitte. Heilnng seit mehreren Jahren be¬ 
stehend. 

Bei einer Erau von 70 Jahren besteht seit 5 Jahren eine 
typische Neuralgie des rechten Mandibularis, welche in den letzten 
Monaten derart an Intensität zunahm, dass eiob . die Eran trotz ihres 
hohen Alters zu einer Operation entschloss. Ich vollffihrte dieselbe 
in der oben angegebenen Weise im Sommer 1882. Die Wunde 
wurde bis auf die Drainstellen genäht. LiSTEfi’scher Yerband. Die 
ersten zwei Tage einige Anfälle. Yom dritten Tage an vollkommen 

*) Siebe Nr. 37 und 38. 


i: schmerzloser Verlauf. Wundbeilung ohne Zwisohenfall. Wag das 
I KudreaoR«i betrifft, so gehfift es an den gttnzeudsten. Nooh im 
Jahre 1885 wurde mir berichtet, dass die Eran lebt und von der 
i Neuralgie vollkommen &ei ist. 

lY. Neuralgie des rechten Mandibularis seit 
mehreren Jahren. Yor 2 Jahren Neurektomie. Rezi¬ 
dive 1 Jahr später. Nenrektomie wiederholt. Tod 
am dritten Tage an Bronohitis. 

Gräfin D., über 60 Jahre alt, eine an chronischer Bronoho- 
blennorrhoe leidende, hfiebst nervfise Dame, wurde vor 2 Jahren 
wegen einer längere Zeit bestehenden heftigen Neuralgie von einem 
anderen Chirurgen operirt. Wegen heftiger Rezidive, die nach einem 
Jahre auftrat, später nacbliess und in letzter Zeit mit ausserordent¬ 
licher Heftigkeit wiederkehrte, verlangte sie eine Wiederholung der 
Operation. Die erste Operation wurde vom Munde ans nach Faba- 
VICINI vorgenommen. Ich machte die Operation mit dem hinteren Schnitte. 
Zu meinem grdssten Erstauuen konnte ich in der Umgebung der 
Lingula keine Narbenmasse fühlen; der Nerv war hier frei, ich 
konnte ihn mit einem Häkchen schÖD umgeben, nnd als ich an dem 
letzteren etwas anzog, folgte der Nerv in Form einer langen 
Schlinge, derart, dass der Haken denselben aus dem Unterkiefer- 
kanal vorgezogen haben musste, i) leb trug ein etwa 3 Cm. langes 
Stttok ab. Die Prüfung anf den Ausfall der Sensibilität, die Tags 
darauf vorgenommen wurde, ergab, dass es in der That der Mandi- 
buiaris war, den ich resezirte. Die Schmerzen waren vollständig 
versebwunden. Zn der bestehenden Bronohoblennorrhoe gesellte sich 
aber am zweiten Tage Lnngenddem, dem die Kranke rasch erlag. 
Eine Sektion wurde nicht gemacht. 

Y. Mehrjährig6Neoralgiede8 2. und 3. Astes. 
Resektion beider in einem Akte. Heilung. 

Herr M., 50 Jahre alt, ein wissenschaftlich höchst thätiger, 
aber ungewühnlioh nervöser Mann, leidet seit einigen Jahren an 
Sobmerzanttllen der rechten Gesiebtsbälfte. Meistens Uberwogen die 
Erscheinangen im Bereiche des 2. Astes. Seit Monaten aber ist 
auch der 3. Ast erkrankt, und zwar wtttben die Schmerzen nicht 
nur im Bereiche des Mandibularis, sondern auch des Lingualis. Dooh 

') leb kann mir diese Erscheinung nnr dadurch erklären, dass die 
Zshnäste der Nerven bei der vollständigen Zahnlosigkeit der Kranken aaf 
dieser Seite und der voilständigeo Atrophie des Alveolarfortsatzes ebenfalls 
dem Schwände verfallen waren und den Stamm nicht mehr fixirten. 
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sind die letsteren wohl dut irradürt. Dem Kranken wnrde schon von 
mehreren Seiten tn wiederholten Kalen die Operation angerathen, 
da er dnroh die Sohmenen, die Schlaflosigkeit and die mangelhafte 
Emährong sehr stark herabgekommen war. Auch ich machte den* 
selben Yorschlag, welchen der Kranke sich zn überlegen verapraoh. 
Plötelich wnrde ich im Namen des Kranken mi mnem Sonntag Nach¬ 
mittags mit der flehentlichsten Bitte bestürmt, die Operation sogleich 
Torzonebmen; denn so könne er nicht mehr leben. Ich willfahrte dem 
Kranken und resezirte den 2, Ast in der ganzen Länge des Infraorbi* 
talkanals nach A. Wagner and den Kandibnlaris mittelst des hinteren 
Schnittes. Nadi der Operation schlief der Kranke die ganze Nacht 
hindureh, während er in der voransgegangenen eich wie ein Tob¬ 
süchtiger benommen hatte. In den nächsten Tagen kam ab nnd zn 
noch ein Anfall; aber seitdem sind durch mehrere Konnte die 
Anfälle bis jetzt vollständig aasgeblieben. Der Wnndyerlanf wurde 
insofern gestört, als der Kranke den antiseptischen Verband willkürlich 
berabnahm, an seinen Wunden bemmmanipolirte, mit einem rostigen 
sondenförmtgen Instramente Fleckchen in die Wanden einfllhrte und 
überhaupt sich wie ein Unvernünftiger benahm, £r zog sich auch 
wohl in Folge dessen ein Erysipel und eine nach Ablauf des ersteren 
esntretende, wohl auf lDf^:tioa beruheude, theilweise Gangrän der 
Lider des rechten Auges zu , wnrde aber schliesslich doch geheilt. 

VI. Neuralgie des N. mandibularis. Besek- 
tion mit dem hinteren Schnitte. Heilung. 

Eine 40jäbrlge Frau , anämisch, leidet seit mehreren Konnten 
an einer heftigen Neuralgie des linken Kandibularie. Verschiedene, 
von ausgezeichneten Aerzten nnternommene Medikationen blieben 
erfolglos und liessen es anzweifelhaft, dass nicht etwa ein neora- 
stbenisches Leiden oder eine Beflexneurose, sondern eine essentielle 
Nenralgie besteht. Es wurde daher zur Besektion der Nerven an- 
gerathen, welche ich in der angegebenen Weise ansfUhrte. Nach der 
Operation traten am ersten Tage einige anhaltende Anfälle anf; am 
zweiten Tage zeigten sich nur leichte Anfälle; am dritten Tage war 
die Kranke vollkommen frei; am vierten Tage trat ein äusserst 
heftiger und lange andauernder Anfall anf. Der herbeigernfene Ge¬ 
hilfe wechselte den Verband und entfernte hiebei die in die Wunde 
eingeftihrte JodoformgUze, worauf sich einiger Eiter ergoss. Sofoi;t 
hörte der Anlsll anf, der ersiohtlidter Weise dadnrch entstanden 
war, dass das znrflckgehaltene Sekret den zentralen Stumpf reizte. 
Von da ab keine Anfälle mehr. Die Heilnng seit etwa 4 Monaten 
andauernd. 

II. NerTentransplantatioD. 

Die erste Transplantation eines Nerven am Menschen 
wurde von mir ausgeführt. Da der Fall in mehreren seit¬ 
herigen Publikationen nicht erwähnt wurde, so erlaube ich 
mir, ihn hier im Kurzen anzuführen. Derselbe ist veröffent¬ 
licht in den Berichten des naturwissenschaftlich-mediziniscben 
Vereines in Innsbruck, IX. Jahrg. (1878), pag. 97, also in 
einer wenig berücksichtigten Schrift. Eine kurze Hinweisung 
darauf findet sich aber auch schon in der ersten Auflage 
meines Lehrbuches. 

B. T., Magd, 40 Jahre alt, bemerkte vor einem halben Jahre 
eine kleine Geschwulst im Sulcus bicipitalis int. des rechten Armes, 
vt'Iche auf Druck Schmerzen erzeegte, die in die Finger ausstrablten. 
Nachts traten auch spontan heftige Schmerzen auf. Im Daumen, 
Zeige- und Mittelfinger empfand die Kranke Ameisenlanfen. — Die 
im Sulcus bioipit. int. etwa in der Höhe des Delta^Ansatzes vor- 
flndliche kastattiengrosse Geschwulst zeigte sich bei der Blosslegung 
als ein Sarkom des Medianns, das die Fasein desselben auseinander- 
werfend, doch nicht den ganzen Ouerschnitt des Nerven occupirte. Die 
anscheinend intakten Fasern wurden daher erhalten und die Schnitt¬ 
flächen des übrigen Querschnittes, die durch Entfernung der Ge¬ 
schwulst gesetzt waren, mit Katgut vereinigt. Heilung per primam. 
Sechs Monate später haselnussgrosse Bezidive unter bedeutenden 
Schmerzen und Tanbsein der ersten drei Finger. Non wurde die Ge¬ 
schwulst abermals blossgelegt, exstirpirt und ans dem Nerven ein 
entsprechendes Stück der ganzen Dicke nach resezirt. Gleichzeitig 
wurde an einem Manne eine ünterschenkelamputation vorgenommen 
nnd aus dem amputirten Unterschenkel ein entsprechendes, etwa 3 Cm. 
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langes Stück in die Nervenlücke eingebracht nnd zentral* wie 
peripherwärts mit Katgnt eingenäht. Die Hautwunde wnrde voll¬ 
ständig mit Katgut genäht. Heilung per primam. Nach 10 Tagen 
wnrde die Kranke mit vollständig geschlossener Wände en tlassen. 

Dieser Fall beweist nur, dass ein transplantirtes 
Nervenstück unter antiseptischen Kanteten einheilen kann. 
In Bezug auf die Herst^lnng der Leitung konnte er zu 
keinem Ergebnisse führen, weil die Kranke auf der Klinik 
nicht zu halten war. ln ersteref Beziehung ist aber die 
Bedeutung des Falles eine unleugbare. 

Ich habe die Operation am Menschen in Wien wieder¬ 
holt, aber erfolglos. 

Es handelte sich um M. G,, einem 61 Jahre alten Bauer aus 
Galizien, der an verschiedenen Nerven des Stammes und der G-lied- 
massen ansehnliche spindelförmige Nervensarkome hatte. Am 11. Juni 
1881 wnrde aus dem rechten Ulnaris , und zwar gerade an der 
Streokseite des Ellbogens, ein Neurom nnter Aufopferung eines 
10 Cm. langen Stückes des Nerven i resezirt and in den Defekt 
ein gleiches Stück eines N.- tib. posticus eingepflanzt, welches einem 
gleichzeitig amputirten Unterschenkel entnommen and beim Hertlber- 
bringen in eine anf Körperwärme erwärmte 0*5 Proz. Kochsalzlösung 
gelegt, mit Katgut an die Besektionsfläche angenäht wurde. Am 
17. Juni stiesi sich das Stück nekrotisch ab. 

Ich habe diese Fälle zur Sprache gebracht, weil ich 
die in letzter Zeit mehrfach berührte Frage der Nerven- 
transplautation für eine noch unerledigte und in theoreti¬ 
scher, wie praktischer Beziehung wichtige halte. 


Aphouia and Dyspnoea spastica. 

Von Dr. J. MiohftOl in Hamburg. 

Frau K., 32 Jahre alt, wurde mir am 6. Juni 1882 
von ihrem Hausarzte Dr. Otto in Poppenbüttel bei Hamburg 
zur Behandlung überwiesen. Die Frau ist regelmässig 
menstruirt, kinderlos und war bis zu ihrer jetzigen Krank¬ 
heit stets gesund. Zerrüttete Familienverhäitnisse, die die 
Trennung ihrer Ehe herbeiführten, und häuslicher Kummer 
haben die Frau jahrelang in Aufregung versetzt und werden 
von ihr selbst, wie auch von ihrem Arzte als die Ursache 
ihrer jetzigen Erkrankung angegeben. Vor dreiviertel Jahren 
kam die Patientin in die Behandlung des genannten Kollegen. 
Ihr Leiden begann mit heftigen asthmatischen Anfällen, die 
jedoch nach Verlauf einer Woche an Intensität nachliessen 
und in den jetzt noch vorhandenen Zustand von inspiratorischer 
Dyspnoe tibergingen. Zu gleicher Zeit entwickelten sich 
Störungen der Stimme, Globus bystericos, hochgradige Saliva- 
tion, Zuckungen des ganzen Körpers, sowie eine Interkostal¬ 
neuralgie, zeitweilig, aber selten traten auch hysteroepilep- 
tische Zufälle auf. Nur die Interkostalneuralgie war durch 
den faradischen Strom geheilt worden, die übrigen Symptome 
waren mit allen erdenklichen narkotischen Mitteln, mit 
galvanischer und faradischer Elektrizität, wie mit bydro- 
patbischen Prozeduren ohne jeden Erfolg behandelt. Die 
Patientin ist eine kleine gracile, relativ jugendlich aussehende 
Frau. Das Gesicht ist leicht cyanotiscb gefärbt. Bei jeder 
Inspiration hört man einen lauten, lang anhaltenden Stridor, 
die Exsj^iration gebt relativ ruhig von Statten. Das Sprechen 
der Patientin, welches im FisteHon stattflndet, ist saocadirt 
und wird nach wenigen Worten, theils durch den Stridor, 
tbeils durch ein dem Schluchzen ähnliches Geräusch unter¬ 
brochen. Man sieht dem Gesichte der Patientin an, dass 
die Sprache ihr eine grosse Anstrengung macht und dass 
bei dem Herausquetschen der kurzen Sätze die Dyspnoe 
zunimmt. Patientin hat fortwährende Muskelzuckungen im 


*) leb habe za jener Zeit an einem Hunde beide Iscbiadici am 
Oberscbenkel blossgelegt and aas beiden an analogen Stellen etwa 2 Cm. 
lange Stücke resezirt; das Unke Stück wurde nach rechts, das rechte 
nach links transplantirt, mit Katgnt zentral and peripher eingenäht 
und die Wände vollständig vernäht. Es trat prima intentio nnd Einheilung ein. 
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Gesichte and an den Extremitäten. Becbts sind die Znchungen 
stärker als links, besonders der rechte Mnndwinkel wird 
fortwährend hersbgezogen. Beim Sprechen nahmen die 
Zuckungen an Intensität zu. Geschwollene Drüsen oder 
Narben sind am Halse nicht nachweisbar, die Schilddrüse 
leicht vergrössert. Die Untersuchung der Brust- und Bauch- 
Organe ergibt nichts Abnormes, ebensowenig die des Mundes, 
der Nase und des Nasenrachenraumes. 

Die Farbe der Kehlkopfschleimhaut, auch die der 
Stinunbänder ist bis auf eine leichte Böthung ihrer vorderen 
Partien normal. Bei Phonationsversuchen unter dem Spiegel, 
bei welchen ein hoher schriller Ton hervorgebracht wird, 
werden die Stimmbänder in ihren (vorderen zwei Dritteln 
sehr fest aneinandergepresst, weiter nach hinten zeigte sich 
ein sehr spitzwinkliger, schmaler Spalt. Die Stimmbänder 
machen den Eindruck, als ob sie sehr stark gespannt seien, 
denn man sieht deutlich die Grenze zwischen dem sehnigen 
und dem muskulären Theil. Bei Druck auf den Bingknorpel 
schliesst sich auch die hintere Partie. Es wird dann die 
Sprache etwas tiefer, der normalen ähnlicher. Nach den 
Phonationsversuchen weichen die Stimmbänder plötzlich etwas 
auseinander. In der Buhe befanden sich dieselben etwas 
nach innen von der Kadaverstellung. Bei der Inspiration 
nahem sie sich mehr und mehr, bei dem Versuche, tief ein- 
zuathmen, berühren sie sich vollständig, so dass die Inspiration 
plötzlich unterbrochen wird. Bei ruhiger Inspiration ist auch 
ein zeitweiliges Zucken der Aryknorpel bemerkbar. 

Nachdem mehrere Wochen Versuche gemacht wurden, 
durch Chinin, Valeriani, Eisen und Arsenik den Zustand zu 
beeinflussen, derselbe sich jedoch insofern noch verschlimmerte, 
als die Patientin in der Ernährung noch zurückkam und 
theils durch die Athemnoth, tbeils darch das laute Garäusch 
des Stridor nicht mehr ordentlich schlafen konnte, entschloss 
sich dieselbe auf unseren Vorschlag zur Tracheotomie. 

Die Operation wurde am 2. Juli unter freundlicher 
Assistenz des Dr. Otto von mir ausgeführt. 

Kaum hatte die Patientin einige Züge Chloroform er¬ 
halten, als der Stridor vollkommen aufhörte und einer normalen 
ruhigen Bespiration Platz machte. Während sonst gerade 
bei der Narkose eine mehr oder weniger starke cyanotiscbe 
Färbung aufzutreten pflegt, bot sich hier das seltene Schau¬ 
spiel, dass unter dem Einflüsse des Chloroforms die bei der 
Patientin stets vorhandene Cyanose einer gesunden Böthe 
Platz machte. Ebenso war der Puls voller und kräftiger 
als er sonst bei der Patientin anzutrefPen war. Jetzt be¬ 
gann das Exzitationsstadinm und zu unserer grossen Ver¬ 
wunderung begann die Patientin mit einer lauten und wohl¬ 
klingenden Stimme zu sprechen und in langen Sätzen, ohne 
abzubrechen, zu phantasiren. Unter diesen Umständen konnte 
man der Hoffnung Baum geben, dass vielleicht der ganze 
Zustand durch die Narkose geheilt sei und dass man deshalb 
vom operativen Eingriffe abseben könnte. Um uns darüber 
Gewissheit zu verschaffen, Hessen wir die Patientin aus der 
Narkose wieder erwachen. Doch bevor die Patientin noch 
vollständig zum Bewusstsein gekommen war, stellte sich der 
Stridor wieder ein und die Sprache erhielt wieder die krank¬ 
hafte Klangfarbe. Patientin wurde deshalb von Neuem 
cbloroformirt und die Operation, die leicht und schnell von 
Statten ging, ausgeführt. Nach d^ Erwachen bekam 
Patientin einen Weinkrampf, dem ein hysteroepileptischer 
Anfall folgte, dann befand sie sich wohl. Der Stridor war 
natürlich verschwunden, die Sprache blieb unverändert. 

In den nächsten Wochen nach der Operation hatte 
Patientin einige Beschwerden, die einerseits darin bestanden, 
dass sie die Kanüle fortwährend als fremden Körper empfand, 
der ihr Schmerzen bermtete, andererseits darin, dass durch 
die Tracbealöffnung reichliches katarrhalisches Sekret ent¬ 
leert wurde, welches die sehr empflndlicbe Haut über dem 
Sternum arrodirte und daselbst einen ekzematösen Ausschlag 
hervorbracbte. Das Ekzem heilte bald unter Anwendung 


des ÜNNA'schen Bleisalbenmnlls, welche zugleich die weitere 
Durchnässung der Haut verhinderte. 

Der Versuch, die LuBK’sche Kanüle mit einer kurzen 
Bleikanüle zu vertauschen, misslang. In der Nacht, nachdem 
eine, solche eingelegt war, war sie heraasgefallen und Patientin 
kam mit sehr hochgradiger Athemnoth und vollständig zu- 
eheilter Trachealwunde in meine Sprechstunde. Mit einem 
icken Troikart stellte ich den Weg wieder her und legte 
die frühere Kanüle wieder ein. 

Nach einigen Wochen hat sie sich dann an die Kanüle 
gewöhnt, auch hatte die Sekretion anfgehört. Sehr auffallend 
war es mir, dass, während sonst die Tracheotomirten bei 
zugehaltener Kanüle besser zu sprechen pflegen, unsere 
Patientin lauter und deutlicher spricht, wenn die Eingangs- 
Öffnung der Kanüle frei ist. 

Hl Folge der Tracheotomie haben sich Schlaf und Er-' 
nährung der Patieutin, wie auch das AUgemeinbeflnden 
wesentlicb gebessert. Der laryngeale Zustand jedoch blieb 
vollständig unverändert. Noch jetzt, drei Jahre nach defr 
Operation, befindet sieb die Larynxneurose in demselben 
Zustande und die Aussicht auf Schliessung der Tracbeal-. 
Öffnung ist iu weite Feme gerückt. 

(SchlQBS folgt) 


Ophthalmologische Mittheilnngen. 

Ans der zweiten Universltäts - AngenkllDik 

in Wien. 

Von Prof. luppL Dr. A. w. Beiisi. 

(Fortsetcring. *) 

2. Centrale rezidivirende Betinitis. 

Am 6. April 1871 trat der 39jährige Kaufmann Lud¬ 
wig T. in meine Behandlung. Er sah seit circa 10 Tagen 
mit dem linken Ange schlemt, zuerst periodisch, dann seit 
2 Ta^n koutinuirlich. Er hatte im Herbste 1870 ein Ulcus 
specifleum , jetzt war ein makulöses Exanthem vorhanden, 
.Mopecie und eine Papel am Zougengrnnde. Er stand in Be- 
hanuung eines annonzirenden «Spezi^arztes“, hatte Sublimat- 
pülen, dann Kalomel ^enomm^, zuletzt ambulatorisch 
luunktionen gemacht, die jedoch wegen Salivation ausgesetzt 
werden mussten. Er las mit dem rechten Au^ Jäger Nr. 1 in 
10—12'^ auf dem linken war ein zentrues Skotom vor¬ 
handen, exzentrisch erkannte er Buchstaben von J. Nr. 17. 
An diesem Auge fand sich Neuroretinitis mit bedeutender 
Prominenz, rechts war .derselbe Zustand beginnend*. 
Genauere Sebproben wurden nicht gemacht, da der Kranke 
in seiner Wohnung untersucht wurde und ich damals 
kein Perimeter besass. Es wurden 12 Blutegel an die Schläfe 
esetzt und eine Inunktionskur mit gleichzeitiger Dunkelkur 
urchgeführt. 

Am 18. April las er links J. Nr. 14 im direkten Sehen, 
am 26. April nach 18 Inunktionen (zu 2 Drachmen) rechts 
J. Nr. 1, links J. Nr. 5. Der Spiegel zeigte ausgeprägte 
beiderseitige Neuritis. 

Hier haben meine Aufzeichnungen eine Lücke. Soviel 
ich mich entsinne, war der Spiegelbefand normal und das 
Sehen am linken Auge besser geworden, das am rechten blieb 
unverändert. 

Bald hatten sich aber Verschlechterungen des Sehens 
am linken Auge eingestellt, und zwar bis zum Sommer 
zweimal; er hatte 36 Inunktionen gemacht, dann Jodkali 
genommen, und war hierauf iu das Jodbad Hall in Ober- 
Österreich gegangen, wo er wieder ein Rezidiv überstand. Am 
14. September las er J. Nr. 4. Er befand sich wohl bis Ende No¬ 
vember. Da trat plÖtzUoh SehstÖnmg amrechten Auge auf. 


*) Sieho Nr. 22 , 24 , 25 , 28 . 29, 30, 31, 32, 33, 34, 36. 36. 37, 38 
and 39. 
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Die Retinslvenen waren stark gefQllt. Die Papillengrenzen 
getrtibt. Auf eine Blntentziehnng trat keine Besserung ein, 
so dass er J. Nr. 18 nicht mehr lesen konnte. Von Mitte 
Jänner 1872 finde ich notirt: „30 Einreihungen, heute 
Papillen normal, nur die Venen sind noch stärker ge¬ 
fällt, ebenso am linken Auge, wo man im aufrechten Bilde 
fiber einzelne Gefässe am Papillenrande ein fein gefasertes 
Häutchen ausgespannt sieht. Hechts M ~ S links 


Hf * Q *!L« 

M ® tO?? 


(mit ? bezeichne ich , dass nicht alle Buch¬ 
staben, mit ??, dass nur einzelne Buchstaben der betreffen¬ 
den Beihe gesehen wurden). Am 1. Pebmar war rechts 
S ^, links ^, am 29. Februar endlich E S ^ am rechten, 
M ^ S ^ am linken Auge. Aber bereits im März folgte 
das erste Rezidiv am rechten Auge, deis nach 
21 Einreibungen verschwunden war, es war E S am 

linken Auge M ^ S ^ vorhanden. Der Spiegelbefand ist als 
negativ angegeben. Seitdem traten durch einige Monate nur 
kleine Mahnungen auf. ln Hall, wohin der j^ranke wieder 
gegan^n war, erfolgte ein zweites Rezidiv. Patient hatte 
dann Wien als bleibenden Aufenthalt verlassen und kam 
nur ab und zu, meist auf der Reise nach Hall, wohin er all¬ 
jährlich ging, zu mir. Vieles weiss ich daher nur aus 
seinen Erzählungen. Im November drittes Rezidiv, Ende 
Dezember ein viertes, Ende März 1873 das fünfte, 
Anfai^ Mai das sechste. 

Er hat bis dahin 300 Einreibungen gemacht, zum grossen 
Theile ohne mein Hinznthun, sah dabei aber blühend und 
wohlgenährt. aus. Am 24. Juli 1873 sah ich ihn nach einem 
5w5chentlichen Aufenthalte in Hall wieder. Dort war aber¬ 
mals ein leichter Rückfall (siebenter) eingetreten, weshalb 
er aufs Neue 6 Drachmen TJngt. cinereum einrieb. S ^ war 
auf beiden Augen vorhanden. Am Unken Auge waren nach 
aussen und ob^n einzelne rundliche Pigmenthäufchen und 
ein lichteres Fleckchen in der Chorioidea iu sehen. 

Ende August war das achte Rezidiv erfolgt, doch 
war das Skotom nicht ganz zentral, sondern innen unten 
vom Fixirpunkte und fanden eich „leichte Trübung der Netz¬ 
haut und kleine Stippchen aussen oben“ (wo?). Es wurde 
nichts angewendet, nach 14 Tagen war spontane Besserung 
eingetreten. Am rechten Auge war ein lichtes Fleckchen in 
der Chorioidea nach aussen unten zu konstatiren. Im Oktober 
1873 war das Auge wieder unruhig, doch wurde auch jetzt 
nichts verordnet, ausser der konstant getragenen Dunkelbrille 
und dem diätetischen Regime, das, wie ich glaube, streng 
eingehalten wurde. Er verreiste; es trat auf der Reise ein 
Rezidiv (neuntes) mit nicht zentralem Skotom ein und er 
verbrauchte wieder 6 Drachmen Quecksilbersalbe. 

Seit Anfang Jänner zeigten sich leichte Mahnungen, die 
sich im halben Jänner zum zehnten Rezidiv steigerten, das 
nach 14 Tagen von selbst schwand, nach einer weiteren Woche 
aber wieder eintrat und 2—3 Wochen anhielt, während 
welcher er Jodkalium gebrauchte. 

Im März 1874 trat ein heftiger (elfter) Anfall mit 
einem ausgebreiteten, unregelmässig begrenzten Skotom auf, 
von dem einzelne zangenförmige Partien in das Bereich 
der Macula lutea hineinragen, so dass er J. Nr. 4 mühsam 
liest. Die Netzhaut ist in der Umgebung der Papille diffus 
getrübt. 12 Inunktionen, Heilung. 

Im November 1874 folgte ein z wo Ift es Rezidiv, 16 Eia- 
reibungen ausserhalb Wiens. Dann ist eine lange Pause za 
verzei^nen. 

Im April 1875 machte ich eine perimetrische Aufnahme. 
Am linken Auge war das Gesichtsfeld vollkommen frei, die 
Aussengrenzen normal. Bei Fixation 15“ nasal waren die¬ 
selben nach innen bei 80“, nach aussen bei 85“, nach unten 
bei 80“, nach oben bei 50“. Am rechten Auge (Fig. 1)*®) 

*”) Fixation dnrclivegs 15“ naaenirftrts. 


konstatirte ich für Weiss ein grosses Skotom nach unten 
vom Fixirpunkte, das mit 2 Hörnern die Macula umgriff. 

Fis 1 


BUq. 


Rechtes Auge. 

Roth. 


Grün. 


Die Farbengrenzen schnitten an demselben scharf ab. Die 
Aussengrenzen waren für Weiss und für Farben ganz normal. 


riff 9. 


Linkes Auge. 


Am 21. August 1877 notirte ich: Seit November 1874 
kein Rezidiv bis zum letzten Frühjahre, wo Emplindlichkeit 
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Rechtes Auge. 

In Folge dieser Weisungen schrieb er mir am 13. Okto¬ 
ber 1877 , dass seit 2 Tagen am rechten Auge wieder ein 
(vierzehntes) Rezidiv eingetreten sei, so dass er Zeitungs- 

Die Skotome für Blau sind achraffirt. 


Linkes Ange. 

I für Weiss undeutlich geworden, dagegen ist eine unregel- 
! massige Einengung des Blaufeldes eingetreten, das Blau- 
I skotom nach unten ist wohl gleich geblieben, auch die beiden 
I Ökotome nahe dem Zentrum zeigen keine wesentliche Aende- 
rung. Er geht wieder nach Hall. 

I Am 10. Juni 1879: Bis auf zeitweiliges Flimmern be* 
j findet er sich ganz wohl, seit Dezember 1877 ist kein Rezi¬ 
div eingetreten. Das Skotom am linken Auge ist sonderbarer 
Weise für Weiss nicht mehr nachzuweisen, auch nicht mit 
ganz kleiner Marke, dass Weiss wird nur etwas weniger 
rein, dagegen besteht es für Roth im alten Umfange. Am 
rechten Auge ist die Einschränkung für Blau grösser und 
zeigt nasal dieselbe Ausbuchtung wie im Jahre 1878 auf 
I der temporalen Seite; das Blauskotom nach unten besteht fort. 
Die kleinen Skotome fehlen in meiner Zeichnung ; ich weiss 
aber nicht, ob sie in Wirklichkeit fehlten; im Protokolle 
steht: ,linkes Auge nahezu gleich.“ Die chorioiditischen Herde 
am linken Auge sind grösser. Er ist wieder auf der Reise 
nach Hall. 

Im Dezember 1879 trat das sechzehnte Rezidiv auf. 
Nach 12 Einreibungen Heilung bis auf Empfindlichkeit gegen 
Licht; es ist ein stärkeres Bedürfniss nach der Dunkelbrille vor¬ 
handen. Im Mai 1880, als er mich auf der Reise nach Hall zum 
letzten Male besuchte, ist S am rechten, S linken 

Auge vorhanden, „Spiegelbefund und G-esiohtsfelder dieselben“. 
Ich sah ihn seitdem nicht wieder. 


Fig. H. 


gegen Licht und gUnruhe“ im rechten Auge anftrat. Das 
Sehen blieb aber gut. Vor drei Wochen trat plötzlich Ver- 
schlechternng ein, er begann auch mit dem lix^en Ange un¬ 
klar in die Ferne an sehen. Er ist auf der Reiee nach Hall. 
Rechts: S zwischen ^ und , links rechts J. Nr. 3, 
links J. Nr. 1. Anssengrenzen beider Gesichtsfelder normal, 
das Skotom am rechten Auge unverändert. Dagegen sind 
am linken Auge (Fig- 2) *’) mehrere grössere und kleinere 
Skotome zu finden; so . ein bogenförmiges, tfaeilweise nur 
für Blau nachweisbares von 10® Breite (30—40®) zwischen 
Meridian 60® temporal und 60® nasal; ein ebenso breites 
(für Blau) von 10® bis 30® zwischen Meridian 140® teinp. 
und 160® nas., ein kleines unterhalb des Nullpunktes , ein 
kleiner Fleck naaenwärts vom Fixirpunkte. Chorioiditis an 
beiden Augen; am rechten Auge sehr spärliche gelbliche 
Fleckchen in der Peripherie, an der dem Skotom entsprechen¬ 
den Stelle ein etwas lichterer Fleck in der Chorioidea, eine 
unregelmässig, aber scharf begrenzte atrophische Stelle, an 
der die Sclerotica aber nicht blossliegt; das Bild ist nicht 
rein; keine Glaskörperflooken. Ara linken Auge haben die 
gelblichen Flecken in der Peripherie zugenommen. Sie stehen 
überall noch vereinzelt, einige sind rund und pigmentumaäumt; 
zwei querovale stark pigmentirte Flecke entsprechen dem 
Skotome nach unten vom Nullpunkte. Die Netzhaut des linken 
Auges ist getrübt, gleichmässig verschleiert, dieVenen sind 
nicht besonders stark gefüllt. Das Skotom am rechten Auge 
präsentirt sich dem Kranken als dunkler Fleck. 

Am 21. September auf der Rückreise von Hall ist ent¬ 
schiedene Besserung des Sehens vorhanden, E . S g*® an bei¬ 
den Augen, am rechten Ange sieht er angeblich klarer, aber 
„kleiner“. Der Spiegelbefund ist unverändert. Ich rathe 
ihm, Marienbader Kreuzbrunn zu trinken, und bei eventuellen 
Rezidiven Haller Wasser statt Einreibungen, mit denen er 
entschieden Missbrauch treibt. 


druck nicht mehr lesen könne und bittet um Verhaltungs- 
massregeln. Er machte nach meinem Rathe eine Blut¬ 
entziehung an der Schläfe, blieb im Dunkeln und trank 
21 Flaschen Haller Wasser; es trat Besserung, aber keine 
vollständige Ruhe ein, so dass er im Dezember, wo abermals 
Verschlechterung (fünfzehnte) sich einstellte, eigenmächtig 
.12 Einreibungen vornahm. Darauf war vollständiges Wohl¬ 
befinden vorhanden. 

Am 17. Mai 1878 fand ich an beiden Augen, 

aber unsicher ^ im Ganzen scheint Verschlechtern^ des 
. Sehens da zu sein. Das Skotom am rechten Auge (Fig. 3) 
ist in der Form dasselbe, aber in vertikaler Richtung grösser 
geworden. Am linken Auge ist das Skotom (Fig. 4) oben 
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Auf eine briefliche Anfirsge erhielt ich im April 1885 
von seinem Bruder die Nachricht, dass der Kranke 
seit November 1883 in FoIm eines Schlaganfalles gelahmt 
sei. £r schreibt weiter: Aerzte führen die Ursache 

auf die Krankheit zurück, die vor Jahren den Anlass 
znr Sehstörung gab. Die Hand versagt noch den Dienst; 
doch kann er mit Hilfe eines Stockes im Zimmer herum¬ 
gehen. Leider rückgängig sind die geistigen Fähigkeiten 
und namentlich die Gcdächtnisskraft.“ In Hall war er zu¬ 
letzt im Jahre 1881, ohne Wien zu passiren, ein Jahr später 
auf ärztlichen Rath wegen Schwindelanföllen in einer Kalt¬ 
wasserheilanstalt. „Rezidiven in den Augen, zu deren Be¬ 
hebung er Quecksilber hätte einreiben müssen, ist meines 
Wissens seit 1881 nicht mehr vorgekommen.“ Ob also inach 
der letzten Untersuchung eine Sehstörung eingetreten ist, 
weiss ich nicht anzugeben. 

Im Juni erhielt ich die Nachricht von seinem Tode; 
die Krankengeschichte ist daher abgeschlossen. 

(Fortsetsimg folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Cocain bei Behandlung von Strictnra nrethrae. 

Von Dr. Wilhelm Rosenberg, Yakovar. 

Mit Gegenwärtigem möchte ich einen kleinen Beitrag zur Er¬ 
weiterung der therapeutischen Anwendung des Gocainum moriat. 
liefern und gleichzeitig dem Wunsche Ausdruck verleihen, es möge 
jedem Kollegen in einem ähnlichen Falle so erspriessliobe und über¬ 
raschende Dienste leisten, wie es solche mir geleistet. — Ganz kurz 
will ich auch die Geschichte des betreffenden Krankheitsfalles mit- 
tbeilen, um an der Hand derselben die eklatante Wirkung des 
Mittels besser illustriren zu können. 

Anton M., 48 J. alt, ttberstand angeblich 6 Tripper, den letzten 
vor etwa 8 Jahren. Seit 3 Jahren fand er Anlass, Uber Harnbe- 
schwerden zu klagen: lange Dauer der jeweiligen Entleerung der 
Blase, häuflges üriniren, Gepresstsein des Hamstrahles und Dis¬ 
persion des letzteren, als ob er „durch ein Sieb ginge“. Die ge¬ 
nannten Beschwerden steigerten sich allmälig aber stetig und veran- 
lassten den Kranken, ärztliche Hilfe zu suchen. 

Die Symptome wurden mir im Yoijabre vom Kranken mit 
solcher Präzision geschildert, . dass die Diagnose einer Strictnra 
nrethrae als gesichert angenommen werden konnte. Ich versuchte 
Anfangs eine stärkere, elastische, konische Bougie (Nr. 8 engl.) eiu- 
zuführen, musste jedoch wegen der hochgradigen, beinahe „impermeablen“ 
Enge der Sthktnr zu immer niedereren Nummero greifen und kam 
eodlich bei Darmsaiten an. Beim Einführen eines Instrumentes, welcher 
Art immer, schon in die Fossa navioularis und noch mehr in die 
tieferen Partien der Harnröhre, legte jedoch der Kranke eine solche 
Empfindlichkeit an den Tag, dass es geradezu unmögticb ward, die 
Striktur auch nur zu entriren; höchste Unruhe, Schreien, kurz ^le 
Arten von Schmerzäusseruogen verhinderten jeden energischen Ein¬ 
griff. Patient hatte auch während der Behandlung zweimal heftige 
SobUtteifl'öete (Urethralfieber) zu ttberstehen und verlieas mich in 
wenig gebessertem Zustande nach zwei Wochen. 

Die Besserung währte, jedoch nicht lange, denn der Kranke 
kam in diesem Jahre, im August, wieder. Mit Zandern nur griff ich 
znr Bougie — dasselbe Bild wie im Yoijahre und auch dieselbe 
Empfindlichkeit. — Da fiel mir die analgesireude Wirkung des 
Cocains ein. Gleich am anderen Tage injizirte ich in die Urethra des 
Kranken eine Lösung von Cocain nach der Modifikation von Prof. 
SCHmTZLES: 

Bp. Cocain, mar. 0,20 
AqU. destill. 10,0 
Mur. morph. 0,15 

Yon dieser Lösung injizirte ich ein Gramm, presste mit 
Daumen und Zeigefinger das Orificium exter« znaammen, belieps die 
lojektionsflüssigkeit genau 5 Minuten in der Harnröhre und versuchte 
nun eine konische Bongie Nr. 3 (engl.) einzuftthren. 


Meine Üeberraschang war keine geringere, als die des Kranken : 
ich konnte unbehindert die Striktur entriren und passiren. Auf Be¬ 
fragen des Kranken, ob er Schmerz empfinde, erwiedete er, dass er 
überhaupt gar nicht empfinde, ob ich etwas vornehme. Täglich nahm 
ich' nun unter denselben Bedingongen eine Sitzung vor, stets tun 
eine Nummer steigend, stets tut demselben Erfolge, und als Patient 
mich verliess , war ich bei Nr. 20 Charri^e angelangt and alle 
früheren Beschwerden des Kranken waren geschwunden; auch kein 
einziges Mal hatte er einen Schüttelfrost zu ttberstehen. 

Ich möchte bei dieser Gelegenheit die Frage aufwerfen, ob 
nicht die Schmerzhaftigkeit bei Dilatation einer Harnröhienverengung 
allein oder doch mindestens zum grössten Theile die Ursache des 
üreth'ralfiebers sei ? 


Medlzinalgesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. 

Impfgegner und Impfschäden. 

Ein Beitrag znr San it ä tss ts tis t i k. 

Yon Dr. Adolf Zemanek, k. k. Begimentsarzt. 

(Fortsetzung. *) 

III. 

Als Hauptrepräsentanteu der französischen Impfgeguer sind 
YsrdA de lTsle und Caemot*) anzusehen, weil in ihren Schriften 
ungefähr Alles enthalten ist, was in Frankreich gegen die Impfung 
vorgebracht wurde. Yiel ist es nicht und unterscheidet sich nicht 
wesentlich von den Ansichten der englischen Impfgegoer. 

Die beiden genannten Schriftsteller können die schützende 
Eigenthttmlichkeit der Yacoine nicht lengnen, bemühen sich deshalb, 
die Schädlichkeit der Impfung dadurch naohzuweisen, indem sie be¬ 
haupten, dass die Sterblichkeit an Blattern sich in eine durch andere 
Krankheiten bedingte verwandelt habe, welche Krankheiten in Folge 
der Impfung entstanden seien. So wäre insbesondere der Typhus 
nichts Anderes, als die in Folge der Impfung nach innen verdrängten 
Blattern: „Toutes les fois quel’eliminationde la variole n’a pas 6tS 
oompl^te, il doit se produire une variole anormale, c’est k dire une 
de ces a&enses maladies' typhoides, qui sont la oonsequence de La 
repercussion varioUque.“ Derjenige, der Blattern gut ttberstanden 
habe , sei gegen Typhus geschützt, dagegen müssen Geimpfte, bei 
denen die Blattern nicht herausbrecbeo konnten, an Typhus er¬ 
kranken. 

Dass dieses ein kompleter Unsinn ist, weiss heutzutage Jeder¬ 
mann, denn es ist wohl allgemein bekannt, dass anob Geblätterte 
später an Typhus erkrankt sind, sowie auch Geimpfte and Un- 
geimpfte. 

Als fernere durch die Impfung entstandene Krankheiten werden 
Skrophnlose und Tuberkulose bezeichnet. 

Nachdem diese Ansicht noch heutzutage von vielen Impfforoht- 
samen aller Länder vielfach als Ursache des Niohtimpfens angegeben 
wird, so will ich etwas genauer auf dieselbe eingeben. 

Es ist nicht zu leugnen, dass, je sohwäohliober und entkräfteter 
das Individuum ist, es desto mehr geeignet erscheint, an Skropha- 
iose und Tuberkulose za erkranken. Da nun eine jede schwere 
Blatternerkrankung mit sehr bedeutendem Kräfteverlaste verbunden 
ist, so ist es selbstverständlich, dass in dem lange Zelt zurück- 
bleibenden Schwächezustande sich Skrophaiose oder Tuberkulose bei 
daza disponirenden Individuen entwickeln können. Die mit Erfolg 
Geimpften sind vor Blattern-Erkrankungen geschützt and deshalb 
nicht jener grossen Rekonvaleszentenschwäohe aasgesetzt, welche als 
begünstigendes Moment für die Entstehung von Skrophulose 
und Tuberhulose angesehen werden muss. Aaf diese Weise ist es 
erklärlich, dass die Impfang nicht nar keine sonstigen sohwerea Er 
krankuogen erzeugt, sondern dass sie dieselbeD vielmehr verhütet. 

’) yerd6 de ITale: „De la digiaer^scence pbysiqoe et morale de 
l'eq»^ homsine determiaäe par le vaocia.“ Paris 1855. 

*) Carnot: „Essai de mortalitd oompar^ avant st depais l’intro- 
duction de la vaccine en France.“ Anton 1849. — „Analyse de l’inflasnce 
exerede par la vaccination.“ Anton 1851. 
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Id der That siebt man Skrophnlose sehr häaflg bei ongeimpften 
EindeiD, welche Blattern ttberstanden haben. Dieses ist namentlieh 
dentlioh der Fall in Ländern, wo noch hentzotage die Impfnng spär¬ 
lich oder gar nicht gettbt wird, wio z. B. im sttdliohen Dalmatien, 
Bosnien nnd der Herzegowina, wo gewiss jeder Arzt, ebenso wie 
der Schreiber dieser Zeilen, Gelegenheit batte, sich Von der Wahrheit 
des hier Gesagten zu ttberzengen. 

Bezüglich des Anftretens der Tnberknlose bei Geimpfen, Un- 
geimpften ond Geblätterten finden sich in der Medizinalstätistik be¬ 
reits sahlrenfiie Tabellen^ welche bestätigen, dass, bei (nngeimpften) 
Geblätterten diese Krankheit geradezu anffallepd oft ahfzntreten pflegt. 
Prof. Dt. Btjbograbve b) hat während der fünf Jahre 1864—1868 
die in der klinischen Abtbeilnng des zur Universität zu Q;and ge¬ 
hörigen Spitales behandelten Sohwindsttchtigen diesbezüglich beob¬ 
achtet nnd Folgendes kcmstatirt: 


...1 

Kranke an Taberknlose { 

1 

Beobachtaugsjahr 

welche früher gehabt 
haben 

die früher nicht gehabt 
haben 


B 1 a t 

t e r u . 

1864 

262 

95 

1865 

282 

81 

1866 

277 

72 • 

1867 

206 

.78 

1868 

260 

82 ■ ■ ! 

Zusammen 

1287 

4u8 


Solche Daten, welche aoch von anderen Klinikern mit ähnlichem 
Resoltate konstatirt worden sind, liefern den Beweis, dass die 
Schwindsncht ihatsäohlich bei den Geblätterten änsserst zahlreich 
vorznkommen pflegt, so dass man auch hier den Beweis liefern 
könnte, dass durch die Yacoination nicht nur keine Taberknlose 
weiter verbreitet, sondern dass sie indirekt verhütet wird. 

Wenn nun ein Impfgegner behanptet, dass er die Schwindsncht 
mittelst -der Blattern vertrieben habe, so geräth er selbstverständlloh 
in das Gebiet des Unsinns. So erzählt Ys&d:^ DB l’Islb, dass 
sein Kind an Tnberknlose erkrankt war nnd er habe in seiner Herzens¬ 
angst sich endhch dazu entschlossen, demselben die Blattern zu in- 
okniiren: „Je Ini fait oontraoter la petite veröle.“ Das Kind sei 
nach Ueberstebnng der Blattern von der Tuberkulose vollkommen 
genesen. 

In der romanhaften Schilderung dieses Yorfalles vermisst man 
die Hauptsache, nämlich den Beweis für die richtige Diagnose der 
angeblichen -Tnberknlose. 

Das Eine haben alle Impfgegner gemeinschaftlich, dass die 
Furcht vor der Yaccination ihrer Phantasie erschreckliche Krankheits- 
hilder vormalt, die jedoch in Wahrheit als Folge des Impfens nie¬ 
mals vorgekommen sind. 

Was die Behanptnng Cabitot’s und Anderer anbelangt, dass 
die Sterblichkeit an Typhös, Tnberknlose, Scharlach, Cronp etc. etc. 
io Folge der Impfnng angenommen habe, so erhellt die Grondlosig- 
keit dessen aus dem Sinken der Ge^mmtsterbiichkeit unter den 
jüngeren Lenten in nnseren Zeiten. Man nehme jedes beliebige Hand¬ 
buch der Statistik znr Hand nnd man wird überall den erfrenliohen Nach¬ 
weis vorfinden, dass die Summe der Sterblichkeit unter den jüngeren 
Leuten in fast allen zivilisirten Ländern geringer wird. Am deut¬ 
lichsten sieht man dieses an der verminderten Sterblichkeit in den 
Armeen. 

Während dieselbe in den Jahren 1840—1860 in den europäi- 
scben Armeen selbst im Frieden selten unter 15 bis 20 von 1000 
betrug, so z. B. 

in Oesterreich . . 1840—1850 .... 28'0 von 1000 

, „ . . 1850—1860 .... 17-5 „ „ 

„ Preussen . . . 1829—1838 .... 13-1 „ „ 

„ Frankröich . . 1846—1858(ohneAlgier)16’0 „ „ 

war die Sterblichkeit (laut den mir vorliegenden Originalbericbten 
der einzelnen Kriegaministerien) in den Armeen von: 

Burggraeve; .Histoire göoirale de la vaeclne“. Bruxelles 
1875, p. 5-7. 


Oesterreich . 

1876 .... 

... 7*9 

Von 

1000 

9 • 

1877 .... 

... 7-6 

« 

B 

Preussen . 

1876 .... 

... 6-4 

« 

B 

n ♦ • 

1877 .... 

. . 5-0 

B 

8 

Frankraioh . 

1876 .... 

. . 10*81 

B 

B 

9 . •. 

1877 . 

. . 9*55 

B 

B 

Italien . . 

1876 .... 

. . 11*24 

» 

t 

* • • 

1877 .... 

. . 10*56 

B 

n 


Canada . « . . 

. . . 6*8 

B 

B 

England- 1877 

Bermuda . 

... 5*9 

B 

B 

bis 1878 

Bord des. Schiffes 

. . 6-69 


B 


Gibraltar . . . 

... 6*58 

8 

B 


Hieraus erzieht man, dass gerade in der preussisohen und eng¬ 
lischen Armee, woseihet die Wiederimpfung strenger ifls sonstwo 
dnröhgeftthrt wird, die Gesammteterbliebkeit am geringste^ ist. 

In Obstbbian's Handbneh der medidnieeken Statistik*) sind 
nach Fabb’s und Guxnhof^b umfassenden Bereohhnkgen Austttge 
Uber die Yerhäitnisse der Sterblichkeit an einzelnen Krankheiten ent¬ 
halten, von denen hier die wichtigsten erwähnt seien. 

In L<mdon starben ven je 100.000 Lebenden an 



Blättern 

Skrophnlos* 

Sterbliohkeit 


n. Tuberkulose überhaupt 

1681—1690 

. . . 313’9 

801 

4210 

1746^1765 

. . . 304-4 

1099 

8550 

1846—1865 

. . . 33-8 

206 

2490 

Es hat sich 

somit die Gesammtsterbliohkeit in 

den ImpQaltt«n 


1846—1855 um ein Bedeutendes gegen früher vermindert; aber 
auch die Sterblichkeit an Taberknlose ist geringer geworden nnd es 
müsste das Gsgentheil der Fall sein, wenn die Impfung diese Krank¬ 
heit fortgepflanzt hätte. 

inwieweit die Zahlen aoe dem 17. ond 18. Jahrhundert ver¬ 
trauenswürdig sind, möge unentschieden bleiben, aber ee sind auch 
weder Zahlen, noch sonstige Gründe vorhanden för ein wirkliches 
Häufiger-. Oder Tödtlioherwerden anderer Krankheiten in Folge der 
Impfung. 

Es sind eben all’ die Millionen Henaofaen, die darob Impfung 
gegen einen zu frühen Tod geschützt worden sind, an anderen Krank¬ 
heiten sohliessnch doch gestorben. Darauf ist der ganze Jammer der 
Impfgegner zn reduziren. 

Und angenommen, es sei die Sterblichkeit an Tuberkulose da 
oder dort gestiegen, so ist gar kein Grund vorhanden, dass daran 
die Impfnng Schuld trägt, deren Schutz bekanntlich in jenem Lebens¬ 
alter zn wirken anfgehört hat, in welchem die Tuberkulose am 
häufigsten anfzntreten pflegt, für deren zahlreiches Auftreten viel 
nähere nnd begründetere Ursachen vorliegen, wie z. B. das Ueberhand- 
nehmen der im organischen Staube arbeitenden Industrie etc. 

(FortsetzQDg fol^t.) 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Aus den Sektionssitzungen 

der 

58. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Strassburg. 

Sektion fär innere Medizin. 

Prof. Dr. Orth (Güttingen.*): Zur Aetiologie der akuten 

Endokarditis. 

Obwohl unsere Kenntnisse Über die Aetiologie der Endokar¬ 
ditis im letzten Jahrzehnte erhebliche Fortschritte gemacht haben, 
indem insbesondere die sogenannte maligne ulzeröse Endokarditis als 
eine mykotische Affektion erkannt wurde, so harren doch noch zahl¬ 
reiche Fragen der Lösung. 

Zunächst die, ob alle akuten Herzklappenentzündungen myko- 
tischen Ursprunges sind. Wir müssen die Frage mit Nein beantworten. 
In sämmtlichen mikroskopisch untersnchten Fällen von sogenannter 

*) Oesterleu: „Hasdbach der mediainischeo Statistik.“ Täbiogen 
1875, p. 477. 

*) Nach den Berichten aus dem „Tageblatt“ der Natnrforacher'Yer- 
sammlang in Straesburg. 
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akuter Terruköser Eodokarditis wordeo UikroorgaDismen vermiBst; 
in sveieD der Falle, wo Ealtnrverstiche angestellt worden, konnten 
aoch anf diesem Wege keine Organiemen naobgewieeen werden. Die Zahl 
der Fälle iet so gering, nm eine Verallgemeinerong der Besnltate 
fQr alle yermköaen Formen zu gestatten, aber gross genug, am zn 
beweisen, dass, so weit unsere jetzigen Hilfsmitteln einen derartigen 
Beweis ermSglicben, nicht alle akuten Elappenentzünddngen mykoti¬ 
scher ITator sind, speziell nicht alle sogenannten verrokOsen Formen, 

Eine zweite wichtige Frage ist die nach der Art derjen^en 
Organismen, welche bei der mykotischen Endokarditis Vorkommen. 
Gibt es nur eine Art oder gibt es mehrere? Leider gelangte zur 
Zeit unserer Beschäftigung mit dieser Frage nur ein frischer Fall 
von maligner nlzerhser Endokarditis zur Beobachtung. Es konnte 
aber doch wenigstens das festgestellt werden, dass sowohl in den 
Herzklappen, wie in den metastatisohen Herden grosse Mengen des 
Staphyloooccns pyogenes anreos voriianden waren. Da uns das 
mensohlicbe Material im Stiche liess, so wandten wir uns zu den 
Expeirimenten, welche denn auch eine Reihe werthyoller AnfsohlfUse 
gaben. 

Bereits durch aahlreiche Experimente war konstatirt und wurde 
ausserdem durch Dr. Wtssokowitsgh express noch nachgewiesen, 
dass Kaninchen, auf welche wir nns der Gleiohmässigkeit der Experi¬ 
mente wegen beschränkten, in Folge von Einspritzung verschieden-, 
artigster Schizomyceten in kleineren ond grosseren Quantitäten in*s 
Blnt niemals eine Klappenerkrankuug darbieten^ Andererseits hatte 
BosbnbaCH festgestellt, dass Kaninchen eine Verletzung ihrer Klappen 
sehr gilt vertragen, insoferne als sie keine Endokarditis danach he- : 
kommen. Wir konnten diese Tbatsaohe bestätigen: wenn wir mit 
einer kleinen geknOpften Sonde von dmr rechten Karotis aus' eine 
Aortenklappe durchstiesBen und dun das Thier nach einiger Zeit : 
anatomisch untersuchten, so war an der verletzten Stelle nicht nur 
keine Endokarditis, sondern nicht einmal eine thrombotische Auflage¬ 
rung vorhanden. 

Ganz anders aber wurde das Bild, wenn gleichzeitig mit oder 
bald nach der Verletzung eine Aufschwemmung gewisser Organismen 
in eine Ohrvene iojirirt wurde ; es entstand eine akute Endokarditis 
mit metastatiMhen Herden, welche meistens icnerhalb 3—5 Tagen 
die Thiere tOdtete. Es fanden sich nicht nni thrombotische Anflage- 
rnngen mit Organismen auf den verletzten Klappen, sondern auch | 
Organismen — nnd zwar immer von derselben Art, wie sie in Bein- 
knltur eingeftlhrt worden waren '— in dem Elappengewebe selbst, 
sowie in den in verschiedenen Organen entstandenen metastatisohen 
Herden. Ausser an den verletzten Klappen selbst waren gleiche 
Veränderongen auch an der Wand der Aorta nnd der Karotis da, 
wo der Sondenknopf über aie hingefahren war, sowie auch noch an 
verschiedepen anderen Stellen des Endokardinms nnd selbst im Herz- 
fleische vorhanden. Die mikroskopische Untersuchung, insbesondere der 
grossen Gefäsae, zeigte ganz gleiche Veränderungen, wie die frisch 
mykotisch erkrankten menschlichen Klappen, nämlich Eindringen der 
Organismen in das Glewebe, Nekrose des Gewebes um die Organis- 
menhanfen hemm, entzündliche ZelleninfiltTation nm das nekrotische 
Gewebe hemm. Aoch die metastatischen Herde gaben gleiche Bilder, 
wie diejenigen des Menschen, ^or Allem konnten in ihnen die Or¬ 
ganismen im Innern der Gefässe (besonders schon im Innern der 
Nierenglomemli) nachgewiesen werden. 

Somit ist, wie ioh meine, bewiesen, dass es mdglioh ist, bei 
Kaninchen eine Endocarditis myeotica mit allen ihren Folgen in 
typischer Weise experimentell zo erzeogen. Die Umstände aber, 
unter weichen diese künstliche Erzengnng vor sich geht, lassen zu¬ 
nächst darüber keinen Zweifel, dass die in das Blnt eingespritzten 
Organismen die Ursache für die Erkrankung sind. Dieselben müssen 
aus dem Blute an den Klappen, den Gefässwandungen etc. sich fest- 
setzen, dort wachsen und sich vermehren, nnd zwar in der rapide¬ 
sten Weise. Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich die 
Organismen immer zunächst an der Oberfläche der Theile, so dass 
schon daraos allein der Schloss gerechtfertigt ist, dass sie nicht 
etwa zoerst in den Vasa vasorum sich festgesetzt, sondern sofort an 
der Oberfläche der Theile an dem vorbeistrOmenden Blute sich .an¬ 
gelagert und angesiedelt haben. Es wird diese Annahme noch weiter 
dadurch bekräftigt, dass sie sich nicht an heliehigeo Stellen ansiedelten, j 


sondern nnr da, wo durch eine vorausgegangene StOrung eine Dispo¬ 
sition vorhanden war. 

Diese Disposition wird, schon durch sehr geringfügige mecha¬ 
nische Eingriffe erzeugt, denn die Organismen siedelten sich nicht 
nnr an den zerrissenen Klappen, sondern anpb an der Otmrfläohe der 
grossen Gefäese an, wo der Sondenkoopf nnr vorbeigestreift war. 
Dass diese geringfügige Verletzung bereits genügte, nm die Ansied- 
Inng der Organismen zu ermüglioben, beweisen die Fälle, wo wir 
üherbanpt Jeeine Klappe dnrohstossen, sondern nnr mit der Sonde 
die Oberfläche etwas gerieben haben; auch in diesen Fällen entstand 
die schönste mykotisobe Entzündung. Freilich, wenn erst einmal 
eiue Ansiedlung von Organismen bestand, dann kamen auch Verände¬ 
rungen an Stellen zu Stande, wo wir keine Verletzung vorher er¬ 
zeugt halten. Das sehr häufige ErgriffenBein der Bionspidalis kOnnte 
damit Zusammenhängen, dass sie von der eingeführten Sonde getroffen 
wurde, aber endo- und myokarditisohe Veränderongen an dem linkes 
und von da aus am rechten Vorhpfe, Uehergreifen derselben von einer 
Seite einer Hoble auf die gerade gegenüberliegeude Höhle der anderen 
Seite zeigt, dass durch das Vorbandensein der Organismen und der 
durch sie bewirkten Veränderungen selbst wieder lokale Dispositionen 
für neue Organismenänsiedlongen erzengt werden, loh darf wohl 
daran erinnern, wie got alle diese experimentellen Resultate mit den 
für die menschliche mykotisobe Endokarditis festgestelltmi Thatsaohen 
ttbereinstimmen. 

Sehr wichtig erscheint es, dass die von nns tranmatisoh be¬ 
wirkte Disposition nur eine Zeit lang wirksam blieb; wenn wir die 
Organismen erst zwei Tage nach geschehener Klappenverletzung in 
das Blnt brachten, entstand keine Ansiedlong derselben, welohe auch 
ausbleibt) wenn eine ^n geringe Menge der Organismen eingespritzt 
worden ww. 

Die Versnobe, Organismen auf Umwegen in das Blnt nnd zur 
Aosiedlnng za bringen (Injektion in die Lunge, unter die Haut},, 
hatten bis jetzt keinen Erfolg. 

. Wenn wir nun auf Grund dieser experimentellen TJntersnohnngen 
die vurher aufgeworfene Frage nach der Natur der die mykotische 
Etadokarditis erzeugenden Organismen beantworten sollen, so' können 
w^r sagen, es wohnt verschiedenen Mikroorganisman die Fähigkeit 
inne, an den Herzklappen sich anznsiedeln, es kommt diese Fähigkeit 
aber nicht allen zu. Wir haben keine Endokarditis entstehen sehen 
durch den Mikrocuccus tetregonus, deuFBZBDLÄNBER’soben Pneumonie- 
kokkus, einao septieohen Bacillus^ dagegen erzielten wir positive Re¬ 
sultate darch den bei dem vorher erwähnten mensoblioheo Falle ge-^ 
wonnenen Staphylokokkus, durch einen Staphylococons pyogenes 
anreos von anderer Herkunft, darob einen Streptocooenn pyogenes, 
sowie doroh eine von. Nicolaiee gezüchtete septische Strsptokokkns- 
art. Die gewonnenen Resultate stimmten. allerdings nicht ganz, 
überein. Während die Streptokokken eine enorme lokale Vermehrnng 
zeigten, war die Zahl der metastatischen Herde gering, meistens aof 
die einen beschränkt und von mehr anämisob-nekrotisohem Charakter; 
die Staphilokokken dagegen waren an den Klappen und Gefäss- 
wandongen nur in relativ geringer Menge vorhanden, wofür dann 
zahlreiche metastatische Herde, welche einen mehr eitrigen Charakter 
hatten, in den Nieren, der Milz, der Leber, der Darm wand, selbst 
im Gehirne gefnnden worden. Znm Verständniss dieser Verschieden- 
heiteh moss bemerkt werden, dass auch g^enüber dem unversehrten 
Kaninchenkörper das Verhalten der genannten Organismen ein ver¬ 
schiedenes ist, indem die in das Blut eiogespritzten Streptokokken 
gar keine lokalen Veränderongen bewirken, während die Staphylo¬ 
kokken höchst charakteristische Veränderongen in den Nieren er- 
zeogen, welche die grösste Aehnliohkeit mit den schon lange bekannten 
als eine Art von Anssoheidongskrankbeit betrachteten solitären streifen¬ 
förmigen mykotischen Nierenberden des Menschen besitzen. 

Uebertragen wir diese zuletzt erwähnten Resultate onserer 
Untersochongeo aof die menschlichen Verhältnisse, so dürfte za ver- 
mothen sein, dass nicht nor nnter den mykotischen Elappenerkran- 
kongen ätiologisch verschiedene Formen vorhanden sind,, sondern 
dass aneh aof diesen Pnnkt gerichtete genaoere üntersoohnngen 
vielleicht Verschiedenheiten, sowohl in den lokalen Veränderongen 
an den Klappen, wie in der Verbreitung ond dem Charakter der 
metastatisohen Herde ergehen dürften. 
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Sektion fär Gynäkologie. 

Kugelmann (HaDoover): Eine einfache, gefahrlose Me¬ 
thode ftlr intrauterine Behandlung des chroni¬ 
schen U te r ttskatar rhs. 

Ton der Ansicht ansgebend, dass der Schnupfen, wenn nicht 
immer, doch meist, Folge einer Infektion ist, versuobte ich gegen 
denselben, zuerst an mir selbst, dann an einer Reihe tod Patienten, 
Einechnupfen von Jodoform. Eine tttohtige Prise feiogepnlyetten 
Jodoforms mit Calabarhobne desodorirt, wird mittelst einer Myrthen- 
blattsonde aufgehoben, das Myrthenblatt, mit dem Daumen der anderen 
Hand unterstützt, unter das Nasenloch gebracht, dann so scharf in- 
haliit, dass man das Jodoform im Bachen und Kehlkopf fühlt. Die¬ 
selbe Prozedur dann an der anderen Nasenbälfte, tSglioh 3—4maL 
Während bei mir gewühnlicb ein Schnupfen 8—14 Tage zu 
dauern und demselben regelmässig Kehlkopf* und Broncbialkatarrh 
zu folgen pflegt, mit dem ich mich oft Monate lang zu plagen habe, 
gelang es mir bei dem genannten Verfahren, den ganzen Prozess in 
wenigen, bisweilen in einem Tage zu coupiren. 

Derselbe Erfolg war bei meinen Patienten. 

Dies brachte mich auf die Idee, Jodoform-Einblasungen 
in die Uterushühle bei chronischem Katarrh dieses Organes zu 
▼ersuchen. Ich bediente mich dazu des nach HOfedbb modifizirten 
männlichen Blasenkatheters, dem ich eine passende Biegung geben 
liess. Dieser Katheter, von dem ich Ihnen hier Exemplare vorzeige, 
gestattet keine Ansammlungen in dem blinden Ende. Dasselbe, sowie 
eine seitliche Hälfte zwischen den beiden Augen, letztere diagonal, 
ist mit Silber gefüllt. Nachdem die Vagina und Portio ▼aginalis 
erst mit Wasser, dann mit 3 Prozent Karbolwasser im Zylinder- 
Speonlum mittelst BBCHS^sohw Watte sorgfältig ausgewaschen, die 
Hände deeinfizirt sind, wird der Katheter derart mit der angemessen 
erscheinenden Quantität Jodoform geladen, dass man das Ende desselben 
über ein flaches, nicht zu kleines, das Jodoform enthaltende Glas, 
wie Sie hier sehen, legt, dann mit einer Myrtbenblattsonde das untere 
Auge füllt, wobei das Ueberschüssige wieder in’s Glas föllt und mit 
einer kleinen Ballonspritze das Pulver zurücksaugt. Dies wiederholt 
man, bis die erforderliche Quantität eingefüllt ist, bestreii-ht den 
Katheter mit 10 Prozent Karbolül, führt denselben wie eine Sonde 
bis an den Fundus nteri ein und bläst dann einige Mal nach ein¬ 
ander von dem äusseren Ende mit der Ballonspritze durch. Nach jedes¬ 
maligem Einblasen, bevor man den Ballon sich ausdehnen lässt, muss 
man letzteren von der Katheteröffnung entfernen, um nicht Jodoform 
und Uterusinhalt zurückzusaugen. Die Einführung macht keine 
Schwierigkeit, ist sogar bisweilen selbst bei flektirtem Uterus oder 
stenosirtem Orific. int. leichter als die der Sonde, weil die runde 
voluminOsere Spritze über die Unebenheiten leichter hinweggleitet. 

Ist das Oriflc. int. sehr eng und bat man einen etwas zu 
grossen Katheter benutzt (mir genügte bislang für alle Fälle der, 
welchen ich zirknliren lasse, mit 4 Mm. Spitzendurchmesser), so 
fühlt man beim Einblasen einigen Widerstand. Vor dem Zurückziehen 
des Instrumentes drückt man mässig, fast oberhalb der Symphyse, 
um die Luft zu entfernen. Ist das Orific. int. weit, so kann dies 
auch unterbleiben. 

Zieht man den Katheter zurück, so sind die Augen desselben, 
besonders das obere, gewühnlich mit einem Klümpchen zähen Uterus- 
Schleimes verstopft, meist mit unbedeutenden Blutstreifohen, wie nach 
dem Sondiren. 

Diesen Schleim entfernt man durch Auspumpen mit einer 
anderen Ballonspritze, indem man die Spitze des Katheters in Wasser 
taucht. Ein anderer Ballon ist dazu erforderlich, sowohl um den 
zom Einblasen bestimmten rein, als auch trocken zu erhalten. Wäre 
derselbe inwendig feucht, so würde er anch das Jodoform anfeuohten, 
zusammenballen und das Ausbiasen würde nur unvollständig gelingen. 
Nachdem der Katheter gereinigt, wird derselbe genügend lange in 
einen Zylinder mit 5 Prozent Karbolwasser gestellt, ansgeschwenkt, 
getrocknet nnd in einem Futteral auibewahrt 

Hat man an demselben Tage mehrere Patientinnen in gleicher 
Weise zn behandeln, so sind mehrere Katheter erforderlich, weil die 
Innen^che des gebrauchten nicht so rasch trocknet. 

Am 27. Jänner d. J. habe ich diese Bebandlungsweise des 
obronisohen Utemskatarrhs zuerst und seitdem tagtäglich angewandt, 


ausser den gewühnliehen oubedeutenden Empfindlichkeiten beim Ein¬ 
fuhren, die meist schon vor Entfemung des Instrumentes verschwunden 
waren, keinerlei Unbequemlichkeit, keinen Blutverlust, keine Infektion 
zn besagen gehabt. Das Verfahren wird etwa zweimal wöchentlich 
wiederholt und ich habe alle Ursache, mit den Resultaten zufrieden 
zu sein. Das Sekret, der Fluor albus, vermindert sich oft schon 
nach wenigen Jodoform Einblasungen, so dass es schwer hält, die 
Kranken sn überzeugen, dass das Uebel noch nicht beseitigt ist. 

Vergleichen Sie mit dieser höchst einfatflien Methode die Ge¬ 
fahren und Umständlichkeiten der anderen. loh erinnere nur an die 
Amputation der Portio vaginalis, an die Ausdehnung des Uterus 
mit Quellmitteln, Dilatatoren, Lagerung der Kranken k la vaohe etc., 
an die Gefahren grosser, wirksamer Mengen von Karbol* oder Snblimat- 
lösuDgen, an die Nothwendigkeit, für Wiederabfluss der injizirten Flüasig- 
keiten zn sorgen. Die Art derintraaterinenJodoformanwendang, welche 
ich Ihnen vorzutragen mir erlaubte, vereint mit der grössten Einfachheit 
und Unschädlichkeit gerade den Vortheil, dass das Mittel, wenigstens 
znm Theile, tsgeiang in oavo nteri znrückgehalten wird, speziell hei 
Flexionen des Uterns von nicht zn unterschätzendem Werthe. Ich 
darf deshalb wohl die Bitte an Sie richten, meine Versoohe weiter 
zn prttfeu, um eines der hartnäckigsten gynäkologischen Uebel zu 
bekämpfen, das wiederum die Ursache so vieler ernster Erkrankangen 
wird. Den weitverbreiteten ohronisdien Leiden, namentlich solohmi, 
die die Kranken nicht direkt niederwerfen, ist es nur möglich, er* 
folgreiob entgegen zn treten, wenn es gelingt, leicht ausführbare, 
gefahrlose Behandlnngsmetboden dagegen zu finden. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre. 

Von 

Dr. E. Albeit, o. öi Professor der Chirurgie an der k. k. Uni¬ 
versität Wien. 

1., n. und ni. Band, dritte umgearbeitete usd Termebrte Auflage. 

(Wien-Leipzig. Verlag von Urb an & Schwarzenberg.) 

Besprochen von Pfof. Hoftnokl in Wien. 

Ein Lehrbuch, welches in einer verhältuisemässig kurzen Zeit 
sich einer so grossen Beliebtheit unter Stndirenden und Aerzten er¬ 
freut und daroh seine rasche Verbreitung bereits die dritte Aoflage 
erlebt hat, bedürfte wabrlicb keiner weiteren Besprechung nod An- 
emjdehlung; wenn dies dennoch geeebiebt, so hat es wesentlich 
darin seinen Grund, um den Leser aufmerksam zu machen , dass, 
Dank den rastlosen Bemühungen des' Autors, io dieser neuen Anflsge 
viele Kapitel eine den neuesten Ansohannogen entsprechende Aende- 
rnug und Vermehrung erfahren haben, so dass das ALBXBT'sche 
Lehrbuch in seiner gegenwärtigen Ausgabe den strengsten Anforde- 
rungeo der hentigen modernen Chirurgie in jeder Beziehung entspricht. 

Im I. Bande ist das Kapitel über Wnodbebandluog erweitert 
nnd die Wirkungs- and Anwendongsweise der neuesten antiseptischen 
Mittel, wie Jodoform, Sublimat, Torf etc., näher besobrieben. 

Im II. Bande ist der. Absobnitt über Spina bifida nen amge¬ 
arbeitet und sowohl das Wesen dieser Erkrankung, sowie die 
soltate der Bdiandlung des Näheren gewürdigt. Bei Erkrankungen 
der weibliohM Brustdrüse wurde die Tuberkulose derselben neu 
hinzngefügt and durch eine lehrreiche Kasuistik beleuchtet. 

Bei dem Kapitel über Behandlung der pleuritischen Exsudate 
vermisst man eiue Erwähnung der neueren Arbeiten über die intra- 
thoracischen Draokverhältnisse vor, während nnd nach der Punktion 
eines pleuritischen Exsudates und die daraas resnlrireuden Konse¬ 
quenzen für die Wahl der Pucktionsinstramente. Die einfaehste 
Methode der Pnnktion mit einem Scblauchtroikart durch Heberwirkong, 
sowie die verschiedenen Nachtheile der Fonktion mit Hahntroikarts, 
Sangspritzen nnd Pumpapparaten sind desgleichen nicht erwähnt; 
dafür erfahr dieses Kapitel durch Beschreibung der Tboraooplastik 
nach KstlAndfb and SCHBDB, sowie dnroh eine ausßihrliohe Ans- 
einandersetzung der Longenehimrgie eine wesentliche Bereicherang. 

Die Gelenksresektionen finden mne eingehendere Berücksichti¬ 
gung, BO weit sie eben durch den neueren Stand der Frage Über 
I Knochen- und Gelenkatnberkulose geboten waren. Nicht mit Unrecht 
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bemerkt Albbbt, dass bei uoserer jetzigen Ansobannng über Ge* 
lenketnberknioee die so hoch entwickelte Teclmik der typischen Be* 
Sektionen fast einen historischen Werth besitzt ; die heutige Resektions- 
prazis läaft anf atypische Operationen hinaus and hängt stets yon 
der Art und dem Grade der Gelenkserkrankung ab. 

Im III. Bande sind wesentliche Veränderungen and Vermehrungen 
Torgenommen worden. 

Das Kapitel über die LiTTBE’schen Hernien ist neu and aas* 
ftthrlioh bearbeitet and mit seltenen instroktiven Krankengeschichten 
beleuchtet. 

Die Chirurgie dhs Hagenjs und der Niere ist durch gesammelte 
eigene Erfahrungen susfähHicfaer dargelegt; und die Chirurgie der 
Leber durch diei Operationen an der Gallenblase erweitert. Bei der 
Chirurgie des Darmes wurde das Kapitel üter den Darmkrebs nach 
den jüngsten Arbeiten von Matdl nen dargestellt. 

Die Pathologie der Ovarialtumoren (nach Kündbat), sowie 
ihre Operation and die ExstirpatiUn des Uterus erfahren eine ein¬ 
gehendere Besprechnng. Auch das Kapitel über Spermatokele wurde 
ausführlicher bearbMtet. 

Ausser diesen grüsseren Veränderungen, die die 3. Auflage 
in den drei ersten Bänden erfahren, sind noch an zahlreichen Stellen 
kleine Neuerungen, HinzufHgUngen und Abänderungen vortheilbaft 
zu bemerken. Im Ganzen’- hat' die 3. Auflage in den drei ersten 
Bänden am 3 Vöriesangen, 12 Höltschnitten und 63 Seiten znge- 
nommen. 

AlbbBt's Lehrbuch ist bereits in’s Bussische übersetzt und 
wird in der nächsten Zeit in's Französische and Italienisehe übersetzt 
werden. 

Im Allgemeinen kann man daher sagen, dass Albbbt’s Buch 
nicht nur den in den letzten drei Jahren gemachten Fortschritt in 
der' Chirurgie repräsentirt, eondero auch die Arbeit seiner Schule, 
indem seine eigenen Arbeiten und jene seiner Schüler (Matdl, 
Lobbnz, HoboCH, Hohbnegg n. A.) hier der Darstellung zu Grunde 
gelegt worden sind. . 

Lehrbuch der pathologischen Anatomie. 

Vou'.Dr. F. V. Biroh-Hirsohfl^d, Medizinalrath, Prosektor 
am städt. Krankenhaus in Dresden etc. 

(Zweite völlig umgearbeitete Auflage. P. 0« W. '?ogel, Leipzig 1684.) 

Lehrbach der allgemeinen und speziellen 
pathologischen Anatomie. 

Von Dr. Ernst Zieg^lsr, Professor der pathologischen Anatomie 
nnd der allgemeinen Pathologie in Tübingen. 

(6. Fischer, Jena 1835.) 

Lehrbuch der speziellen pathologischen 
Anatomie. 

Von Dr, Joh&nnes Orill, Professor der patboiogisehen Anatomie 
und allgemeinen Pathologie, Direktor des pathologischen Institutes in 

Göttingen. 

(Aug. Hirschwald, Berlin 1885.) 

* Seitdem durch Robitansky’s bahnbrechende Arbeiten die patho- 
loui-^che Anatomie zur grundlegenden medizinischen Disziplin wnrde, 
haben sich zahlreiche Forscher mit ihr beschäftigt, und ihre Literatur 
hat einen immensen Umfang erreicht. Der Stndirende aber, der sich 
mit diesem nnentbehrliohen Zweig der medizinischen Wi s sen schaft 
bekannt machen will, ebenso der praktische Arzt, der die ausserordent¬ 
lichen Fortschritte auf diesem Gebiete kennen lernen will, können sich 
nicht in Spezialarbeiten vertiefen, sondern sie müssen ibr Augen¬ 
merk auf jene Werke richten, welche das ganze Gebiet dieser Disziplin 
vom Standpunkte moderner Anschauung behandeln nnd ihm einen gründ¬ 
lichen Einblick in das Ganze der pathologischen Anatomie verschaffen. 

Drei derartige Werke liegen uns heute vor; zwei bereits 
bekannte nnd bewährte und ein neues, aber von einem Autor, dessen 
Namen schon Gates verspricht. Die Werke von Bibch-Hirschfeld 
und ZiBGLEB die in zweiter, respektive vierter Auflage uns vorliegen, 
bedürfen keiner Empfehlung mehr. Sie haben sich allseitige An- 
erkennnng und weite Verbreituog verschafft und sind derselben 


auch würdig. Was die pathologische Anatomie heute ist, welche 
Bedeutung sie für die Medizin bat und endlich, welche riesige Fort¬ 
schritte sie namentlich in den letzten Jahren gemacht hat, das lernt 
man ans beiden Werken gleich gut und jedes von ihnen ist zam 
Stadiam zu empfehlen. Obtb , ans dessen Feder das dritte ans 
vorliegende Werk, respektive dessen zweite Lieferung, stammt, 
ist darob seine „Histologie“ bekannt ond sein „Kompendinm der 
pathologisch • anatomischen Diagnostik'^ zeigt, . dass er auch auf 
diesem Gebiete den Vergleich mit ZiBGLEB uud Bibch - Hibsch- 
FBLD Dicht zu scheuen braucht. Sein Lehrbuch der pathologischen 
Anatomie reiht sich denen der zwei genanuten Autoren würdig an, 
nnd dürfte ihueu vielleicht io Bezog auf pathologische Histologie 
voraus sein. Es wird sich, nach den zwei vorliegenden Liefe¬ 
rungen zn ecbliessen, umfangreicher gestalten, als die Xiehrbücher 
von ZiBGLEB and BzECH-HmsCHFELD , was in Anbetracht des 
Umstandes, dass letztere auch die allgemeine pathologische Anatomie 
bebandelo, von einer vielleicht nur zu sehr in’s Detail gehenden 
Behandlung des. Stoffes zeigt, und sich somit für den Anfänger in 
der Disziplin weniger eignen dürfte, als für den Vorgeschritteneo; 
dieser dürfte aber hier Vieles grUudlicher nnd eingehender finden, 
was in den zwei erstgenanoten kürzer abgehandelt ist. 

Aber alle drei Werke gereichen Deutsohlauds medizinischer Lite¬ 
ratur zur Ehre, und es zeigt vou einer gewaltigen literarischen Reg¬ 
samkeit, dass fast zu gleicher Zeit drei so klassische Werke ersebeinen. 


Tagesgeschichte und Korrespondenz. 

Von der 58. Versammlung deutscher Katur- 
forscher und Aerzte in Strassburg. 

(18, bis 23. September 1885.) 

(Original-Bericht der „Wiener tfedlziaischen Presse“.) 

III. 

Wir wollen nun diesmal darangehen, die. während der 
beiden „allgemeinen Versammlungen“ abgehaltenen Vorträge 
im Auszüge mitzutheilen, um sie in dieser Weise ihrem 
eigentlichen Zwecke, auf weitere naturwissenschaftlich uud 
ärztlich gebildete Kreise aufklärend und anregend zu wirken, 
näher zu bringen. 

Wie wir schon berichtet, musste der „ZumAndenken 
an Friedrich Th. Fbeeichs und Fbied. G. J. Henle“ vom 
Prof. Rühle angekündigte Vortrag wegen Erkrankung des 
Verfassers in der L allgemeinen Sitzung wegfallen. Der 
Mittheilung desselben im Tagblatt der Versammlung wollen 
wir einige markante Stellen entnehmen, welche die Bedeu¬ 
tung jener Männer und den Einfluss derselben auf den der¬ 
zeitigen Stand des medizinischen Studiums in Deutschland 
treffend charakterisiren; 

Wenn ein JOHANNES MÜLLER noch 1838 eagen konnte: „Das 
Mikroskop wird niemals das Gemeingut der Aerzte werden, es wäre 
tböriebt, so etwas zn erwarten“, — so genügt ein solcher Satz 
vou solcher Steile, am ein helles Licht auf die grossartige und 
rasche Wandlung zu werfen, welche wir Aelteren erlebt haben. Ja, 
wir haben jene Zeit mitgelebt, von der Henle sagt: „Es waren 
die glücklichen Tage, um die uns die heutige Generation beneiden 
magj da ans den Werkstätten von PlösSl in Wien nnd von Pjstob 
und SCBIECE in Berlin die ersten guten, handlichen Mikroskope her¬ 
vorgingen j die glUckUchen Tage, da es noch niögUch war, durch 
Schaben mit der Schnei le des Skalpells oder mit . dem Fingernagel 
über eine tbiensche Membran fundamentale Entdeckungen zu machen.'* 

Damals entstand die mikroskopische Anatomie. 

Zur selben Zeit aber entstand auch die Ueberzeugung, dass 
die Physiologie nicht mehr durch Betrachtnngeu und Analogien 
gefördert werden könnte, dass das Experiment am lebenden Organismus 
zum nneutbehrlichen Forschungsmittei gemacht werden müsste, nnd 
dass nur ein kleiner Tbeil der zu bearbeitenden Fragen durch das 
bereits in (^branch befindliche Froechexperiment gelöst werden 
könnten. Und weniger Jahre nnr bedurfte es, um diese beiden Fun¬ 
damente der neuen Arbeit, dae Mikroskop and das Tbierexperiment, 
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aaob auf die Wieaenscbafr Tom kranken Menaohen, auf patbologiaobd 
Anatomie nnd Pb 78 iologie anazodebnen. 

Während in der ersten Auflage von Bositansky’b patholo- 
giacber Anatomie, in den speziellen Tbeilen, die 1842 und 1844 
erschienen, das Mikroskop noch fehlt, erscheint bereite 1847 das 
„Archiv fUr pathologische Anatomie" von YlBCHOV and Bbinhabdt, 
dessen 100. Band wir kürzlich hegrüsst haben, in dessen erstem 
Bwde das Mikroskop bereits die entscheidende Bolle spielt. 

Währwd im Anfang der 40er Jahre von mehreren Seiten die 
Beform der Pathologie angestrebt and die Wege verkündet werden, 
anf dem sie zn erreichen sei; während im „Archiv fllr physiologische 
Heilkande", welches Boseb nnd WUNDBBLICH 1841, and in der 
„Zeitschrift für rationelle Medizin", welche Henle nnd Pfeüfebb 
1842 gründeten, die Physiologie als der Boden bezeichnet wird, von 
dem ans die Beform der Pathologie dnroh Kritik and Hypothese 
durehznführen sei, tritt schon 1846 Tbacbb mit den „Beiträgen znr 
experimentalen Pathologie und Physiologie" kervor and erklärt: 
aUm ans diesem Labyrinth zn kommen, das tägUch grüsser wird 
durch die .Anhäufung neuer, oft entgegengesetzter Hypothesen, in 
welchen sich allmälig anch das, was wir sicher wissen, zn verlieren, 
droht, sehen wir nnr einen Answeg, ein Mittel, welches. die yer~ 
wandten Naturwissenschaften ans gleichem Znstand befreit bat. Es 
ist däs zn der passiven Beobachtong binzngetretene Experiment, 
welches anch die Pathologie zn dem, was sie werden will, zn einer 
exakten Wisasnsehaft machen kann." 

So kamen wir mit raschen Schritten ans der Zeit der glänbigen 
Tradition, getrieben darch die Fortschritte der Natorwissenschaften, 
znr kritischen Besinnnng, znm Entschlnss gründlicher Aenderang 
and znr positiven Arbeit darch verbesserte Beobachtong nnd das 
Experiment. 

Auf diesem Wege haben auch Hmjr.ft nnd ans, jeder 

zn seinem Theil nnd in seiner Weise, geführt ; beide nngewOhnlich 
dazu befähigte, universelle Geister. 

Beide haben sich ganz aas sich herans zn der Bedeatnng 
emporgearbeitet, die sie errungen; Antrieb- and Vorblldnng in der 
Familie fehlte ihnen; Henle, eines Kaufmanns Sohn ans Fürth in 
Bayern, Frbbichs, eines Gastwirthes Sohn ans Anrioh in. Oetfries« 
land. Beide empfingen ihre Haaptaoregang zur selbstständigen Arbeit 
von hervorragenden Vertretern der Physiologie, Henle von Johannes 
Mülleb, Fbbebichs von Bodolfh Wagneb. 

Henle, der. 10 Jahre Aeltere, hatte das besondere Glück, 
schon als Student in Bonn za dem jungen Professor Müllbb in 
nähere Beziehnng zn treten, der ihn in Berlin zu seinem zweiten 
Prosector an d’ALTON’s Stelle nahm, während der junge Thbodob 
. Schwann als Gehttlfe am anatomischen Maseam fixirt wnrde. Mit 
Schwann wohnte Henle in einem Hause, mit ihm arbeitete er 
täglich auf der Anatomie zusammen. 

Und-was entstand decn in .jenem - eaphemistiscb sogenannten 
anatomischen Institut hinter der Gamisonskirche? Nichts Geringeres,, 
als die tbierische Zellenlehre nnd aus ihr Hsnle’s allgemeine Ana¬ 
tomie, die 1841 erschien; nichts Geringeres, als die erste'Begrün¬ 
dung der neuen Lehre von der Oährnng und Fäulniss, denn der 
deutsche Pasteur heisst Theodob SCHWANK, arbeitete aber 20 Jahre 
früher. 

Die Nüchternheit seiner Beobachtung, die ümsiobt seissB Ex- 
perimentirens liessen Hbnle an der Bicbtigkeit und unmittelbaren 
Verwendbarkeit seiner Besnitate nicht zweifeln. „Ich beschäftigte 
mich damals mit allgemeiner Pathologie", erzählt Henle an anderer 
Stelle, „and namentlich mit der Contagienlebre. Die Ursache der 
miasmatisch-contagiösen Epidemieeu io’s Auge fassend, batte, ich aus 
der Vermebrungsfähigkeit d^selben nnd ans dem zeitlich gesetzmässigen 
Ablauf der von ihr bedingten Krankheiten den Schloss gezogen, dass 
das Contaginm eine organisirte, lebende Substanz sein müsse. Oft 
schon war dasselbe mit einem Ferment, seine Wiedererzengang in 
Blnt mit der Wiedererzeugnng des Fermentes in' der gährenden 
Flüssigkeit verglichen worden. Hatten unter SCHWAmf’s Händen die 
Fermente die Gestalt niederer Thier- und Pflanzraorganismen ange¬ 
nommen , so dürfte die Hypothese gewagt w^rdan, dass auch die 
flüchtigen Ansteckungsstoffe aus in der Luft sebwebenden, vielleicht 
BOT ihrer Kleinheit wegen unuBtersoheidbanii lebendtii Wesen 
beständen." Das ist der von HENLB selbst erzählte Hergang jenes 


in neuester Zeit so oft citirten prophetischen Ausspruches, den er in 
seinen .1840 erschienenen pathologischen üntersuchangen gethan. 

Für Henle. war „Physiologie nnd Pathologe Eins". — „Man 
kann die Lebeusäossemng, welche eine SohädliobkMt hervorbringt, 
eine Krankheit nenaen, sie bleibt niohtsdeatoweniger physiologisch." 
Fbbbighb hatte- schon am Ende, seiner. StudUnzeit im WöHLBB’eohen 
Laboratorium den Durst nach selbstständiger, wissenschaftlicher Arbeit 
io sich geweckt. Die in den ersten 40er Jahren rasch aufstrebende, 
durch Müldeb, LiEBIG, WöHLBB zu nogewübnlicbem Leheu erw^kte 
organische Chemie war anch da« Feld seiner ersten Arbeiten. Was 
half es ihm, dem er als jnnger praktischer Arzt in seiner Heimat 
eine Stätte des Wirkens snehte; er mnsste doch, zur Alma mater 
znrttok. — Er habilitirte sich . nnd versuchte rieh in den - verschie¬ 
densten Disziplinen, las neben -Herm. Lotze allgemeine Pathologie 
mit durchschlagendem Eifolg, pathologische Anatomie, Physiologie 
in. Vertretnug von. Bdd, WagnEb etc. Letztere Beziehnng würde für 
ihn entscheidend. 

Unter den experimentellen Arbeiten im HandwÜrterbnoh von 
B. Wagneb. ist ^nnn nostreitig die umfassendste and grossartigste 
der Artikel „Verdänung" von Fb. TN» FbbbiÖhs. 

Ein BO weites-Thema vollstendig von Neuem durchzüarbeiten 
mit allen Hilfsmitteln der seit 1826 fortgeschrltten.en Chemie, wo 
TiKDEMANN .und GuELlN ihre grosse Arbeit über die Verdauung ver- 
üffentUoht hatten, das durfte , als eine Leistung ersten Banges an¬ 
gesehen werden. 

Die Forderung, das die Aerzto selbst, dass die-Pathologen im 
eigentliohen Sinne die Pathologie bearbeiten und umgestalten tnüssen, 
diese ForderuAg ist. das A und O seiner, wissenschaftlichen Ueber- 
äeuguDg.-1851 schreibt. Fbebichb: „Seit man von der BescWeibnng 
der an der Oberfläche des kranken Organismus zn Tage tretenden 
Symptome nnd der hierauf -begründeten Krankensystematik sich vor¬ 
zugsweise der Aufäuohnng des . inneren .Znsammenhanges der; Er¬ 
scheinungen zuwandte, bürten die Aerete mehr und mehr auf, die 
Herren und Meister auf ihren eignen Feldern zu sein. Als WortÄihrer 
treten fortan fast ausschliesslich die Vertreter verwandter Disziplinen 
'auf; Anatomen, Chemiker, Histo logen und Physiologen - gaben den- 
Ton an^ nnd versuchten zum Theil mit grosser Zuversicht, die Pro¬ 
bleme zu lüseii, an deren Bewältigan'g die Aerzte. seit Jahrtausenden, 
vergeblich sich abgemUht. Wie es gelang, haben wir gesehen"., ln 
diesen sechs Worten erscheint seine ganze Eigenart.: „Wie es gelang, 
haben wir gesehen". 

Und 31'Jahre ^äter, 1882, ermuntert er die an der inneren 
Medizin zu arbeiten berufen oder gewillt sind, mit den markigen 
Worten; „Wir begrüssen mit Freqde die Errnngensohaften der patho 
logischen Anatomie, Chemie, experimentellen Pathologie, welche 
werthvolle, znm Theil nnschätzbare, grundlegende Thatsaoheu uns 
liefrrten nnd den Anfban nnserer Wissensohäft erheblich fOrdertM, 
allein wir bleiben Herrii im eigenen Hanse, bedttrfbn - keiner Vor- 
mnndschaft, and nur unsere eigene Erfahrnng nnd Einsicht darf ent- 
scheiden, was ftir uns daoernden Werth habor nnd was biotäUig sei. 
Die innere Heilkunde bat genn^m erfahren, welche Folgen die 
FremdbeiTsohaft brachte, mochte sie ansgeübt werden von • der Philo¬ 
sophie, der Physik, der pathologtechen Anatomie, der Chemie oder 
sohliesslich der experimentelten Pathologie; sie alle sind nicht dazu 
angetban, nnses Hans zu banen, inüssen es selber tbnn, wenn 
. es fest »nnd dauerhaft werden soll. Das Gleiche gilt von. der Therapie; 
so un^hätzbar anch. die Ai^heiteu der neuen experimentellen Phar- 
, makologiC sind, welobe flfr unser Handeln oft erst den Wissenschaft- 
liehen Boden schaffte, so werthvoll die der Elektrotherapie, der Bal¬ 
neologie etc., im Grossen ünd Ganzen' bleibt doch immer der klinischen 
Erfahrung die Entscheidang Vorbehalten, welche Wege Wir wuideln 
sollen." 

In dieser eigenen Arbeit an der Pathologie ist Frertchs vor 
Allen rüstig vorangegangen, in seiner „BBIGHT’schen Nierenkrankheit" 
nnd der „Klinik der Leberkrankheiten" -hat er Mnsterarbeiten der 
praktischen Medizin ans dem Gebiet der inneren Klinik geliefert. 
Wo war auch damals ein Arbeiter, dessen Werkzeug so vollkommen 
und vollständig war, wie das vmi FbbbiOHS? In ihm vereinigte 
sich der Fhysiolog nnd Chemiker mit dem pathologisohen Anatomen 
nnd Histologen, dem Pathologen und handelndmi Arzt, — und aus 
dieser Misofaung gebt in knappster Form, aber in mohüpfender Voll- 
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stSadigkeit die Sohilderang und Erlänteniog eines der verwiokeltsten 
Erankkeitsprooesse in solcher Klarheit nnd Darchsicbtigkeit herror, 
dass die späteren dreissig Jahre nichts von Belang an Fortßohritten 
in der Lehre von der BsiöHT’sohen Nierenkrankheit geleistet haben. 

Leider sind die Tage vorüber, in welchen selbst Meister 
der medizinischen Wisssenschaft einer solchen Universalität 
des medizinischen Wissens fähig gedacht werden können, 
wie es Henlb and Frerichs waren. Die Anregnng jedoch, 
welche Frerichs in Bezug auf die selbstthätig eingreifende 
Bearbeitung der pathologischen Probleme durch physikalische 
und chemische Försohungsmethoden- von Seite der Kliniker 
gegeben, hat in Deutschland schon bis heute reiche Früchte 
zur Keife gebracht. Dies zei^e sich auch in den Vorträgen 
der Sektion für interne Memzin bei der Yereammlong in 
Strassburg, welche beinahe aussohliesslich die Resultate 
physikalischer und chemischer Forschungsarbeiten brachten. 
Es sprachen: Prof. Eichhobst: .Ueber. Wärmestrahlung der 
menschlichen Haut“, Prof. VIerobdt: , Mittheilungen über 
eine rationelle Methode der Messung der Intensität akustischer 
Zeichen“, Hofcath Stsiit: gUeber moderne elektrische Mass- 
einheiten“, Dozent v. Jaksgb: «Ueber das Vorkommen von 
Fettsäuren im Urin Unter physiologischen und pathologischen 
Verhältnissen“, Dozent Cahn: „Ueber die Säuren des gesunden 
und kranken Ingens.“ Grewiss ist dies der richtige Weg, 
unser Verständniss der krankhaften Vorgänge zu fördern, 
jedoch die in der Sektion anwesenden praktischen Aerzte 
wurden dur^ diese Vorträge nur in geringem Masse aU' 
geregt, es maohte sich b^ denselben eben der Mangel einer 
ausreichenden physikalischen und chemischen Vorbildung 
föhlbar. Wir betonen dies, um hieraus den Sidiluss zu 
ziehen: dass, wenn die interne Medizin auf dem Wege der 
physikalischen und chemischen Untersuchung im Stande ist, 
ihr Wissensgebiet zu vertiefen und ihr praktisches Wirken 
— wie dies unzweifelhaft — zu erweitern, dass sie dann 
auch dahin wirken muss, im Unterrichte des Mediziners 
dieser grundlegenden Wissenschaft eine weit höhere Berück- 
sichtigang einzuräumen, al s bisher üblich ist — sonst muds 
sich £e &uft täglich erweitern, welche leider schon jetzt 
zwischen dem praktischen Arzte und dem medizinischen 
Forscher zum Schaden beider besteht. 


Ex urbe et orbe. 

Die unwiderstehliche Anziehungskraft, welche die Naturwissen¬ 
schaften im Allgemeinen and die Medizin im Besonderen aof den 
besseren Th^ der Jagend seit jeher ausgeüht haben, macht sich 
auch' am Beginne des honrigen Schaljahres in eklatanter Weise 
geltend. Mit freudiger Lust, mit Liebe und einer gewiesen Weihe 
betreten die Imubeflissenen Neophytsn der Heilkunde die Hallen der 
Universität und lassen sieh in Sohaaren inskribiren für die medi- 
Fakultät. Dass do^ der sohOne Idealismus, die rttckhalts- 
lose Hingabe, mit welchen sie sieh den Stndien der Medizin widmen, 
erhalten bliebe fttr das praktisch - ärztliche Leben und Wirken I Wie 
bald, wie bald wird im rauhen Kampfe nm’s Dasein abgestreift all’ 
der farbenprächtige Bltttheosohmook jngendlioher Begeisterung, wie 
bald mttssen all’ die heirlichen Ulnsionen beseligendar Jugendzeit, 
zurtlekweiohend Platz maoben, einer rohen nllehtemen Wirklichkeit I 

Mit dieser Ersoheinuog, dass nämlich die praküseh - ärztliche 
Laufbahn zu Tielverheissenden fröhliohen Jugendzeit sich verhält, 
wie die Prosa zur Poesie, wie die angestoohene Fruoht zor farben¬ 
glänzenden Blttthe, mit dieser Ersobeinung, sagen wir, bängt auch 
die ebenso merkwürdige, wie wehmttthig stimmende Thatsaohe zu¬ 
sammen, dass all die erhabenen idealen Eigenschaften, welche nie 
fehlende Attribute des ärztlichen Berufes sein sollten , in glttok- 
lioher Vereinigung meist nur bei Stndenten getroffen werden und 
nur selten hei praktischen Aerzten. Ein offenes Herz voll wärmster 
Hnmanität, eifrige Wissbegierde und Lernfreudigkeit, Begeisterung 
für die W'issenschaft, sehwärmerisobe Liebe zur Natur und ein drän¬ 
gender Trieb zur Erforschung ihrer Gesetze, wie oft gehören sie tu 
den schönsten Zierden des Studenten, wie selten kann sie der prak¬ 
tische Arzt bethätigen. Und doch sollte ein echter, ein gottbegnadeter 
Arzt diese herrlichen Eigenschaften niemals missen. Wir Anderen 
konnten mit diesen schönen Dingen leider nur in der Jugendzeit 


das Herz voll haben! Ach wir Alle sind grosse Aerzte gewesen, 
als wir noch Studenten waren I . . . . 

Weil man aber nicht immer Student bleiben kann, weil man 
endlich hinaus muss in das immer ungemüthlicher werdende prak¬ 
tisch-ärztliche Leben, in welchem gar harte Kämpfe zu bestehen 
sind, dämm «prüfe, wer sich ewig bindet“, darum wäre es gut uad 
wünsobeosverlh, wenn unsere stndirende Jagend, am Beginne ihrer 
akademischen Laufbahn, bei der Frage am die Bernfswahl nebst Herz 
und Neigung anoh die Vernunft und die Opportunität zu Käthe 
zöge und die kühle Statistik, welche die beachtaoswerthe Anskuoft 
ertheilen würde: Es gibt heutzutage nur wenige Kranke , denen es 
an Aerzten fehlt, wohl aber viele Aerzte, denen es an Kranken 
gebricht. “ 

• « 
ft 

Man muss wahrhaftig die wissenschaftliche Demuth bewandern, 
welche so viele unserer landärztlichen Kollegen an den Tag legen. Wie 
oft haben wir von Manchen derselben in den letztw Jahren klagten 
darüber gehört, dass sie den raschen Fortschritten der Heilkunde, 
namentlich aber der Cbirargle, nioht aaohfolgen können, dass sie io 
Verlegenheit darüber sind, wie sie den stets wechselnden Wuod- 
bebandlungsmethoden gegenüber Stellung nehmen sollen, ob sie nioht 
gegen die Wissensohaft oder gar, was Gott verhüte, gegen das 
Gesetz verstossen, wenn sie sich nieht all* zu strenge an dis LlBTBR- 
schen Fonnalitätmi halten etc. Die Sache war nicht ganz ohne Be- 
grttndnng. Es. hat in dar Tbat ein berühmter Chirurg nnd Professor 
an einer süddeutschen Universität allen Ernstes postnlirt, dass sin 
jeder Arzt, der nioht nach den neuesten Regeln der Antiseptik 
kniirt, fttr etwaige unangenehme Eventnalitäten des Wnndverlanfes 
zu strengsten geriobtlicben Verantwortung gezogen werde. T?'*nm 
ein paar Jahre sind seither vergangen und schon finden wir in 
einem künlioh erschienenen Buche eines gleichfalls rsnommirton 
Chiru^n moderne Chirurgie in ihrer Theorie nnd Praxis* 

von Dr. lONAZ NeüdöRFEr, Dozent der Chirnrgie an der Universi¬ 
tät in Wien, derzeit Sanitäts-Chef des 9. Korps. Wien 1885, 
Braumüller, pag. 228) in mhiger Gelassenheit den denkwürdigen 
,Ausspnieh aufgestellt: «Weil die Zeit nicht mehr fern ist, in 
welcher die Methode LÜtsr's nu noch ein historisohes luterease in 
Ansprach nehmen idrd, so will ich derselben in diesen Blättern kräie 
besondere Anfraerksamkeit znwenden.“ Sie transit etc., aber aus der 
immerhin traurigen Thatsaohe, dass so manche bis znm Himmel erhobene 
HeUmetbode nur allznbald der Geeohiohte verfiUlt, oder nm mit Neh- 
DÖRFEB zn spreehen, ^nnr noch ein historisches Interesse in Anspruch 
nimmt“, mögen unsere landärztlioben Kollegen Trost und Beruhigung 
schöpfen and ihr ärztliches Können und Leisten nicht untersobätzeo, 
wenn es auch der herrschenden wisseuiohaftliohen Mode nioht voll¬ 
kommen entspricht. Ein allzn starres Festhalten an dra jeweiligen 
D<^;men der Wissensohaft bat viel eher ein Zurückbleiben im Ge¬ 
folge (weil ja mittlerweile die Dogmen wechseln) , als jener ewig 
rationell bleibende vernünftige Eklektizismus, der schon im Evan- 
gelinm empfohlen wird, mit den anoh für wechselnde medizinisohe 

Systeme geltenden Worten: «Prüfet Alles and das Beste behaltet.“ 

♦ * 

Wie weit man es übrigens in der Furcht vor der Sepsis 
(Septiphobie wagen wir nioht zn sagen) zu bringen im Stande ist, 
beweist das Beispiel des Dr. DüROZlER. Dieser sonst sehr gebildete, 
nnr vielleicht ein wenig zu modern gebildete Arzt wünscht in der 
entschiedensten Welse, es möge künftighin strenge daranf geachtet 
werden, dass dis Waffen der Kämpfenden bei Duellen, also Degen, 
Kogel, Pistolen etc., soigfältig desinfizirt und ansserdem die Gegner 
vor dem Waffengange verhalten werden, ihre Hände einer gründlich 
desinfizirendsn Wasobnag zu anterziehen. Diesen Wnnsob hat er 
auch in einem kategorisohen Schreiben an den Redakteur der «Union 
m6dioale“ Ausdruck gegeben und die sofortige VerÖffentliohnng des¬ 
selben zum Wohle der sieb duellirenden Menschheit dringend 
gefordert. Allerdings musste er in seinem stolzen Frioritätsgefühle 
eine gewisse Ernüchterung erfahren duoh die boshafte Bemsrknng, 
welche die Redaktion seinem Schreiben hiozufttgt: ^Blan ist noch 
weiter gegangen — heisst es in dieser Bemerkung — als unser ver¬ 
ehrter Kollege Dhbozier, man hat den jnngen Eheleuten vorgeschlagen, 
ihre erste Nacht unter Karbotspray zazubringen.“ 

Amer DürozieR, wie beschämt steht er nun da! ln der That, 
was sind auch seine aseptischen Pistolenkngeln gegen ein aseptisches 
— Brautgemaob. _ Dr. B. W, 
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Kleine Chronik. 

(Von der üniTersität.) Am 9. d. hielt der akademische 
Senat der Wiener Universität nnter dem Vorsitze des Prorektors 
Hofrath Professor Dr. Zschoekb eine ansserordentliobe Sitznog ab, 
nm Uber die Znechrift des Professors Baubbbgeb, worin derselbe 
die ihm zogefallene Wahl znm Bektor der Universität ablebnte, 
zn berathen. Zunächst musste entsprechend den akademischen Gesetzen 
geprüft werden, ob die Umstände, womit Bahbebgeb seine Resi¬ 
gnation motiyirt, diesen Schritt auch rechtfertigen oder nicht. Der 
akademische Senat bejahte diese Frage; zugleich beschloss er, eine 
Neuwahl für das Rektorat anzuordnen. Was den neuen Rektor betrifft, 
so erfahren wir, dass die Professoren der medizinischen Fakultät von 
der Ansicht ausgehen, dass derselbe abermals aus den Kreisen dieser 
Fakultät bervorgeben solle. Ob diese Ansicht auch von den übrigen 
3 Fakultäten getheilt wird, lässt sich derzeit noch nicht bestimmt sagen. 

(Der neue Direktor der niederüsterreichischen 
Landesirrenanstalt.) Unsere Nachricht, dass die vom nieder- 
üsterreiobischen Landesansschnss vollzogene Ernennung des Sanitäts- 
ratbes Dr. Gacstbb zum Direktor der hiesigen Landesirrenanstalt 
bereits die kaiserliche Bestätigung erhalten habe, wird von anderer 
Seite in Zweifel gezogen, indem man darauf binweist, dass die 
„Wiener Zeifung" diese Bestätigong noch nicht publizirt habe. Wir 
erlauben uns demgegenüber zu bemerken, dass die „Wiener Zeitung“ 
in der Regel nur die Ernennung von Staatsbeamten publizirt, 
während es sich hier nicht nm eine Ernennung, sondern bloa um die 
Bestätigung eines Lan des beamten handelt. Die „Wiener Zeitung“ 
dürfte daher die Bestätigung der Ernennnng Gaüsteb’s gar nicht 
bringen, sowie dies auch seinerzeit, als Professor Schlagbb znm 
Direktor der niederüsterreicbisobeQ Landesirrenanatalt ernannt wurde, 
nicht geschehen ist. 

(Vom D ied er öst erreichi B eben Landessanitäts- 
rathe.) Der niederüsterreichische Landessanitätsrath hielt nach Ablauf 
der Ferien diese Woche seine üblichen Sitzungen; in denselben bildeten 
den Gegenstand der Berathnng und Begutachtung: der Bau eines 
Nothspitales in der Gemeinde Unter-Sievering; die Eignung der Com- 
potenten um die in Erledigung gekommenen Stellen eines k. k. ' 
airksarztes in Nieder Oesterreich und eines polizeiärztliohen Funk¬ 
tionärs im Polizeibezirke Rossao; das Gesuch um die Ertheilung der 
Konzession zum Betriebe einer Heilanstalt für Wasserkuren, . Massage 
und elektrische Bäder; die Zulässigkeit der Verwendung von Gefässen 
aus galvanisch vemiokeitem oder nickelplattirtem Bleche zur Bereifung 
und Aufbewahrung von Nahrungs- und GennssmittelD; das Gesuch 
um die Bewilligung zur Erriohtang und den Betrieb eines Rekon- 
yaleszentenhauses; der Rekurs der k. k. niederüstexreiobischen Finanz¬ 
prokuratur Namens der Direktion der k. k. Sohwefelsänrefabrik in 
Beiligenstadt gegen eine Entscheidung der k. k. Bezirkshauptmann- 
Schaft Hernals betreffs mehrerer baulicher Herstellungen und der 
Entwurf einer Dieustes-lostruktion für die polizeiärztliohen Funk¬ 
tionäre. 

(Aus Budapest.) Zum Primarärzte an der dermatologischen 
Abtbeilung des neuen Spitales wurde Prof. Ebnst Schwihheb und 
tum Prosektor Dr. Otto Pbtbzk vom OherbttTgermeister ernannt. — 
Der Universitäts-Professor Dr. Thbodob Mabgö feiert noch im liuufe 
d. M. sein 25jährige8 Professoren-Jnbiläum. — Prof. Dr. Kölouak 
MfiLLEB wurde vom Unterrichtsminister mit den Vorträgen über 
Hygiene an der philosophischen Fakultät und am Polytechnikum 
betraut. — Von 196 Ausstellern der hygienischen Ghruppe in der 
Bttdapester Luidesausstellnng wurden ISl prämiirt, und zwar er¬ 
hielten 4 Ehrendiplome, 93 die grosse und 34 die Mitwirkungs¬ 
medaille. — Unser langjähriger Korrespondent, Kurarzt Dr. Heinbich 
Mangold hat für sein gemeinnütziges Wirken und für seine Mono¬ 
graphie über Füred am Plattensee die grosse Ansstellangsmedaüle 
erhalten. Es kann uns wahrlich zur Befriedigung gereichen, be¬ 
merkt „0. H. L.", dass eine so grosse Anzahl von Ausstellern 
prämiirt werden konnten. „In jedem Zweige unseres Sanitätswesens 
erblicken wir lebhafte Tbätigkeit, welche, wenn man auch bisher nur 
an wenig Orten Resultate aufzuweisen im Stande war, zur Hofhung 
berechtigt, dass die nächste Zukunft auch die Erfolge dieser Be¬ 
strebungen bringen wird. Unter den Prämiirten unserer Aosstellung 
sind in grösster Anzahl unsere Mineralwässer und Bäder vertreten, 
welche schon grossen Fortschritt aufweisen können in ihrer Ein¬ 
richtung und Verwaltung und lässt es sich hoffen, dass dieser Fort¬ 
schritt noch dauernder sein wird zu Folge der Verfügungen, welche 


unser, nm das Sanitätswesen uuermüdlicbe Enltnsminister Tbefobt 
auch diesbezüglich gemacht bat. Mehrere Gegenden unseres Vater¬ 
landes besitzen schon jetzt gut eingerichtete Spitäler und ist die 
Leitung dieser Spitäler in ausgezeichneten Händen und deren 
Wirken zumeist zufriedenstellend. Unsere Berufsgenossen beschäftigen 
sich auch in der Provinz eingehend mit der medizinischen Statistik 
und unsere Apotheker manifestiren kontinuirlich fortschrittliches 
Bestreben, unsere Instrumenten-Erzenger machen stete Fortschritte, 
und wenn alle diese Bestrebungen mit stationärer .Ausdauer gepaart 
sein werden, kann die Entwickluog unseres Sanitätswesen zum 
Guten nicht aasbleiben. Das richtige Verständniss für die Interessen 
und Bedürfuisse unseres Ssnitätawesens, das Sammeln gründlicher 
FachkeuntnisBe und die anhaltend fleissige Tbätigkeit auf diesem 
Gebiete werden auch ihre Früchte tragen, denn die Zeiten sind 
schon vorüber, deren Devise es war: „ Et volulsse sat est! “ 

(Ein Opfer des ärztlichen Berufes.) Aus Berlin wird 
berichtet: „Samstag Nachmittags ist der zum Charitd-Ersnkenbause 
kommaodirte Unterarzt RUDOLF HiLDEBBAKDT, im Alter von 24 
Jahren, an schwerer Diphtheritis gestorben. Er war auf der Kinder* 
klinik bMchäftigt nnd hatte an der Behandlung diphtberitiskranker 
Kioder Tbeil genommen, namentlich die Eehlkopfpinselungen aus- 
geftthrt. Dabei batte er sich jedenfalls angesteokt. Seine Krankheit 
nahm alsbald eine so geföbrliohe Wendung, dass aller ärztlichen Be¬ 
mühungen ongeaohtet und obwohl noch der Kehlkopfsschnitt gemacht 
wurde, unter Kollapserscheinungeu der Tod eintrat.“ 

(Ans Berlin) wird genchrieben: Vor Kurzem ging dnreb verschiedene 
Blätter die Nachricht, dass der Direktor der KinderUiulk in der hiesigen - 
Cbaritd, Qeheimrath Prof. Dr. Henoeb, znrflckzntreten beabsichtige and 
bereits seinen Abschied eiogereicht habe, weil die Verleihung einer ordent¬ 
lichen Professor an denselben abgelehnt worden sei. Wir sind seioerzeit 
anf Grund eingeholter Informationen dieser Nachricht sofort entgegengetreten, 
nnd hente wird uns von zuständiger Seite bestätigt, dass sich jene Nach¬ 
richt nicht bestätigt. Die Frage wegen Begrändong einer ordentlichen Pro¬ 
fessur der Kinderheilknnde an hiesiger Universität ist noch nicht znm Ab¬ 
schluss gekommen, bildet vielmehr den Gegenstand der weiteren Erwägung 
des Knltasminiaters, der es dem Vemehmen nach an Beweisen wärmster 
Anerkennung der Wirksamkeit des Prof Henoeb nicht hat fehlen lassen 
nsd Überhaupt der ganzen Angelegenheit eingehendes Interesse widmet. — 
Die Schweninger-Affaire hat noch ein interessantes gerichtliches Nach¬ 
spiel gehabt Die Ernennnng des vielgenannten Arztes znm Professor an 
dar Universität Berlin war in der „Weatf. Volksatg.“ einer scharfen Kritik 
nnterzogen worden, die einen Stra&ntrag gegen den verantwortlichen Be- 
daktenr des genannten Blattes nr Folge hatte. Die Verhandlnng, die vor 
der Strafkammer in Bodinm stattftmd, endete aber mit der Freisp r eohnng 
des Angeklagten. UitBttcksichtanf die vielfach herbeigeaogenen Akten 
des famosen Schweninger-Prozesses mosstennter Ansschlnas der Oelfent- 
lichkeit verhandelt werden und die Gründe des Erkenntnisses spitxen sich 
an einer scharfen Kritik jener Professoren-Ernennnng zn. 

(Impfzwang-Krawalle.) Io Montreal, der etwas über 140.000 
Einwohner zählenden Hauptstadt von Unter-Canada wflthen die Blattern 
nnd non hat die Binführnng des Impfewanges Teraniassong in grossen 
Exzessen gegeben. Ein Beritdit vom 29. September sagt darüber: Innerhalb 
der letzten sechs Tage ereigneten sieh nicht weniger als 201 Todesfälle an 
dieser Krankheit, anaser anderen 70 in den benachbarten Gemeinden. Man 
glanbt, dass gegenwärtig in der Stadt zwischen 2000 nnd 3000 Brkranknngen 
stattgefnnden haben. In Montreal befinden sich wahrscheinlich 100.000 
Personen, die nicht geimpft worden sind nnd der Widerstand nnd Aber- 
glauben der französischen Bavölkenmg di^egen sind nngeschwäoht. Die Bin- 
fübmng des Impfzwanges veranlasste gestern Abends ernste Bahestömngen. 
Die Verordnung erbitterte die französischen Bfi^er, welche beschlossen, der¬ 
selben Widerstand zn leisten. Bin Volkshanfen rottete sich zusammen nnd 
zog durch die Strassen nnd verübte grobe Ansschreitnngen. Doroh Stein- 
würfe wurden die Fenster des Qesondheitsamtes, des Stadthanses und der 
Wolumogen fast sämmtlicher ersten Beamten zerschmettert. Die Offizin 
der Zeitung „Harald“ wurde erstürmt, weil derselbe die kompnlaorische Impfung 
befürwortet hatte. Von seinen Erfolgen berauscht, zog der Pöbel nach den 
Wohnungen der Gesnndheitsbeamten and des öffentlichen Impfantes. Ein 
Hans w^a in Brand gesteckt und die Plakate an den Mauern mit Bezog 
anf den Impfkwang worden hemntergerissen. Aosserdem worden melirere 
Impfstationen vollständig demoUrt. Die Tumultuanten fenerten Pistolenschüsse 
ab nnd schrien „Nieder mit den Engländern I“ nnd „Tödtet die Impfärztel“ 
Die Polizei machte nur sebüebteme Versacke zur Herstellnng der Ordnung 
and der Unfug in den Strassen danerte bis tief in die Nacht hinein. Da 
weitere Bnhestörangeo erwartet werden, hat das Militär Befehl erhalten, 
sich znm Aasrücken in Bereitsekaft zn halten. In den katholisoban Kirchen 
wurde gestern ein Schreiben des Papstes verlesen, welches die Nothwendig- 
heit des Impfeos betont. 

W^n Menge des Materiales musste die offene Korrespondenz 
für die nichste Nummer zurflekblelben. 

M. Dr. kilwli JelM'i 

IX., Mazimilianplatn 7, hinter der Votivkirche. iM? 
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Erledigungen, ärztliche Steilen etc. 

Qemeindearzt fär Slavonies gesncht. Die Stadt z&hlt 

einige taneenil, mit Umgebung aber 25.000 Einwohner, sn einer und der¬ 
selben Oeapanschefi gehörig. Gehalt 600 d- Oeaammteinkommen dürfte sich 
inkl. der gerichtlichen Kommissionen auf circa 3000 Ü.** pro anno balanfen. 
Offerten werden nnter Chiffre „Slawonien“ an die Adm. d. „Wiener Medis. 
Presse“ in Wien, I., Mazimilianstrasse 4, znr Weiterbefördernng 
erbeten. 155 

In dem Erankenhanse der israelitischen Knltnsgemeinde 

in Wien ist die Stelle eines 

Beknndararst«! 

nn besetnen. Der Angestellte besieht nebst freier Wobnnng and Verpflegang 
ein Jabresgebalt von fi. 420 mit einer jührlicben Sleigemng bis fl. 600. 

Bewerber müssen Doktoren der Meditin and Chinu-gie, resp. der 
UnW.-med. sein, operative Befthigang and chirurgische Spitalspraxis nach- 
weisen nnd dürfen das 40 Lebensjahr nicht überschritten haben. 

Die näheren Bestimmsngen können in der Kanzlei der Knltnsgemeinde 
eingesehen werden. 

Die mit den entsprechenden Dokumenten belegten Gesuche sind b i s 
18. Oktober 1. J. in der Qemeindeksnzlei (I., Seitenstettengasse 4, 
n. Stock) tu übergeben. 

Wien, am 5. Oktober 1885. 154 

Der Vorstand der israelitischen Knltnsgemeinde. 

An der Brnnner Landes-Erankenanstalt ist die Stelle 

eines Seknndararztes I. Klasse und 'sieben Seknndararstesstellen 11. Klasse 
mit einer Jabreeremnneration von 500 fl., faeziebnngsweise 400 fi., freier 
Wobnnng and Beheizung zu besetzen. Bewerber um diese Stellen sollen 
Doktoren der gessmmten Heilkunde nud der beiden Landessprachen mächtig 
sein. Die gehörig doknmentirten Gesuche sind bis längstens 20. Oktober 
’ 1685 bei der gefertigten Direktion einzabringen. Die Dienstzeit ist auf zwei 
Jahre bestimmt nnd kann vom hohen Landesansschusse auf weitere zwei 
Jahre verlängert werden. 'Jeder Sekondararzt der Anstalt kann darauf 
rechnen, dass er binnen zweier Jahre sowohl auf internen als externen Ab- 
tfaeilungen in Verwendnng kommen wird. Im Falle sich nicht in genügender 
Zahl gradnirte Aerzte melden sollten, werden auch Kandidaten der Uedlzln 
Berüoksicbtigong finden. 

Direktion der Landes-Krankenanstalt 

Brünn, am 3. Oktober 1885. 153 

In der Gemeinde Franzfeld ist die Arztesstelle in Folge 

Abdankung erledigt nnd wird znr Besetznng derselben durch Wahl der 
Termin auf den 19. Oktober 1. J., Vormittags 9 Ubr, im Gemeindehause 
zu Franzfeld biemit festgesetzt. Uit dieser Stelle sind folgende Accideucien 
verbunden: Jabresgebalt mit 700 fl. ö. W., bequeme freie Wohnung mit 
Nebengebäude nnd Garten, für die Tagesvisite 20 kr. and Nachtvisite 40 kr. 
Ferner ist der gewählte Arzt verpflichtet, die Todtenbescban, sowie alle 
auf Gesetz basirende ärztlichen Agenden ohne Taxe zu verrichten and die 
Armen umsonst zu behandeln. Es werden somit alle Doktoren der Medizin, 
die diese Stelle, erlangen wollen, anfgefordert, ihre diesbezüglichen Gesuche 
wenigstens zwei Tage vor der Wahl den Gefertigten einznsenden. Es wird 
bemerkt, dass die Gemeinde 3800 Seelen zählt, welche Deutsche sind und 
die ärstliche Hilfe sehr in Anspruch nehmen. 

Franzfeld, am 25. September 1885. 136 

Ruppenthal, Notar. Jahraus, Richter. 


Verantwortlicher Bedaktenr: Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 


Bester Ersatz für Brorakali iSSSl’ 

ealee- Miscbane ent¬ 
hält. Es wird leicht vertragen, ist ohne widerlichen Gesohmaok und BcUdliche 
Kali-Wirkung und erzeugt keine Bromakne. Allein - Depöt b. Apoth. A. KoU, 
Wien. I., Tu^lanben f (Storrh-ApotliekeV 14I8 


VESICATOIRE ROSE von A. BESLIER. 

PARIS, 40 rue des Blanos-Manteaux, PARIS. 1437 

ieses Vesieator ist viel reiultch^r u. viel wirksamer als andere; es erhält aii-b 
sehr lanre, ohne Zn verderben, unter allen Breitegraden: es lat fast schmerzlos 
n. vernraacbt keinerlei Beizung der Blase (daher niei eine Gystitie zu fürchten ist). 

General-Depot f. Oesferr.-Ung. b. Hrn. Ph. Neustein, Ap., I., Plankeng. 6, WIEN. 


Meran.! 

I 

Zahnarzt 


Dr. Adalb. Bosänyi, 

gew. Seknudararzt des Wiedoer Spitales nnd 
HBusassistent im Sanatorinm Loew, beehrt 
sich mitzQtheilen, dass er vom 20. September 
an in Meran praktizirt und wohnt daselbst 
„Heraner Hof* (Uotermais). 

, Univ. med. Dr. Blahy, 

am. Sekandannt, wohnt letzt 
I Ly BrAwi«ntrMM2 

Kollegen bedeutenden Reben. ii7 


Dr. Friedmann’s 

lÄSSERHEILÄNSTALT 

Vöslan-Gainfahrn. 

X>as glanze Jalir geöffnet. 

BRgliui der 'WlntersalRon; 16. Oktober. 


Dr. Veninger 

in Meran 


Rudolf Thtirriegl 

— Neuerung an chimi^isohen 
Instnunenten zur antiseptischeo Wundbshandlang. ThOnieBEü pateitlrta 
ehlrurg. Inetranente mit auf galvanoptastlechen Wege hergestellten OrlffsB. 
'Vollkommen antiseptisch.— Lager aller medlzlnlsohea Vsrbaadstoire. 
Wleoy Alseigrood, Sehwarz^aaierstr.6. Filiale: I., Angiiftluerstr* 12. 

AosfUhrliche Preis-Koarante auf Verlangen gratis. 1404 


praktizirt 
wie bisher bis 

Mitte Mai 

Sandplatz 256. 


% Jede über diesen 

AK — B*«- und klima- 

#» tlzeben Snrort 

XjL D s 

Dr. Albert Siemere, Bflier. MId. AssM UDll Kurarzt in Abbszla. 

Normal-Tricot- Unterkleider 

für Herren, Damen xind. Kinder 
an« der Fabrik von Job. Hampf ft Söhne la Sobönlinde. 

Diese IVormal-üoterkleld«? sind aus reiner, ni 
f&rbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen An 



LyraaoiifriMTi 


regime nnd seinen verscbiedeneo Schriften snfgestellt werden. 

Dieselben sind mit obiger Sobntzmarke versehen. 
Zn buben bei A.lNXO?^ KPISKUBR In Wien. 
1., Bnuerncanrlit 4 und Ilotfuersasse 1£S. 


J. Odelga, 


Fabrikant von Bandagen ^ Instramenten, Apparaten 
und UteosiUeD für Chirurgie und Krankenpflege 
ln Wlesty ScIsmnlBliofigMBe IS, 1(H 

FlllBlet I., TegetthoflrBtrBBae 1 , 

ömpfiehlt seine Fabrikate zu den solidesten 
Preisen und koulantesten Hedingungen. S7i 


ISaxlehner’^ Bitterwasserl 

„Hunyadi Jänos“g^ 





1an wolleslels.Saxlehner’* Bitterwasser'verlangen 


Nerven- und Gemüthskranke 

1414 finden Anhishme in der 

der 

DDr. BRKSSLAUBR und FRIES 

in Iniersdorf bei Wien. 
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Sonntag den 18. Oktober 1885. 


Nr. 42. 


XX^I. Jahrgang. 


Dio aWieuer MediainiBche PrMae“ ersebeint Joden Sonstei' 
1 bin S Sogen Grosa-aoart-Format eUrk. Hiexa eine Beihe 
anuerordentUober Beilagen. Ala regelmasaige Beilage, aber 
gOfleieb anob •elbatat&naig, eraobeut die .Wienerb^ib* 
aluDonatliob ein Heft im darcbaebnittlichen Umfange vonS 
Bocen Lexikon*Format. — Abiömementa- nnd Inaertions» 
anftr&ge sind an die Adalaiatratloa der nMedlaUiachea 
PrMaa* in Wien« laxlailllBBirtniHie Nr. 4, an richten. 
Für die Bedaktion bentlmmte Zoscbriften aind an adreaairen 
an Herrn Prof. Br. Job. Sebnitaler, Wien, I., Banrtag Nr. l. 


Wiener 


Abonnementapreiae: .Media. Preaae“ nnd .Wiener Eiinik*t 
Inland: Jährf. 10 fl., balbjabrl. s fl,, vierteljibrl. 2 fl. 60 kr* 
Analand; J&hrl. saMrk., halbjährl. l>lCrk.,WerteljnbrL eUk. 
.Wr. Klinik“ aenarat: InlandJährl.: 4fl.; Analand 8 Xik.— 
Inaerate werden in der .Wr. Ued. Preaae“ pro 2spaltige n. in der 
.Wr.KUnik“ pro Baum einer durchlaufendenMonparelllezeile 
mit 86 kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Aualande bei 
allen Poatämtem und Bnobb&ndlern, im Inlande darob Eln- 
eendnoir deaBetragoa perPoatanwoinnngan dioAdmlalatrattoa 
dor „Wiener Media, Preaiie** in Wien, I., Banimillanatmaae 4. 
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Or^n für praktische Aerzte. 

-©At?—- 

Chef-Redacteur: ProÜ Dr. Job. Sobnltiler. 



INHALT: Ort^nallen und klinlsehe Torlesangoi. Apbooia nnd Dyapnoea spastica. Ton Dr. J. Michael in Hamborg. (Schloss.) — Opbthalmologisohe 
Mittbeilnngen. Aus der zweiten Üniversitits-Aagenkliiiik in Wien. Ton Prof, aoppl. Dr. A. ▼. BeusA (Fortsetzung.) — Ueber temporäre apbatlache 
Zoetände. Ton Dr. Joe. T. Drosda, Dozent fBr interne Medizin an der Wiener ÜDiTereitit. (Fortsetzung.) —> Die Behandlung der Cholera 
mit Eisbeutel. Ton Prof. Kaehimora aus Japan. Berlehte ans Kliniken nnd SpItiUem* Ans der chirurgischen Klinik des Prof. Mikulicz 
in Krakau. Be iträge z u.den Operation en ap d^ ’f Warabi««« Voq Dr. Rudolf Trsebicky, Assistenzarzt an obiger Klinik. — Yerhandlnngrdn 
IntUcher GesdJsokiiffön nnd'^'Tereinerins d» SeUHohssitzangen der 58. Tersammlung deutscher Naturforscher nnd Aerste io Strassburg. 
Sektion für Dermatologie and Syphilis.^E. Lesser (Leipzig): Heber eine eigenthtlmtiche Haarerkranknng, die man mit dem Namen der 
Ringelhaare oder des intermittirenden JVgrauens der Kopfliaare bezeichnet. — A. Neisser (Breslau); Ueber die AnstecknngeAbigkeit der 
chronischen Gonorrhoe. — t. Sehlen (München): Ueber Alopecia areata. — KritischeBespreehnngenund UtemriMhe Anzeigen. Diagnostik 
der Bückenmarkskrankbeiten. Ton Dr. W. B. Gowers, Professor der klinischen Medizin in London, Nach der dritten Auflage ans dem Eng¬ 
lischen übersetzt von Dr. B. Bettelbeim und Dr. M. Scheinpflug in Wien. — Zum Schutze gegen die Diphtherie. Ton Dr. Friedrich 
Stecher, prakt. Arzt in München. — Standes-Angelc^nheiton, Tagesgeschlchte nnd Korrespondenz. Ton der 58. Tersammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Strassbnrg. (18. bis 23. September 1885.) (Original-Bericht der ^Wiener Mediz. Presse".) IT. — Kleine 
Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion nnd AdminiitraUen. — Anzeigen. 


Orlginalien und klinische Vorlesungen. 

Aphooia und Dyapooea spaatioa 

Yoo Dr. J. lliobftel in Hamborg. 

(Schluss.*) 

Trotz des therapeutisch so unbefriedigenden Ender¬ 
gebnisses bietet der Fwl in diagnostischer und pathologischer 
Beziehung grosses Interesse. Die Diagnose des Allgemein¬ 
leidens, welchem die Lokalafpiektion ihren Ursprung ver¬ 
dankte, war eine einfache, es handelte sich um einen schweren 
Fall von Hysterie. Diese bietet ja eine häufig Grundlage 
von Laynzneurosen. Ebensowenig machte die Deutung der 
Stimmstörung Schwierigkeiten. Dieselbe entsprach bis auf 
einige unwesentliche Details im Iar3mgo8kopi8chen Bilde 
genau der von Scenitzlsb *) zuerst beschriebenen und ■ seit 
dieser Zeit häufiger beobachteten Aphonia spastica. 

Bestätigt wurde diese Ansicht auch durch die seiner¬ 
zeit vom Verfasser dieser Arbeit angegebene Methode zur 
Differentialdiagnose zwischen Lähmung und Krampf *) (Druck 
auf die Cartilago tbyroidea schwächt die Wirkung der Stimm 
bandspanner, verbessert daher die Sprache bei der spastischen 
Aphonie und verschlechtert dieselbe bei Paresen, Druck auf 
die Gegend des Ligamentnm cricothyreoideum vemehrt die 
Spannung der Stimmbänder in der 1 . c. angegebenen Weise 
und^ hat daher den umgekehrtmi Erfolg). Schliesslich be¬ 
seitigt die Wiederherstellung der Sprache während der 
Narkose jeden möglichen ZweifeVan der spastischen Natur 
des Leidens. Es ist anzunehmen, dass in jedem Falle von 
^astischer Aphonie der Symptomenkomplex während der 
Chloroformnarkose verschwindet. Beobachtet ist dieses 
Phänomen bis jetzt nur einmal in dem höchst interessanten 
HACK»)-NiKOLAY’achen *) Falle, in welchem die Narkose aus 
diagnostischen Rücksichten angewendet > 7 urde. Der betreffende 


Patient sprach auch zeitweilig im Halbschlaf mit lauter 
Stimme, was ber meiner Pati^tin nicht der Fall war. ln 
Falle von JonqutEbe 5), b»i dem, auch bei Bajsdlto «) 
m “ISifSrtttllWBrzeicfiniss v^ir^andeilen Material namza- 
sehen), auch in dem Fall von Eschbbich ^) verlief die Narkose 
ohne Exzitationsstadium und blieb die Frage daher unent- 
schieden. Ebenso blieb die Hypnose wirkungslos. 

Wesentlich schwieriger als die der phonischen war die 
Beurtheilnng der respiratorischen Störungen. Ich glaubte 
zuerst eine Lähmung der Postici annebmen zu müssen, da 
mir derzeit der ununterbrochene Fortbestand eines funktio¬ 
nellen Athemkrampfes unwahrscheinlich erschien, während 
ein solcher jetzt durch die KaAüSE’schen Untersuchungen *) 
ätiologisch klargelegt ist. Durch die Ereignisse während 
der Chloroformnarkose wurde ich eines Besseren belehrt. Es 
war jetzt zweifellos, dass nicht eine Lähmung der Erweiterer, 
sondern ein Krampf der bei Weitem mächtigeren Verengerer 
vorlag, dass es sich eigentlich also nur nm eine Steigerung 
desjenigen Zustandes handelte, der die Aphonie bedingte. 
Sobald durch die krampfwidrige Eigenschaft des Chloro¬ 
forms die abnorme Tbätigkeit der Verengerer ausgeschaltet 
war, thaten die jedenfalls damals noch organisch unver¬ 
änderten Postici ihre Schuldigkeit. Ob bei weiterer jahre¬ 
langer Dauer des Zustandes schliesslich die Muskeln degene- 
riren und zu der Kontraktur sich eine Lähmung gesellt, 
muss die Zukunft lehren. 

Von einer Verbindung der Aphonia spastica mit dauernden 
Respirationsbeschwerden ist meines Wissens noch kein Fall 
publizirt. Zwar wurden manche der Patienten während des 
»prechens dyepnoisoh, was sich jedoch einfach durch die 
üonische Funktionsneurose erklärt und der Athemnoth, die 
ei Stotternden während des Sprechens vorhanden, analog 
ist. In der übrigen Zeit ist aber die Athmung vollständig 
frei. In dem ersten Falle von Eschbbich ^) kamen, wie dies 


t 


* Siehe Nr. 41. 

0 Wiener Medin. Prewe“, 1876, Nr. 20 und 23. 

*) Zur Physiologie and Pathologie des Gesanges. «Berl. hlin. Wochen¬ 
schrift, 1876, Nr. 36. 

*) ^Wiener Med. Woohenschr.", 1882, Nr. 2, 3, 4, 6. 

*) „Deutsche militärtnü. Zeitschr.", 1882, H^ 2, p. 78. 


‘) „Cerrespondensblatt f. Schveiser Aerste", 1882, Nr. 7. 

*) „Prager Med. Wochenschr.“, 1883, Nr. 37, 38. 

„Münchener ärstl. Intelligenshlatt", 1883, Nr. 17. 

") Experimentelle Untersnchnngen and Studien über Kontraktormi der 
Stinunhudmnskeln. Yirohow’s Archiv, Bd. 98. 

•) L c. 
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bei einem Falle in der ersten Woche des Bestehens war, 
asthmatische Anfölle von ein- nnd mehrstündiger Dauer vor, 
aber von einem jahrelang fortdauernden Athemhindemiss 
ist nirgends die Rede. 

Da das Zusammentreffen von Aphonia spastioa mit der¬ 
artigen chronischen Respirationsstörungen bisher noch nie be¬ 
schrieben, daher wohl sehr selten sein muss, so ist anznnehmen, 
dass in den meisten derartigen Fällen es sich ausschliesslich um 
eine phonatorische Funktionsneurose bandelt, die nur wie 
der Schreibkrampf dann auftritt, wenn von den Muskeln 
die Ausführung dieser einen bestimmten Thätigkeit verlangt 
wird. Würde der Krampf der Verengerer auch in den 
Zwischenzeiten bestehen, so müsste bei dem qualitativen 
Uebergewicht derselbe über die Erweiterer in jedem Falle 
wie in dem unsrigen eine respiratorische Störung vorliegen. 

Der vorliegende Fall bietet eine vortreffliche Illustration 
zu der Behauptung Kba.üSb’8 dass in Fällen von schein¬ 
barer Fosticuslähraung in Wirklichkeit nur eine myopathische 
Kontraktur vorliegen kann. Wäre in unserem Falle eine 
respiratorische Lähmung vorhanden gewesen, so hätte unmög¬ 
lich, wie bereits erörtert, eine Unterbrechung des ganzen 
Symptomenkomplezes in der Narkose stattfinden können. 

Noch viel mehr aber spricht diese Beobachtung dafür, 
dass für die meisten der Fälle von durch nervöse Glottisver¬ 
engerung bedingter Dyspnoe die ursprüngliche von Gebhabdt 
^gebene, von Riegbl »*) erhärtete und in jüngster Zeit von 
Seuon 1^) durch die Konstatirung der früheren Erkrankung 
der Erweiterer und die Arbeiten von Ottomab Rosbnbaoh 
noch ausgeführte Behauptung der Annahme einer Lähmung 
die richtige ist. Denn es sind bereits in einer grossen An¬ 
zahl von Fällen respiratorischer Lähmung Tracheotomien 
und wohl meist in der Narkose ausgeführt, ln keinem 
derselben jedoch ist das plötzliche Aufhören des Stridors 
imd der 4^themnoth während der Narkose beschrieben wordeiv 
ln ^dem7Falle aberr^wür(iei,' wSnn ein Ktan^f vorgeleg^ 
kätte, ebenso wie in dem meinen, der Symptomenkomplex 
verscWunden sein. Bas Ereigniss ist aber ein so auffallendes 
und eklatantes, dass es mir unmöglich scheint, dass es auch 
nur einem Operateur hätte entgehen können, oder dass auch 
nur einer es in der Publikation als unwichtig unterdrückt 
hätte. 

Wenn der mitgetheilte Fall nun auch bis dato als 
Einzelbeobachtung allein steht so genügt derselbe meiner 
Ansicht nach dennoch, um ein zwingender Grund zu sein, in der 
SEMON-KfiAusB’schen Streitfrage den von Gebhabdt betonten 
vermittelnden Standpunkt einzunehmen, dass sowohl Lähmung 
als auch Kontraktur auch in Fällen zentralen Ursprungs 


I. c. 

“) 1. c. 

**) Ueber respirator. Paralysen. Volkmann's Vortr&ge, Nr. 98. 

Clinical remarks on the procUvity of the Abdactor etc. „ArchlTea 
of laryngology“, Bd. JI, Nr. 3. b) Ueber die Läbmong der einselnen Faser- 
gattnngen des Nervös laryngens. „Berl. klto. Wocbenscbrift", 1883, Nr. 46. 

**} Znr Lehre von den StimmbandlähmnogeD. „Monatscbr. ihr Ohren- 
heilkuiide**, 1882, Nr. 3. 

Ohne anf konkrete Fälle sich zn beziehen, macht Qongenheim eine 
Bemerkung, die zn beveisen scheint, dass er das Vorhandensein derartiger Zo- 
stände kennt, oder wenigstens das Vorkommen derselben sich theoretisch kon- 
stmirt, jedenfalls aber, dass er für manche als Posticnslährnnngen anfgefasste 
Fälle, die später durch die E ran se’schen Versnobe plansibel gemachte Dentong 
herbeizieht. In einer Aibeit, betitelt: Etndes aoatomic^nes et pathologiques 
des ganglions peri-tracheo-laryngiens (Annales pour les maladies des oreilles 
et da larynx, April 1884) giet der Autor eine genaue Beschreibnog dieser 
Drüsen, üeber die Krankhei:8zn8tände, die diese Drüsen im pathologisch 
V ergrässerteu Zustande herbeifübren können, heisst es unter Anderem: Le 
spasme qnelqne fois prolong4 on permanent semble snrtont prodnit par ia 
compression da nerf ä sa partie anperienre. Ces cas de spasmes sont anssi 
decrits sons le nom des paralysies des dilatatenrs mais la possibilitä d'ecar- 
tement des lävres de la glotte et mSme la cessation des bmittf laryngiens 
sons rinflnence des an^sth^tiqnes semble devoir 6carter l'hypothäse para- 
lytiqne. 

^Sitzungsberichte der physikalisch • medizinischen Gesellschaft in 
Würzburg, 1886, Nr. 5. 


den als Posticuslähmung bekannten Symptomenkomplex her- 
vorbringen können. 

Wenn andere differentialdiagnostische Momente fehlen, 
wie dies wohl meistens der Fall sein wird, wird die Chloro- 
fonnnarkose über die Natur des Falles sicheren Aufschluss 
verschaffen. Da der Namen Glottiskrampf oder respirato¬ 
rischer Krampf bereits anderweitig verwendet wird und 
daher Iirthümer veranlassen könnte, der Namen respira¬ 
torische Lähmung oder Posticuslähmung für die 
wirklichen Lähmungen reservirt bleiben muss, würde ich 
Vorschlägen, dem geschilderten Zustande nach Analogie der 
Aphonia spastioa als Dyspnoea spastica zu bezeichnen, um¬ 
somehr, als derselbe zu der erstgenannten Affektion in 
kausalem Zusammenhänge zu stehen und eine Steigerung 
des bei derselben vorhandenen Krampfzustandes der Stimm¬ 
bandspanner und Verengerer darzustellen scheint. 


Ophthalmologische Mittheilangen. 

Aas der zweiten Unirersitäts • Angenkllnik 

in Wien. 

Von Prof. snppL Dr. A. v. Betus. 

(Fortsetzung. *) 

Unsere Kenntniss über die zentrale rezidivirende Reti¬ 
nitis ist noch eine sehr spärliche. Bekanntlich hat GbaSfe sie 
zuerst ausführlich beschrieben im Jahre 1866 **) und gibt an, 
dass er sie in 5 Jahren siebenmal wieder gesehen habe. 
Darunter dürfte auch ein Fall von Mooben**) sich befinden, 
den dieser 1862 zuerst sah und den in der Folge auch 
Gbaefb zu Gesichte bekam. Seitdem hat erst Albxandeb in 
der „Berliner klinischen Wochenschrift“3 Fälle veröffent¬ 
licht. Von einer weiteren Publikation ist mir nichts bekannt, 
auch habe ich selbst, trotzdem ich seit Jahren der Krank¬ 
heit meine Aufmerksamkeit zugewendet habe, keine weitere 
einschlägige Bebbachtung*ma%ben können.. 

Dass der eben beschriebene Fall hieher gehört, darüber 
kann wohl kein Zweifel obwalten. Die häufigen Rezidive, die, 
wenn kleine vorübergehende Anfälle mit gezählt worden wären, 
eine grössere Zahl ergeben würden (am rechten Auge waren 
ausser dem primären Anfalle 3 Rezidive, am linken ausser 
dem ersten Anfalle 16 Rezidive), die stets einer fast normalen 
Sehschärfe Platz machen, das Auftreten als zentrale oder 
parazentrale Skotom, die Trübung an der entsprechenden 
Netzhautstelle mit den kleinen Stippchen, auf die in den 
ersten Anfällen wohl nicht genügend geachtet worden war, 
nnd die freilich nur einmal beachtete Mikropsie genügen 
wohl, die Diagnose sicherzustellen. 

Doch hat der Fall auch vieles, wodurch er sich von den 
GBABFB’achen Fällen unterscheidet. Zu erwähnen ist vorerst 
der Beginn als zweifellose Papillitis, von der es jedoch frag¬ 
lich sein könnte, ob sie nicht als selbstständige Krankheit 
zu betrachten wäre, doch muss auf das deutlich vorhandene 
zentrale Skotom aufmerksam gemacht werdeD, das der Kranke 
auf den Leseproben ganz gut abgrenzen konnte; ferner der 
zweifellose Ausgang in Chorioretinitis, deren Herde nicht 
den von v. Gbaefe beschriebenen Pigmentflecken glichen, 
und am rechten Auge peripher sassen, entsprechende Gesichts- 
felddefekte bildeten, vielleicht auch in der Folge zu einem 
Ringakotom geführt haben würden, wie es ja bei Chorioiditis 
öfters beobachtet wurde und wie ich es selbst schon wieder¬ 
holt gesehen habe. Auch das Skotom am rechten Auge 
zeigte Tendenz das Gesichtsfeldzentrum mit seinen HÖmern 
zu umgreifen. Der erste Fall Alexandeb’s verlief übrigens 
mit deutlicher Erkrankung des vorderen Uvealabscbnittes. 

*) Siebe Nr. 22, 24, 25, 28. 29, 30, 31, 32, 33. 34. 35, 36. 37. 38, 
39 und 40. 

*") „Arch. f. Opüth.“, XH., 2.. p. 211 ff. 

Ophthalm. Beobachtungen, p. 288—290. 

*®) 1876, Nr. 35 und 36. 
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Endlich ist der Fall abweichend bezüglich des zeit¬ 
lichen Auftretens nach der Infektion. 6—7 Monate nach 
derselben, bei gleichzeitigem Vorhandensein von Papeln trat 
die Neuritis auf, ein Jahr nach der Infektion die erste von 
der Neuritis unabhängige Sehstörung am rechten Auge. 

Aber auch Albxandbb’s Fälle zeigen dies frühzeitige 
Auftreten, beim ersten waren etwa 17 h^nate, beim zweiten 
vielleicht ein Jahr, beim dritten nur einige Monate seit der 
spezifischen Infektion vergangen. 

Auffallend sind die Veränderungen, die mit dem Sko¬ 
tome des linken Auges vorgingen, die deutliche Besserung, 
die sich bei der letzten Gesichtsfeldaufnahme eingestellt batte, 
deren weiteren Verlauf zu beobachten leider keine Möglich¬ 
keit mehr vorhanden war. 

Mit Gbaepb übereinstimmend ist jedoch die Nothwen- 
digkeit der langdauernden intensiven Merkurialbehandlung; 
trotz Abrathens von meiner Seite kehrte er immer wieder 
zu den Inunktionen zurück, so dass von der Zahl 400 nicht 
viel fehl^ dürfte. Sein körperliches Wohlbefinden und sein 
Aussehen Hess, so lange ich ihn beobachtete, nie etwas zu 
wünschen übrig. 

3. Seclusio pupillae. Behebung auf medikamen¬ 
tösem W ege. 

Am 30. Jänner 1. J. stellt sich der Sljährige Kellner 
Franz W. mit Skleritis des linken Auges vor. 

Ein flacher Einoten sass aussen oben, ein anderer 
aussen unten in der Sklera; die ganze Zirkumferenz der 
Cornea war von sklerosirten Trübungen eingenommen , die 
Mitte vollkommen frei, die Iris war normal. Er litt angeb- i 
lieh seit 2 V 9 Monaten und war in ärztlicher Behandlung. ' 

Am 7. Februar sah ich ihn zum zweiten Male. Es waren : 
punktförmige Präzipitate an der hinteren Wand der Cornea ' 
vorhanden, ausserdem aber vollkommener Pupillarabschluss ■ 
mit gugelhupfPörmiger VorwÖibung der Iris. Ich stellte denr*! 
Patienten die Nothwendigkeit der Operation vor und rieth ; 
ihm, sich auf die Klinik aufnehmen zu lassen. Einstweilen ^ 
erhielt er neben Jodkalium Atropin nach Hause. Am 19. < 
Februar kam er, nachdem er seine Angelegenheiten geordnet, j 
um wegen seiner Aufnahme Kücksprache zu nehmen. Ich | 
war nicht wenig erstaunt, als ich die Pupille maximal er- j 
weitert sah, keine Spur einer Synechie und dafür nur einen i 
ringförmigen Pigmentbeschlag auf der vorderen Linsen- | 
kapsel als Rest der bestandenen Adhäsion vorfand. Auf! 
der M. Descemeti waren noch zahlreiche punktförmige Präzi¬ 
pitate vorhanden, die am 14. April, als ich ihn zum letzten 
Male sah, vollkommen geschwunden waren. Das Auge soll 
mittlerweile blass gewesen sein, jetzt war wieder starke 
Ciliärinjektion vorhanden. Er wird angewiesen, das Atropin, 
das er ausgesetzt hatte, wieder einzuträufeln. 

Derartige Lösungen einer totalen zirkulären Synechie 
sind ungemein selten. Ich finde sie bei Stellwaö als aus¬ 
nahmsweise Vorkommnisse erwähnt. Auch Mooeen **) scheint 
solche Fälle gesehen zu haben. 

(Fortsetznng folgt.) 


lieber temporäre aphatische Zustände. 

Von Dr. Job. V. Drosda, 

Dozent für interne Medizin an der Wiener Universität, 
(Fortsetzung.*) 

CflvosTBK *“) erwähnt eines Falles, wo bei einem orga¬ 
nischen Herzfehler in Folge einer Embolia arteriae 
fossae Syivii sinistrae eine komplete ataktische 
Aphasie mit rechtsseitiger Hemiplegie zu Stande kam. Im 

„Lehrbuch der praktischen Aagenfaeilknnde", IV. Anfl., p, 287. 

**) „Ophthalmiatrische Beobachtungeu“, p. 133. 

•) Siehe Nr. 27, 28, 29, 30. 31, 33, 36, 37. 38 und 39. 

^^) „Oeeterreichische Zeitschrift fär praktische Heilkunde". 1872. • 
Nr. 44 - 46. Fall 7. j 


weiteren Verlaufe der Erkrankung kam es unter der gal¬ 
vanischen Behandlung zur fast vollständigen Resti¬ 
tution des Sprach Vermögens und zu einer sehr be¬ 
trächtlichen Besserung der rechtsseitigen Hemiplegie. 

Bekanntlich spaltet sich nach Hbubnsr £e Arteria 
fossae Syivii während ihres Verlaufes über die Inselregion 
gewöhnlich in 4—5 Aeste zweiter Ordnung, von denen der 
erste Ast die dritte Stimwindung (Mark und Rinde^, der 
zweite Ast die zweite Stirnwindung, der dritte die der Kon¬ 
vexität des Gehirnes zugewendeten Antheile der beiden Zentral- 
und der obersten Parietalwindung, der vierte endlich die zweite 
und dritte Parietal windung und Theile der drei Temporalwin¬ 
dungen zu versorgen hat. Aus der Vertheilung der speziellen 
Ausfallssymptome im Falle Chvostee’s dürfte wohl mit 
Leichtigkeit zu erschliessen sein, dass hier bestimmt ganz 
besonders der erste und dritte Ast von der Affektion un¬ 
mittelbar betroffen worden sein muss, woraus nun aparte 
pathologische Veränderungen im Bereiche der dritten Frontal- 
und der beiden Zentralwindungen mit den adäquaten Sym- 
ptomengr^pen am Krankenbette resultirten. Nachdem im 
weiteren Verfolge die ^hasie selbst fast vollends zurück¬ 
ging, die rechtsseitige Hemiplegie aber gleichfalls eine recht 
ansehnliche Besserung erfahr, so dürfte wohl die Annahme 
gerechtfertigt erscheinen, dass in weiterer Folge eine neuer¬ 
liche theilweise Freigebung der bereits erwähnten Rinden¬ 
gebiete erfolgte, wodurch eben die abermalige prompte 
Wiederaufnahme der diesbezüglichen motorischen Innervation 
ermöglicht werden konnte. 

Ueber einen zweiten Fall ganz der gleichen Kategorie 
berichtet auch Kino. ’*) In demselben trat im Verlaufe eines 
akuten Gelenksrheumatismus plötzlich eine rechtsseitige 
Hemiplegie mit kompleter ataktischer Aphasie zum Vor¬ 
schein. Auch hier wurde im Laufe der nächsten Wochen 
vollständiges SchwindenderAphasie und ein markanter 
Rückgang der rechtsseitigen Körperlähmung eichergestellt. 
Kin(} ist der Meinung, dass in diesem Falle offenbar nur eine 
Embolia arteriae fossae Syivii sinistrae mit im 
Spiele gewesen sein kann. Die klinische Reihenfolge dürfte 
hier aller Wahrscheinlichkeit nach ganz dieselbe gewesen 
sein, wie wir sie im unmittelbar vorausgehendem Falle 
kurz skizzirt haben. 

Auch manche Fälle von luetischer Gefässerkran- 
kung des Gehirnes, in Folge deren nun Hemiplegien 
und ataktische Aphasien produzirt wurden, die indess 
späterhin bei einer systematisch durchgefuhrten, spezifischen 
Kur abermals ganz zum Schwinden gebracht werden konnten, 
sind offenbar in dieser speziellen Gruppe direkte zu sub- 
sumiren. 

So erwähnt z. B. M’Call Andebson ”) eines Falles, 
wo bei einem Luetischen eine rechtsseitige Hemiplegie mit 
ataktischer Aphasie zum Vorschein trat. Nachdem hier eine 
exakte Merknrialknr gegen das syphilitische Grundleiden 
in Anwendung gezogen worden war, schwanden die früher 
erwähnten Erscheinungen vollends und es trat neuerdings 
eine vollständige Genesung ein. 

Auch Hemingway **} hatte Gelegenheit gehabt, eine 
völlig analoge Beobachtung zu machen. Bei einer Syphili¬ 
tischen trat urplötzlich eines Abends vollständige 
Sprachlosigkeit zu Tage. Den nächstfolgenden Morgen 
wurde iiebstbei noch eine Lähmung der ganzen linken Seite 
mit Taubheit des linken Ohres und Abstumpfung des Ge- 
tühlsvermögens der betroffenen Körperhälfte erwiesen. Unter 
dem fortgesetzten Jodkaligebrauche ging alsbald die 
Aphasie zurück und es wurde auch bei Anwendung des 
Induktionsstromes eine markante Besserung der eigentlichen 
Körperlähmung selbst festgestellt. 


p. 446. 


') „Zentralblatt fär medizin. Wissensebaften", 1872, Nr.'52. 

) „Americ. Joorn. of Med. Scienc.", 1874, JqH. 

„Clioical Memoranda“, Nr. 1. „Giasgew med. Joorn.“, 1871, Aag., 


*•) „New-York med. Rec.“, 1876, March 4. 
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Als unmittelbare Uebergangsstufen za der zweiten 
unmittelbar nachfolgenden Gruppe von Fällen wäre hier be¬ 
sonders noch jener Fälle Erw^nnng za than, wo die atak¬ 
tische Aphasie anfänglich nur anfallsweise wieder¬ 
kehrte und erst nach einem gewissen Zeiträume einer- 
vollständigen permanenten Einbasse des Sprach- 
Vermögens wich. 

Einen sehr lehrreichen diesbezüglichen Fall hatten 
wir®*) Gelegenheit gehabt, sorgfältig zu beobachten; in dem¬ 
selben wurde zu Beginn der Affektion eine anfallsweise 
wiederkehrende, durch kurzeZeit persistirende 
ataktische Aphasie sichergestellt; späterhin gesellten 
sich zu solchen interkurrenten Attaquen noch epileptiforme 
Anfälle; in den freien Intervallen bestand blos eine markante 
Bradyphasie, späterhin eine ataktische Aphasie mässigen 
Grades; schliesslich häuften sich die bereits erwähnten eigen¬ 
artigen epileptiformen Anfälle, es trat Parese des rechten 
Facialis hinzu und entwickelte sich alsbald ein voll¬ 
kommener Verlust des Spraehvermöcens mit 
Worttaubheit. Bei der Autopsie fand sich nun eine 
Meningitis tuberculosa vor, welche an der hinteren 
Partie der linken SvLvi’schen Spalte, sowie der linken ersten 
und zweiten Schläfenfurche residirte; zudem wurde noch 
spärliche Knötchenbildung in der Pia über der ersten und 
zweiten Schläfenwindung linkerseits und über dem linken 
unteren Scheitellä^chen autoptisch festgestellt. Die Rinden- 
Substanz der der Exsudation unmittelbar anliegenden Gehirn¬ 
partien war mit den Meningen innig kohärent, etwas weicher 
und von einzelnen bis hanfkorngrossen hämorrhagischen 
Herden durchsetzt gefunden worden; im Uebrigen wurde 
keinerlei pathologische Veränderung im Gehirne erwiesen. 

Wenn wir uns nun im gegebenen Falle die Frage vor¬ 
legen: in welcher Weise wohl klinischerseits die initiale, 
anfallsweise wieder kehr ende ataktische Aphasie 
prodnzirt ^ worden sein mag-., so werden wir gewiss nicht 
fehlen, wenn wir der Ueberzeugung Ausdruck leihen, dass 
hier offenbar die zeitweise statthabenden Nach- 
schübe der tuberkulösen Exsudation zu dieser 
funktionellen Störung in einer sehr innigen direkten Wechsel¬ 
beziehung gestanden haben müssen. Nachdem es nun hin¬ 
länglich bekannt ist, dass bei der ataktischen Aphasie durch¬ 
aus nicht immer grobe Läsionen im Bereiche der bekannten 
zentralen Innervationsgebiete vorzuliegen brauchen (wir 
verweisen diesbezüglich noch auf unsere tiefer unten nach¬ 
folgenden Ausführungen), vielmehr gar oft blos einfache 
eklatantere Modifikationen der jeweiligen ßlutströmung inner¬ 
halb dieser Gebiete diesen weiteren Effekt zu erzielen ver¬ 
mögen , so dürfte wohl auch hier die Annahme vollends 
^rechtfertigt erscheinen, dass die wiederholt schubweise er-, 
folgenden Exsudationsvorgänge temporäre direkte Behinde¬ 
rungen der normalen Blutzufuhr zu dem motorischen sprach¬ 
lichen Koordinationszentrum provozirten, und dass als 
Ausdruck einer in dieser Weise zu Stande gebrachten 
Ischämie die ataktische Aphasie selbst zum Vorschein 
gelangte. Erst später, nachdem die Exsudation eine 
massenhaftere geworden war, musste selbstverständlich die 
Aphasie als bleibender Effekt resultiren. Dass diese An¬ 
schauung eine durchweg gegründete sei, dafür vermag man 
auch aus dem autoptischen Befunde selbst theilweise Stützen 
herbeizuschaffen; weist ja doch die bei der Nekroskopie er¬ 
wiesene stärkere seröse Durchfeuchtung und die verein¬ 
zelten kapillaren Hämorrhagien in der Pars opercularis 
(xyri frontalis tertii der linken Grosshirnhemisphäre deut¬ 
lich daraufhin, dass hier Behinderungen der Blut¬ 
strömung klinischerseits sicher obgewaltet 
haben. 

Diese unsere Beobachtung steht übrigens in der ein¬ 
schlägigen Fachliteratur durchaus nicht vereinzelt da, er- 

•*) Nearopathologische Beiträge. „Wiener Med. Wocheoechr.“ 1880 
Nr. 33-35, Fall 1. 


wähnt ja doch z. B. auch Kossmaül *®) eines theilweise 
analogen Falles, ohne indess selbst in die genauere Determini- 
rung der pathogenetischen Grundlage dieser anfallsweisen 
Wiederkehr der Aphasie des Näheren einzugehen. Dieser Fall 
betraf einen 40jährigen Mann, bei welchem ataktische Aphasie 
anfallsweise zu Tage trat, bald als vollkommene Sprach¬ 
losigkeit, bald wieder in der Weise, dass Patient unter diesen. 
Umständen nur mehr ^ja“ sagen konnte. Zwischen den 
diversen Anföllen oberwähnter Art wurde auch hier eine 
manifeste Bradyphasie erwiesen. Bei der Autopsie fand sich 
gleichfalls eine Meningitis tuberculosa vor mit .Tuberkel¬ 
geschwülsten im Gyrus praecentralis sinister, in den an¬ 
grenzenden Stirnwindungen und in der linken Insula Reilii. 

Aus diesen, gewiss in gar mancher Beziehung sehr 
interessanten Fällen geht somit zur Evidenz hervor, dass 
wir in Hinkunft bei einer intermittirend z.rx Tage 
tretenden, ataktischen Aphasie stets genau darauf 
zu invigiiiren haben, ob nicht gleichzeitig noch andere 
Symptome mit interkurriren, auf Grund deren wir tie¬ 
fere pathologische Veränderungen lokaler Art 
in diesem oder jenem Bezirke des Gehirns als zutreffend 
agnosziren könnten. Dort wo selbe thatsächlich obwalten, 
werden wir in prognostischer Beziehung zumeist uns 
auf eine spätere vollkommene Einbusse des 
Sprachvermögens gefasst machen müssen. 

(FortsetzaDg folgt.) 


Die Behandlong der Cholera mit Eisbeutel. 

Von Profeaeor KftShiinarft aus Japan. 

Voriges Jahr hat diese furchtbare Seuche Italien und 
Frankreich, dieses Jahr Frankreich und Spanien heimgesucht. 

! Die Therapie steht dieser Krankheit noch immer hilflos 
gegenüber und alle Behandlungsmetiioden haben bis jetzt 
einen nennenswerthen Erfolg nicht erzielt, obwohl in^ neuerer 
Zeit von Prof. Samübl und Cantani kochsalzhaltige sub¬ 
kutane Einspritzungen auf das Wärmste empfohlen worden 
sind. ^ ; 

Diese Sachlage veranlasst mich, eine vöti mir geübte 
Behandlungsweise zur versuchsweisen Anwendung zu em¬ 
pfehlen. Ich selbst habe bis jetzt wenige Erfahrungen über 
mese Methode gesammelt; im Ganzen habe ich sie in unge¬ 
fähr 10 Fällen, u. z. im Jahre 1882, zur Anwendung gebracht. 
Damals herrschte die Seuche in ganz Japan in so bösartiger 
Weise, dass die Mortalität, soweit ich mich erinnere, über 
70®/o betrug. 

loh verfiel auf die neue Behandlung erst, als die Seuche 
bereits dem Erlöschen nahe war und so kam es, dass ich 
mein Verfahren nur mehr in einer geringen Zahl von Fällen 
versuchen konnte. Ausserdem stand der Anwendung meiner 
Heilmethode die bei uns gebräuchliche Art der Behandlung 
entgegen, welche wegen der dem Gefühle nach niederen Körper¬ 
temperatur der Kranken die Erwärmung des Körpers als ihre 
wichtigste Aufgabe ansah, obwohl die Temperatur erhöht 
ist, wie die per anum ausgeführten Messungen ergeben. 

Wegen der geringen Anzahl von Fällen, in denen ich 
meine Behandlnngsweise versuchen konnte, darf ich mir kein 
endgiltiges Urtheil über deren Werth erlaube; doch ist 
dieselbe nach meiner Ansicht rationell und eines Versuches 
werth. 

Ehe ich den leitenden Gedanken meiner Behandlung 
ausführe, muss ich die ursächlichen Momente und den eigent¬ 
lichen Krankheitsprozess kurz berühren. 

Mag nun die Ursache der Krankheit chemischer Natur 
sein, oder mag, wie jetzt allgemein angenommen wird, ein 
Bacillus der Krankheitsträger sein, immerhin spielt sich der 


Ziemssea’s Handbach der apesiellen Pathologie, 1877, XII, 
iii; p. 203. 
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Erankheitaprozess hauptaäciilicli im Darm und Magen ab. 
Biese beiden Organe, bieten die wichtigsten Symptome der 
Cholera dar, nämlich die sogenannten Reiswasserstühle, 
beziehungsweise das Erbrechen dieser chärakteristischen 
Flüssigkeit. 

Tritt man diesen Symptomen nicht entgegen, so geht 
die Krankheit meistens, vom algiden Stadium in die Asphyxie 
.über. Man hat deshalb schon seit langem diese Symptome 
mit verschiedenen Mitteln zu bekämpfen versucht, haupt¬ 
sächlich mit Opiaten. 

Wenn auch diese Diarrhoe möglicherweise geeignet sein 
mag, den Bacillus oder das eventuell vorhandene Oift, über* 
haupt fremde und dem Körper nachtheilige Stoffe aus diesem 
zu entfernen (Naturheilung), so hat doch eine solche ruck* 
weise erfolgende und stürmische. Transsüdation im Darm- 
Aanal einen grossen' Wasserverlust des Blutes zur Folge, 
der, wenn er nicht ersetzt wird, dem Körper die Lebens¬ 
fähigkeit benimmt. 

Sei es nun, dass eine entzündliche Veränderung der 
Darmgefässe der Diarrhoe vorhergeht (Vibchow), oder dass sie 
die Ausscheidung einer übermässig wässerig gewordenen Darm- 
secretion ist (Cohnheim), jedenfalls muss vorher, damit eine so 
enorme Transsüdation des Blutserums in den Darmkanal statt- 
ünden kann, eine grosseMengeBlutin dieGefösse der Bauchhöhle 
Zuströmen, so dass eine ungleiche Vertheilung des Blutes und 
der Temperatur im ganzen Körper vor sich geht. Es ist 
dies übrigens auch durch Sektionsbefuhde (Injektion im Darm 
und Magen) sowie nach Lippsrt Vorhandensein von inten¬ 
sivem Katarrh der Darmschleimhäüte und Schwellung der 
solitären PfiYEa’schen Lymphdrüsenfollikel nachgewiesen. Wie 
gesagt, ist die profuse Diarrhoe die hauptsäcUichste Todes¬ 
ursache. Die übrigen Symptome sind fast alle sekundärer 
Natur und beruhen auf dem Wasserverlust des Blutes, be¬ 
ziehungsweise der Gewebe: wie das stark abgemagerte Aus¬ 
sehen in Folge der Anstrocknung sämmtlicher Weichtheile 
(Choleragesicht, welke und runzelige Haut), ferner Stimm¬ 
losigkeit, Wadenkrämpfe; wegen der Verdickung des Blutes, 
zum Theil auch durch Herzschwäche und Sinken des Blut¬ 
druckes wird der Kreislauf verlangsamt, es tritt Cyanose, 
Verminderung der Se- und Exkretionen (Änurie) u. s. w. ein. 

Die Fälle der Cholera sicca, bei welchen auf ein Mal 
grosse Mengen von Blutwasser in den Darmkanal ausge- 
scbwitzt werden, wobei Lähmung der . Darmmuskulatur ein- 
tritt, und diejenigen, in welchen die Krankheit schon in das 
t 3 ^hoide Stadium übergeht, muss ich freilich von meiner 
Behandlungsmethode ausschliessen, ebenso diejenigen, in welchen 
der Wasserverlust eine gewisse Grenze überschreitet und 
die Verdickung des Blutes sehr stark wird. 

Die Cholera hat, ebenso wie jede andere Infektions¬ 
krankheit, einen bestimmten Verlauf, und da man weiss, 
wie lange (1—2 Tage) die krankheiterregende Ursache 
(wenigstens gilt dies für den Cholera-Bacmus) zu ihrer 
Entwicklung, somit zum Hervorrufen des Krankheitsprozesses 
braucht, so ist es die Aufgabe des Arztes, den Kranken über 
diese Zeit hinwegzuhelfen. 

Wenn es nun gelingt, in dieser Zeit den Krankbeits- 
prozess herabzusetzen, so wird das Gift mittlerweile all- 
mälig ausgeschieden oder es kommt nicht zur vollstän¬ 
digen Entwicklung, so dass der Kranke im Stande ist, sich 
zu erholen. In diesem Falle geht einerseits der Wasserver¬ 
lust massiger und in langsamerer Weise vor sich, anderer¬ 
seits wird entweder auf dem natürlichen Wege oder — nach 
Prof. Samuel — auf endermatische Weise Wasser in den 
Körper eingeführt; das Krankheitsgift wird allmälig aus- 
geschieden, die Transsudation hört auf und der Kranke 
schreitet der Genesung zu. 

Nachstehende Methode hat nicht blos den Zweck, den 
übermässigen Blutzufluss in den Darm zu beseitigen, sondern 
auch, womöglich, die etwaige lebhafte Elntwicklung des Bacillus 
durch niedrige Temperatur zu hemmen, nebstdem die Darm¬ 


peristaltik zu beruhigen und den Eintritt profuser Diar¬ 
rhoen zu hindern. 

Im Moment der Anwendung des Eisbeutels aber wird 
die im Darm vorhandene Flüssigkeit durch die vorüberge¬ 
hende Erhöhung der Darmperistaltik in Folge thermischer 
Reizung (niedrige Temperatur) aus dem Darm ausgesohieden. 

Meine Methode lässt sich jedoch nur im Anfangsstadium 
anwenden, und je früher der Kranke zur Behandlung ge¬ 
langt, desto besser ist es; Ausserdem muss ich hier bemerken, 
dass alte und schwache Individuen nach meiner Erfahrung 
diese Behandlung nicht leichV vertragen. 

Ich beabsichtige mit meinem Verfahren, Versuche an 
Thieren in der Weise anzustellen, dass ich denselben stark 
: abführende Mittel 'gebe, unmittelbar darnach den Eisbeutel 
auf den. Bauch ap^icire, damit die Diarrhoe unterdrückt 
werde und dabei Temperaturmessungen etc. yornebme. Leider 
kann ich. diese Versuche hier nicht durchführen, werde je¬ 
doch nicht verfehlen , wenn sie später zu einem Resultate 
führen, hierüber.zu berichten. . 

Die voranstehende Erörterung dürfte für die Charakteri- 
sirung meiner Methode genügend sein. . 

Die Manipulation bei der Behandlung selbst ist ganz 
einfach und ich deute hier nur an, wie ich verfahren habe. 

Ich Hess den Kranken eine ruhige Rückenlage einnehmen 
und nachdem ich 1—2 Mal 20 Tropfen Opiumtinktur gege¬ 
ben hätte, legte ich von oben heraohärigende grosse Beutel 
, aus Oelpapier (Gummibeutel thuu dieselben Dienste), welche 
mit zerkleinerten Eisstückchen gefüllt waren, dauernd auf 
die Bauchgegend. Diese Prozedur ist für den. Kranken an¬ 
fangs sehr quälend und lästig, wenn man aber einmal mit 
. derselben begonnen hat, so muss man sie trotz des 
, Widerstrebens des Kranken fortsetzen. 

I Bald darauf folgt gewöhnlich ein oder einige Male reich- 
I liebe Entleerung. Ich liess den Kranken bei den Stuhlentlee- 
I rangen das Bett nicht verlassen, damit seine Ruhe nicht gestört 
j weri^o. ‘ Nebstdem wurden die erkalteten Extremitäten, ent- 
j weder mit erwärmten Tüchern oder Kataplasmen erwärmt, 

I unter Umständen wurde Senfteig angewendet, um das Blut 
I nach den Ersteren abzuleiten. 

I Gegen das Erbrechen liess ich den Kranken von Zeit 
I zu Zeit kleine Eisstückchen nehmen, was ^ten Erfolg hatte. 

Bei drohendem Kollapsus schiei^ n^ii* die Anwendung 
subkntainer Injektionen von Aether und Kampfer unbedingt 
geboten. 

Wenn die Zahl und Menge der Stühle sich verringerte, 
so stellte ich die Behandlung mit dem Eisbeutel nicht sofort 
ein, sondern setzte sie noch eine Zeit lang in immer mehr 
verlängerten Pausen fort. 

Wenn der Kranke sich ziemlich erholt hatte, liess ich ihn 
kleine Mengen einer mit Kochsalz vermischter Schleimsuppe 
nehmen. 

Ich füge noch hinzu, dass, wenn der Wässerverlust 
sehr gross wird, sich nach Prof. Samuel subkutane Injek¬ 
tionen mit'Kochsalzlösungen sehr empfehlen. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus der chirurgischen Klinth des JProf. JSfikuMc» 

in Krakau» 

Beiträge zu den Operationen an der Harnblase. 

"Von 

l>r. Rudolf Trxebioky, Assistentarzt an obiger Klinik. 

I. 

Zur Operation von Neubildungen der Blase. 
Seit dem Erscheinen des THOMPSON’schen Buches über die 
Tumoren der Harnblase, welches nns R. WittblshÖfee^^) in einer 
vortrefflichen Uebersetzung zugänglich gemacht hat, ist diesem 

*) Wien 1885, Töplitz und Deuticke. 
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bisher vernachlässigten Kapitel der operativen Chirurgie 
von allen Seiten ein reges Interesse entgegengebracht worden. 
Die in der letzten Zeit sich mehrenden Mittheilnngen über 
erfolgreiche Operationen an der Blase beweisen, wie be^ 
hmchtend in dieser Richtung das Buch von Thohpsok ge¬ 
wirkt hat. Bei der relativen Seltenheit der Neubildungen der 
Harnblase ist es jedoch dem einzelnen Chirurgen nicht ver¬ 
gönnt, in kurzer Zeit ein so reiches Material zu sammeln, 
um allein auf Orund eigener Erfahrung die vielen noch un¬ 
erledigten Fragen auf diesem Gebiete zu lösen. Dieses Ziel 
kann nur durch Sammeln der Erfahrungen einer grösseren 
Zahl von Chirurgen erreicht werden, deren jeder sein Schärf¬ 
lein zum Aufbau des Ganzen beitragen kann. Von diesem 
Standpunkte mag auch die Mittheilnng einer geringen Zahl 
von einschlägigen Beobachtungen gerechtfertigt sein. 

Dem Aufträge meines hochgeehrten Chef des Herrn 
Prof. Mikulicz folgend erlaube ich mir über drei von ihm in 
der chirurgischen Klinik zu Elrakau mit Erfolg operirte 
Fälle zu ^richten: Zwei hievon betrafen Männer, bei welchen 
der Perinealschnitt ausgefiihrt, der dritte eine Frau, bei 
welcher die Entfernung des Neoplasma durch die Urethra 
vorgenommen wurde. In einem der Fälle wurde der Grund 
der fortwährenden Blutung zwar nicht entdeckt; die Operation 
— der Perinealschnitt — war aber trotzdem von Erfolg 
begleitet. 

1. Papillema fimbriatam. Exstirpation daroh Perineal- 
sohoitt. Heilung, 

J. P, 57 Jahre alt, aus Sanok, war nie zuvor krank. Seit fünf 
Jahren stellte sich ohne bekannte Ursache Blutharnen ein. Ursprünglich 
bemerkte Patient blos gegen Ende des Harnlassens den Abgang von 
kleinen Blutgerinnseln; später war der Urin selbst zeitweise blutig 
und in der letzten Zeit enthielt er beständig Blut. Allerhand ange¬ 
wandte Mittel erwiesen sich erfolglos. Bei der Aufnahme wurde 
nachstehender Befand notirt: Patient kein, schlecht genährt, von 
blasser Gesichtsfarbe. Brustoigange normal, Appetit geribg,* Yer- 
daunng gestört, Neigung zu Obstipation, Temperatur normal, Puls 
langsam , klein. Harndrang stellt sieh durobschnittlich llmal in 
24 Stunden ein, öfters bei Tag als des Naohts. Das ganze Qnantnm , 
des in 24 Stunden gelassen Urins beträgt 750—1000, das ein¬ 
malige Quantum 70—100 Ebom. Der Hamstrahl nicht verändert, 
jedoch sehr oft dnrcb die Harnröhre obtnrirende Gerinnsel nnter- 
brochen. An Harnverbsltnng und Träufeln erinnert sich Patient 
nicht gelitten zu haben; ebenso wenig bat er bis jetzt Schmerzen 
verspürt oder sich des Katheters bedient. In dem wiederholt unter¬ 
sachten Urin ausser Blut keine pathologischen Bestandtbeile 
nachweisbar. ' Die Untersuohnng mit dem Katheter und per reotnm 
ergab ein negatives Resultat, nnd auch die Untersoohnng mit dem 
NrrzE-LElTBK’schen Cistoskop blieb erfolglos, weil es ebenso wie in 
Hofmokl’b Fall^) in Folge der continnirliohen Blntung selbst auf 
kurze Augenblicke nicht gelang, die Blase mit einem durchsichtigen 
Medium zn füllen. Nach jeder derartigen Untersuchnng fand sich im 
Urin frisches Blut, Da alle dargereiohten Mittel, Tannin, Secale coroutum 
u. A. keinen Erfolg batten, so schritt Herr Prof. Mikulicz am 22. Jänner 
1. J. zur Operation nach ThO&ipson. Ursprünglich war der hohe 
Blasenscbiiitt geplant, weLhen Herr Prof. MIKULICZ a priori für 
rationeller hielt und nach den vorliegenden Erfahrungen der franzö- 
Mschen und meisten deutschen Chirurgen vorgezogen hätte. Mit Rück¬ 
sicht auf die Unsicherheit der Diagnose entschloss sich Herr Prof. 
Mikulicz aber doch zum Perinealschnitt, um zunächst die Digital- 
üxpioration auszufdbren. 

Mit dem durch die Wunde eiogeflihrteo Zeigefinger überzeugte 
sieh Herr Prof. MiKULICZ nach einigen Minuten, welche zur Grien- 
<irung über das ganze Blasenkavam nöthig waren, dass die ganze 
linke Hälfte der rückwärtigen Blasenwand mit einem 
iinsserst weichen, sammtartigen Gebilde besetzt war. Die Nenbildung 
Würde zum Theil mit dem Finger, hauptsächlich jedoch mit dem j 
scharfen Löffel und der Kornzange entfernt. Die mässige Blutung j 

*) „Wiener mediz, Wochenschrift“, 1885, Nr. 3. 


wurde dnrch Irrigation mit kalter Saliojlsänrelösung bald gestillt, 
in die Blase zwei dicke Drains eingefübrt und die Wunde mit Jodo- 
fonngaze bedeckt. 

Die ganze exstirpirte Masse erreichte annähernd die Grösse 
eines Hühnereies. Der Bau nn l das Aussehen derselben entsprach 
genau der von Thoufson Papilloma villosum genannte Nenbildung: 
sehr zahlreiche feine Papillen, welche, wie auf mikroskopischen 
Präparaten deutlich ersichtlich war, fast aassohliessUob ans Epithelial- 
zellen bestanden. Im Zentrum einer jeden Papille war ein ämsserst 
feines Bindegewebsstroma mit einem dünnen Capillargefässe nachweisbar. 

Der weitere Verlauf war ein ganz befriedigender. Die Tempe¬ 
ratur erreichte am ersten Tage 38*4°, an den zwei folgenden Tagen 
hloB 38^ um von da an zur Norm herabzusinken. Die Blase wurde 
täglich mit Salicylsäure und Jodoformemulsion (1:10 Glyzerin) ans¬ 
gespült. Am dritten Tage war der Harn schon frei von Blut, reagiite 
jedoch neutral (zuvor sauer), bekam ein trübes Aussehen, das Sedi> 
ment enthielt viel Eiter nnd Schleim. Es wurde dem Kranken 
innerlich Aoid. benzoio. verordnet. 

30. Jäoner. Der Ham etwas reiner. Die Jodoformgaze wurde 
dnroh neue ersetzt, ein Drainrohr ans der Blase entfernt. 

3. Februar. Urin noch trüb, reagirt bereits sauer, Entfernung 
des zweiten Drains. 

4. Februar. Der Urin geht zum Theil durch die Harnröhre ab. 

7. Februar. Im Urin sehr wenig Eiter mehr. Die tägliche 

Irrigation der Blase eingestellt. Aus der Wunde am Mittelfieisohe 
sickert nur mehr sehr spärlich Urin heraus. 

12. Februar. Die Wunde füllt sich mit Granulationen ans. 
Urin fiiesst düroh dieselbe nicht mehr ab. 

14. Februar. Drei Wochen nach der Operation verlässt Patient 
mit einer kleinen, rein grannlirenden, ganz oberfiächliohen Wunde 
geheilt die Klinik, 

Patient hat sich im Juni 1. J. in der Süinik abermals vorge¬ 
stellt. Er sah viel besser ans als vor der Operation und war mit 
seinem Zustande vollständig zufrieden, da sich im Harne absolut 
kein Blut mehr zeigte. Nor eine seit Wochen bestehende Harnin' 
kontinenz plagte ihn noch. Laut briefiicher Mittheilnng befindet sidi 
Patient jetzt ganz wohl. 

(Fortsetzung folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher fieeellechaften und Vereine. 

Aus den Sektionssitzungen 

der 

58. Versammlung deutscher Naturforscher un l 
Aerzte in Strassburg. 

Sektion für Dermatologie und Syphilis. *) 

E« LessER (Leipzig): Ueber eine eigenthümliohe Haa • 
erkrankung, die man mit dem Namen der Ringe - 
haare oder des intermittirenden Ergrauens d * 
Kopfhaare bezeichnet. 

Ein jetzt 4^/^ Jahre altes Mädchen, ohne jede hereditäre I • 
lastung (Haarwuchs der Eltern nnd dreier Geschwister oorma , 
wurde völlig haarlos geboren. Erst gegen Ende des zweiten Lehei - 
jahres stellte sich Haarwacbsthum ein, welohes am Ende des driti i 
Lebensjahres so weit entwickelt war, als es jetzt besteht. Ang • 
brauen von Geburt an bis heute normal. Bald nach der (^h : 
fiel der Mntter ein gänsehautähnlicher Zustand der Kopfhaut t , 
welcher später bestehen blieb. In der That zeigt sich zur Zeit e i 
Veränderung der Kopfhaut, welche völlig das Bild des Liehen pili i 
darbietet, die Follikel überragen als derbe, zum Theile mit Sohüppc' i 
bedeckte Knötchen das normale Hautnivean. Die Haare selbst t l 
ausserordentlich kurz, obwohl seit zwei Jahren nicht mehr gescbnitt 
darchschnittlich 1—2 Cm, lang, nnr am Scheitel nnd an i 
Schläfen sind die Haare länger. Sämmtliohe Haare trocken, spr' , 
ungleiohmässig gerichtet, stoppelartig durcheinander stehend. Hf 

*) Nach dem Referate des „Aerztlichen latelligenzhiattes“. 
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färbe braon, die längereo Haare zeigen faet ohne Anenahme eine 
yOllig gleiohmässige Färbung, und yeihalten aich makroskopiaeh and 
mikroakopiacb normal. Ton den Kttrzeren zeigt etwa die Hälfte 
eine abweohaelnd helle and donkle Färbung. Bei der mikroakopiaoben 
Unteraachnng zeigt aioh zonäohat, daaa die Form dieser Bingeihaare 
keine normale ist, sondern regelmässige Einsohnttroogen and An> 
sohwellnngen des Haaraohafta mit einander abwechaeln, welch’ letztere 
spindelförmig. Die Entfemang von der Mitte einer Einaohnttrang bi^ 
zur Mitte der nächsten Einaohnflrang beträgt 0*4—0*8 Hm. An 
man<^en Haaren ist der Qaerdorohmeaaer der Einaohnttrang kleiner 
als die Hälfte des Darohmesaers der Ansohwellang, dorohscbnittlich 
betragen beide Darohmesaer 43, respektiye 67 p.. Es kamen Haare j 
mit 20 and mehr Anaobwellangen vor. Die Anscbwellangen and ! 
Einsohnttrongen entsprechen den hellen and dunklen Abschnitten des 
Haares, and zwar rtthrt, wie die mikroskopische Unteraachnng ergibt, 
die verscbiedene Färbang nicht von einer verschiedenen Anordnung 
des Pigmentes her, denn dieses ist ttberail gleiobmäsaig erhalten, 
sondern von dem strecken weisen Auftreten von Luft in der Mark« 
sabstanz des Haares, entsprechend den Ansohwellangen. Diese Luft- 
Spindeln liegen nicht immer genau in der Aze der Ansohwellang, 
BOndern mehr weniger exzentrisch. An den Einschnttrungen ist die 
Cationla aofbllend dick. An einer grossen Anzahl der geringelten 
Haare zeigen eich als weitere Yeränderongen die' Erscheinnngen der 
Triohorrbezia nodosa, und zwar zeigen sich die pinselförmigen Aaf* 
faserangen lediglich an den Einsohnttrnngen. Lsssbb spricht aioh non 
dahin ans, dass diese Eontinaitätstrennungen dnrob äassere mecha¬ 
nische Einwirkung zu Stande kommen (WoLFBBRO), da es selbstver¬ 
ständlich sei, dass an den EioscbnUrangen das Haar leichter brechen 
kSnne als an den dickeren Ansohwellangen. Man kann sich leicht 
vorstellen, dass die gerade an den Einsohnttraogen dickere Catioola 
in Folge der Lagerangsverhäitnisse der Hornzellen bei Biegungen 
des Haares sieb am wenigstens elastisch erweist und daher am leich¬ 
testen gebrochen wird. Die Kürze des Haarwuchses im vorliegenden 
Falle wird hiedurch bis zu einem gewissen Grade erklärt. Die 
Prüfung der Festigkeit der Haare mit dem MiCHBLSON’sohen Appa¬ 
rate ergab für die nicbtgeringelten Haare einen Cohäsionsmodulns 
von 70 Gr., für die Ringelhaare von 42 Gr., und zwar rissen die 
letzteren stets an den Einschnürnngsstellen. Wenn wir nach der Ur¬ 
sache dieser merkwürdigen Veränderung der Haare fragen, so ist 
darauf aufmerksam zu machen, dass nicht die Anaobwellangen, 
sondern die Einschnürungen die pathologisch veränderten Stellen 
sind, und ViscHOW bezeichnet die Krankheit als intermittirende 
Atrophie oder Aplasie der Haare. Nur muss der Loftgehalt der 
Ringelhaare an den Anschwellungen als ein auffallend starker bezeichnet 
werden. Vor Allem wäre aber die intermittirende Verschmälerung 
des Haarsohaftes mit fast stets fehlender Aosbildung der Marksnbstanz 
an den Einschnürungen zu erklären und Ltmarr bemerkt hier sogleich, 
dass eine befriegende Erklärung vorderhand nicht gegeben werden 
könne. Eine wesentliche Rolle scheint ihm hiebei eine ursprüngliche 
Erkrankung des Follikularapparatee za spielen. In der Literatur 
konnte Lessbk vier ähnliche Fälle auffinden, nnd zwar stammen 
dieselben von Kaäsch, Wilson, LüCE und Smith. Erwähnt wird 
noch die Hypothese WlLSONS’p, der die Intennittens der hellen nnd 
dnnklen Abschnitte damit zu erklären versuchte, dass die bellen Ab¬ 
schnitte dem Wachstbum des Haares während der Nacht, die dunklen 
Abschnitte dem Tageswachsthnm entsprechen. 

Unna (Hamburg) stellt die Hypothese auf, dass die verdünnten 
Stellen des Haares einem Wachstbum der peripheren Haarepithelien 
(Matrix der Cuticnla und Wnrzelscheide), ohne gleichzeitiges Wachs- 
thnm der zentralen (Matrix des Markes) entspricht. Er nimmt also 
bis auf Weiteres eine Störung vasomotorischer Natur in der Papillar* 
Zirkulation an. Die Verdickung der Cuticula sei als eine relative 
Vermehrung der Cutioniarzellen aufzufassen. Beim AufhÖren des 
zentralen Druckes durch Fehlen der Marksnbstanz schieben eich die 
Cnticularzellen, die noch abgesondert werden, zusammen. 

A. NeISSER (Breslau): „Ueber die An s teek ungs fähig k ei t 

der obroniseben Gonorrhoe.^ 

Die als chronische Gonorrhoe bezei''hneten Harnröbrenausflüsse 
sind zwar stets Folgezustände echter Gonorrhoe, mit oder ohne Alte¬ 
ration der Harnröbrenschleimhant selbst, nicht aber stets noch 


gonorrhoischer Natnr, d. h. infektiös. Die An* und Abwesenheit 
von Gonocoooen entscheidet für oder gegen den gonorrhoischen 
Charakter des Sekretes. Die Untersnobang mass häufig an verschie¬ 
denen Tagen vorgenommen werden, da bei einzelnen üntersuohangen 
Gonocoooen fehlen können, während sie an anderen Tagen reiohlioh 
anftreteu. Kttnstliohe Rmzungen befördern meist auch das Zutage- 
treten sonst vielleicht latent bleibender Gonoooooan. Nur solche in 
oharakterietisch quadratischen Hänfen auftretende Diploooooen dürfen 
als Gonocoooen ausgesprochen werden. Um sicher zu gehen , dass 
die etwa vorfindliohen Diplocoooen aus den tieferen Epithellagen her- 
stammeude Gonoooocen sind, wird die Harnröhre in allen Absohnitten 
einige Tage hindoroh wiederholt mit Sublimatlösnug 1: 20.000 ana- 
gespült, nnd das danach meist etwas reichlichere pariforme Sekret 
untersnöht (mit Methylenblau). Vou 143 untersuohten Fällen ent¬ 
hielten Gonoooooen 80, keine Gonocoooen 63 Fälle. 31 der letzteren 
wurden nnr einmal ontersnoht. 

Aelter als 1 Jahr war die Gonorrhoe 
mit positivem Befund: 18mal 
negativem „ 20mal. 

Aelter als 2 Jahre 

mit positivem Befund: 20mal 
„ negativem „ 25mal. 

Selbst bei gonoooooeohaltiger, ohrouischer Gonorrhoe ist die 
Infektiosität nicht gesetzmässig regelmässig, jedenfalls nioht bei jedem 
Coitus unbedingt notbwendig sich vollziehend. Für die Ehe aber ist 
jede goDoooooenhaltige chronische Urethritis, als infektiös zu betrach¬ 
ten, mögen die Gonocoooen noch so spärlicdi nnd anregelmässig vor¬ 
handen sein. 

Fehlen nun die Gonococcen bei häufig wiederholter Unter- 
snohnng und handelt es sich um eine ohne Beschwerden nnd ohne 
Objekt nachweisbare Verändernngen der Harnröhre bestehende Ureth¬ 
ritis, so wird von jeder Behandlaug abgesehen, da sich die diesbezüglichen 
Versuche stets als wirkungslos heransgestellt haben, nnd Naohtheile 
für den Patienten nicht zu befürchten sind. Doch müssen sieh die 
Patienten jährlich 1—2mal einer sorgföltigen Untersnehnng unter¬ 
werfen, um^bei gehöriger Zeit etwa sich entwickelnden tieferen 
Sobleimhautprozessen oder Komplikationen entgegenzutreten. 

Sind Gonocoocen vorhanden, so müssen diese unter allen Um¬ 
ständen beseitigt werden. Wenn Komplikationen nicht vorhanden 
sind, so verwendet NbiSSEB am liebsten Irrigationen mit weichem, 
an der Spitze mit mehreren Oeffuuiigen versehenem, möglichst dünnen 
Katheter. Als bestes Medikament empfiehlt er in Folge experimen¬ 
teller und praktischer Erfahrungen, Argent, nitr. 1:3000—1:2000, 
demnächst Natron salioyl. in 5proo. Lösung. Auch wenn leichte 
Reizersoheinungen von Seiten der Schleimhant anflreten, wird die 
Irrigation fortgesetzt (mit oder ohne Pauseo) bis die Gonococcen 
dauernd verschwundeu sind. Es kommt eben alles anf die häufige 
und regelmässige Applikation eines möglichst wenig reizenden Mittels 
an. Sind die Gonococcen dauernd beseitigt, so hört bei inkompli- 
zirten Fällen die Behandlung meist auf. 

Der interne Gebrauch von Copalvabalsam wird lebhaft empfohleo 
als Adjuvans der lokalen Harnröhrentherapie. Sowohl die gonococcen- 
tödtende, als die eine Zersetzung des Urins sehr intensiv verhindernde 
Eigenschaft der mit dem Urin ausgeschiedenen Stoffe ist bei einer so 
lan;:e Zeit fortgesetzten Katbeterbehandliing nnd der dadurch gegebenen 
Gefahr einer Cystitis von grossem Nutzen. 

Neissbb schliesst mit den Worten: „Die Frage nach der In¬ 
fektiosität der sogenannten „chronischen Gonorrhoe* ist nicht allge¬ 
mein, sondern nur von Fall zu Fall durch den mikroskopischen 
Nachweis von Gonococcen zu beantworteo. 

Aus der Diskussion ist nichts Wesentliobes hervorzuheben. 


V. Sehlen (MüDohen): Ueber Alopecia areata. 

Lassab (Berlin) erklärt sich auf Grand seiner klinischen und 
experimentellen Erfahrnngen mit der Auffassung der Alopecia areata 
als einer parasitären Krankheit einverstanden. Anf die Infektiosität 
der Alopecia areata hat er bereits vor Jahren hingewiesen, ihre 
Heilung durch Subümatwaschungen angestrebt, und hebt haupt¬ 
sächlich die Identität von allgemeiner Alopecie und Alopecia areata 
hervor. 
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Unna (Eambarg) Trägt mit Rttckaiobt aaf die Einwendoixgen 
Hichelson’s« ob V. Seelen mit Sicherheit in seinen Fällen Trycho> 
phyton tonsnrans anseohliessen könne. 

Neisssr frägt, wie sich Herr v. Sehlen zn den yersohie- 
denen Üdikroorganismenarten verhält, welche sowohl y. Sehlen, 
als auch er selbst bei Knltnryersuchen gefnnden hat. 

V. Sehlen erwidert aaf die Anfrage ünna’s, dass die Diagnose 
auf Alopecia areata in den yon ihm beobachteten Fällen mit Sicher¬ 
heit gegenüber der des Herpes tonsnrana gestellt werden konnte; 
Lassab fügt bei, dass er, wie v. Sehlen, sichere Fälle von Alopecia 
areata mit Beizangsersoheinnngen gesehen habe. Gegenüber NeisSEB 
betont y. Sehlen, dass doch wohl nnr diejenigen Bakterien als die 
eigentliehen ^Krankheitserreger angesehen werden könnten, welche 
sioh in allen Fällen vorfinden, während andere Formen als zufällige 
Yeronreinignng angesehen werden müssten. Indessen lässt er die 
Möglichkeit offen, dass anch yersohiedene Organismen die gleiche 
Erkrankung heryorrufen können. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Diagnostik der Bückenmarkskrankheiten. 

Von Dr. It. Gowere, Professor der klih. Medizin in Londön. 

Nach der dritten Auflage ans dem Englischen übersetzt 
von Br. fi* Bettelkelm und Dr. M. Scheinpflng in Wien. 

(Wien. 1885. Verlag von WiJb. Branmüller.) 

* Aus zwei Gründen haben die Uebersetzer, so betonen sie im 
Vorworte, die Uebertragung der vorliegenden Schrift in’s Dentsche 
unternommen. Erstens wegen der konzisen und übersichtlichen Form, 
in welcher die zur Diagnostik der Rttckeomarkskrankheiten dienenden 
Hauptmomente vorgeführt werden und zweitens wegen eines neuen 
Gesichtspunktes, von welchem der englische Verfasser bei der Be¬ 
sprechung der Sebnenreflexe aasgeht. Der Gegenstand erscheint in 
sechs Kapitel gruppirt, welche nach der Reihe die Anatomie .und 
.Physiologie des Rückenmarkes in Bezug auf seine Pathologie (I, 
die anatomische und pathologische Diagnose (HI, IV), den Unter¬ 
schied zwischen funktioneller und organischer Erkrankung und 
endlich diagnostische Beispiele behandeln, Kapitel, welche sämmt- 
lioh ihr Thema in einer sehr wChlguordneten und präzisen Weise 
wiedergeben und von denen man jedes einzelne gewiss nicht ohoe irgend 
welchen Nutzen lesen wird. Die Eiotheilung des Stoffes ist eine sehr 
glückliche, und ihr ist et» zu danken, dass man in kaum 
mehr als hundert Seiten über ein so amfassendes Gebiet, wie es 
heutzutage die Diagnostik der Rückenmarkskrankheiten vorstellt, voll¬ 
kommen und gründlich orientirt wird. Umsomehr verdient der 
Umstand Erwähnung, dass auch die kritische Smte des Gegenstandes 
mehr als einmal gestreift wird, und diesbezüglich müssen wir ins¬ 
besondere anf das zweite Kapitel des Büchleins hinweisen, in welchem 
der Autor eine neue Erklärong der Sehoenreflexe versucht und 
dieselbe mit so gewichtigen Argumenten zu stützen weiss, dass man 
sich entschieden nicht ohne Interesse mit demselben wird beschäftigen 
können. Im Anschlüsse an seine Deduktionen echlägt GowBBS für 
den bisherigen Ausdruck Sehnenreflexe den Terminus myotatisohe 
Koutraktionen als wissenschaftlich entsprechender vor, indem er 
beweist, dass die in Rede stehende Phänomene von einer Reizbarkeit 
der sensiblen Muskelfasern abhängen, die Sehne aber nur das 
Werkzeug ist, durch weltdie der Reiz hervorgerufen wird und für 
das Zustandekommen aller dieser SehDenmasketphänomeDe passive 
Dehnung das Wesentliche ist. (tktuco; = ausgedehnt.) 

Was den Znsmnmenhang der Syphilis mit der primären Hinter¬ 
strangsklerose anlangt,. so sprioht hier Gowebs von einer neuro- 
pathisohen £mpßingli(^keit als einer Folge der Lnes, womit eine 
Art iodirekte Beziehung zwischen der Syphilis und dem Rttcken- 
marksleiden gegeben wäre. — Die diagnostischen Beispiele, die der 
Autor beibringt, sind recht anschaulioh und lehrreich. 

Die beiden Uebersetzer haben dem deutschen medizini8(d)en 
Lesepubliknm jedenfalls zu Dank gearbeitet, und es sei ihnen sowohl 


wie der Verlagshandluog, welche das Buch sehr gut ausgestattet 
hat, die gebührende Anerkennung gezollt Es ist dem Buche auch 
eine Tafel mit Abbildungen beigegeben; im Text finden sich da 
und dort einige mehr oder minder notbweodige ZeichDungen ein* 
gestrest. 


Znm Schatze gegen die Diphtherie. 

Von ]>r. Friedrich Stecher, prakt. Arzt in München. 

(Berlin 1884. Fischer’s medizinische Buchhandlung.) 

Unter den populären medizinischen Brochuren verdient die 
von Dr. Friedrich Stecher verfasste Brochure: ,Zum Schutze 
wider die Diphtherie“ eine um so grössere Beachtung, als dieselbe 
diese mörderische Krankheit, so weit die wissenschaftlichen Forschungen 
reichen, erschöpfend behandelt 

Der Inhalt der Brochure enthält ausser dem Vorworte und 
den gescbichtlichen Vorbemerkungen, die Ursachen der Diphtherie, ihre 
Genesis. Die epidemische Ausbreitung dieser Krankheit, die Disposition 
zur Diphtherie, die Wege der Ansteckung; ferner Schntzmassregeln 
gegen die epidemische Aosbreitung von Seiten der Staatsbehörde, 
von Seiten der Familie und der Einzelnen, schliesslich ihre Naoh- 
krankheiten. 


TagesgeschicMe und Korrespondenz. 

Von der 58. Versammlang deatscher Natur- 
forscber und Aerzte in Strassbarg. 

(18. bis 33. September 1885.) 

(Original-Bericht der „Wiener Hediainischen Fresse“.) 

IV. 

Der Vortrag des Prof. Wbismann (Freiburg i. Br.); 
„Ueber die Bedeutung der geschlechtlichen Fort* 
Pflanzung für die Selektionstheorie“, in welchem 
versucht wird, für die Entwicklung der Arten auf dem Wege 
der Zuchtwahl gerade der geschlechtlichen Fortpflanzung 
die wichtigste Rolle einzuräumen — enthielt einige Sätze, 
auf welche Virchow in seinem Vortrage: „Ueber Acclimati- 
sation“ polemisirend erwiderte. Wegen der grossen Aus¬ 
dehnung des Vortrages wollen wir uns darauf beschränken, 
denselben nur im Auszuge zu reproduziren: 

„Dass die heutigen Arten von anderen, jetzt meist ansge- 
storbenen abstammen, dass sie nicht selbstständig entstanden sind, 
sondern sich aus andern entwickelt haben und dass im Allgemeinen 
diese Entwicklung in der Richtung vom Einfacheren zum Verwiokel- 
teren stattgefunden hat, das dürfen wir mit derselben Bestimmtheit 
behaupten, mit welcher die Astronomie behauptet, die Erde bewege 
sich um die Sonne. 

Sobald man aber von dem Satz: „die Organismenwelt ist 
! durch Entwicklung entstanden“, zn der Frage kommt: „wie aber 
ist .dies geschehen, durch welche Kräfte, durch welche Mittel, unter 
welchen Umständen“, so stehen sioh noch widerstreitende Meinungen 
entgegen, aber hier ist au<flk das Gebiet für die weitere Forsohaog, 
das unbekaunte Land, in welches einzudringen ist. 

Wohl hat Darwin in dem SektioDsprinzip den Weg gezeigt, 
auf welchem wir in das unbekannte Land eindringen können. 

Nicht AUe aber nnt» uns sind dieser Ansicht, und erst kürz¬ 
lich hat Karl Naegbli seine Zweifel an der Tragweite des Selektions- 
prinzips energisch zum Ausdruck gebracht. Ihm scheint das Zu¬ 
sammenwirken der äusseren Lebensbedingnngen mit den bekannten 
Kräften der Organismen; Vererbung und Variabilität nicht zu ge¬ 
nügen, um den gesetzmässigen Gang in der Entwicklung der Orga¬ 
nismenwelt zu erklären, ihm ist das Selektionsprinzip höchstens ein 
Hilfsprinrip, das Vorhandenes annimmt oder verwirft, das aber 
nicht im Stande iat, selbst Neues zu schaffen. Er sucht die Ursache 
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der UmwandloDgen im Inoeren der Organismen allein, er 
verlegt in sie eine Kraft, die es mit sich bringt, dass periodische 
Ümwandlangen der Arten eintreten. £r denkt sich die Orgaoismen- 
welt als Granzes in ähnlicher Weise entstanden, wie das einzelne 
Indiyidunm. ln der lebenden Substanz selbst, in ihrer 
Molekularstruktur soll die Ursache liegen, dass sie sich 
von Zeit zu Zeit, d. h. im Laufe ihres säkularen Waohsthums, 
verändert und sich zu neuen Arten umprägt. Es ist nicht meine 
Absicht, heute meine abweichende Meinung im Speziellen zu be¬ 
gründen, aber der eigentliche Gegenstand meines Yortrages nbthigt 
mich, wenigstens kurz meine Stellung Nasgeli gegenüber zu 
bezeichnen und zu motiviren, warum mir auch beute noch eine 
innere treibende, d. h. aktive Umwaodlungskraft nicht annehmbar 
acheint und warum ich an der Seiektionstbeorie festhalten muss. 

Die Theorie Naegeli'b hat nach meiner Ansicht den grüasten 
Mangel, den eine Theorie überhaupt haben kann: sie lässt gerade 
die überwältigende Masse der Thatsachen vbllig unerklärt; eie hat 
keine Erklärung für die Zweckmässigkeit der Or¬ 
ganismen! Und diese ist doch gerade das Haupträthsel, welches 
nns die organische Welt zu Ibsen aufgibt I Dass die Arten sich von 
Zeit zu Zeit in neue omwandeln, dass Hesse sich ja allenfalls auch 
durch eine innere Umwandiungskraft verstehen) dass sie sich aber 
gerade in der Weise nmwandeln, wie es für die neuen Be¬ 
dingungen, unter denen sie zn ezistiren haben, zweckmässig ist, das 
bleibt dabei völlig unveratändlicb. Oder sollen wir Nabgeli's Behaup¬ 
tung, der Organismus besitze die Fähigkeit, eich auf irgend einen 
äusseren Beiz zweckentsprechend nrnzagestalten, tttr eine Er¬ 
klärung gdten lassen? 

Io genialer Weise bat Kaegbli seinen bedeutungsvollen Begriff 
des .Idiop las mag konstrnirt. Ist aber die scharfsinnig ausgedachte 
Darstellaug, welche von der feinsten Molekularstrcktnr dieses hypo¬ 
thetischen Lebensträgers gegeben wird, etwas mehr, als reine Hypo¬ 
these? Wenn wirklich aus der Struktur dieses Idioplasmas mit 
Notbwendigkeit hervorgiuge, dass es sich im Laufe der Zeiten ver¬ 
ändern muss, so thut es dies doch nur deshalb, weil Naeobli es 
von vornherein darauf eiogericbtet hat I Niemand wird zweifeln, 
dass sich auch eiue Idioplasma-Struktur aasdeoken Hesse, bei der 
eine Abänderung von Innen heraus ganz unmöglich wäre. 

Dem gegenüber kann der Biologe gar nicht genug betonen, 
wie genan and wie bis in’e Kleinste hinein Form und Funktion 
Zusammenhängen, wie vollkommen beherrschend die Anpassung 
an bestimmte Lebenebedingungen sich im thierisoben Körper geltend 
macht. Da i B t nichts Gleiohgiltiges, Nichts, was auch anders sein 
könnte; jedes Organ, ja jede Zelle und jeder Zellthei! ist gewisser- 
maesen abgestimmt auf die Bolle, welche er der Ausseuwelt gegen¬ 
über zu ttbernehmen bat. 

Vielleicht ist es nicht nntzlos, meine Ansicht an einem be¬ 
stimmten Beispiel anschaulich zu machen; ich wähle eiue bekannte 
Thiergmppe: die Wale. Es sind Sängethiere, nnd zwar placentale 
Säuger, welche zur Seknndärzeit durch Anpassung an das Wasser¬ 
leben aus Landsäugethieren hervorgingen. 

Alles nun, was für sie charakteristisch ist, was sie von den übrigen 
Sängethieren scheidet, beruht auf An passnng, auf Anpassung 
an das Wasserleben. Ihre Arme sind zn steifen, nur noch 
im Sohultergelenk beweglichen Flossen nmgewandelt, auf ihrem 
Rücken, an ihrem Schwänze breitet sich ein Hautkamm aus, 
ähnlich der Bücken- nud Schwanzflosse der Fische; ihr Gehör 
ist ohne Ohrmnsohel nnd die Nase öffnet sich nicht vorne an der 
Schnauze, sondern oben an der Stirne, so dass das loftbedürftige 
Thier auch im sturrobewegteu Meere atbmen kann, sobald es an die 
Oberfläche emportanoht. 

Der ganza Körper bat sich in die Länge gestreckt, ist 
spindelförmig, fisohähnHch geworden, geschickt znm raschen Dnroh- 
sohneiden des flüssigen Elementes. Bei keinem anderen SängeBiier, 
die Sirenen ansgenommen, fehlen die Extremitäten, die Beine; bei 
den Walen aber sind sie durch den mächtig entwickelten Buder- 
schwanz überflüssig geworden. Ans demselben Grunde, weil es 
überflüssig war, ist das den Sängethieren zukommende Haarkleid 
geschwunden, ^e Wale brauchen es nicht mehr, weil eine dicke 
8p eoklage unter der Haut ihnen einen noch besseren Wännesohutz 


verleibt. Diese aber wiederum war nothwendig, um ihr spezifisohes 
Gewicht herabznsetzeu und dem des Seewassers gleich zu machen. 
Bei den Bartenwalen ftllt besonders die ungeheure Grösse des 
Gesichtstheiles des Schädels auf, die ganz enormen Kiefer, 
welche einen ungeheuren Racken nmsohliesseo. Ist vielleicht diese so 
sehr oharakteristisebe Bildung ein Ausfluss jener inneren Bildnngs- 
kraft, jener selbstständigen Umwandlungen des Idioplasmas? Keines¬ 
wegs ! Denn es lässt sich leicht zeigen, dass sie auf Anpassung an 
ganz eigenthümliche Ernährungsweise beruht. — Zähne 
fehlen. Von der Decke der Mundhöhle hängen grosse Platten von 
Fischbein senkrecht herab, an den Enden in FransenzeTschlissen. 
Diese Wale leben von kleinen, etwa zolllangen Weichthieren, welche 
io zahllosen Sobaaren im Meere umhersohwimmen oder -treiben. Um 
non von so winzigen Bissen leben zn können, ist es nnerlässlioh, 
dass die Thiere sie in kolossaler Menge bekommen können, und 
dies wird erreicht durch den ungeheuren Bachen, der grosse Wasser¬ 
massen auf einmal aofnebmeD nnd durch die Barten durobseihen 
kann; das Wasser läuft ab, die kleinen Weichthiere aber bleiben 
im Bachen zurück. 

Und nun wiederhole ich meine vorhin gestellte Frage in Bezog 
auf diesen speziellen Fall: Wenn Alles, was andenThieren 
Charakteristisohes ist, auf Anpassung beruht, was 
bleibt dann noch zu thnn übrig für die innere Ent- 
wickiungskraft? Wee bleibt noch vom Walfisch übrig, wenn 
man die Anpassungen hinwegnimmt? Nichts als das allge¬ 
meine Schema eines Sängethieres; dieses aber war aohon 
vor der Entstehung der Wale in ihren Yorfohren vorhanden! Wenn 
aber das, was die Wale zn Walen macht, dnreb Anpassung ent¬ 
standen ist, dann hatalso die innere Entwioklungskraft 
keinen Antheil an d er Ent steh nn g dieserGrnppe von 
Thieren. 

Und doch soll diese Kraft der Hanptfaktor der Tranamotationen 
sein, nnd Naegbli sagt ganz ansdrückliob, dass das Thier- und 
Pflanzenreich ungefähr so, wie es thatsäohUeh ist, auch dann 
geworden sein würde, wenn es auf der Erde gar keine Anpassung 
an neue Yerhältnisse und keine Konkorrenz im Kampf um’a Dueiu gäbe. 

So wird es denn gerechtfertigt erscheinen, wenn wir den 
Versnob Daawin’s fortführen, auf die Annahme unbekannter 
Kräfte verzichtend, die Umwandlungen der Organismen ans den 
bekannten Kräften und Erscheinungen abzuleiten. 

Die Selektionstheorie lässt neue Arten daraus hervor- 
geben, dass veränderte Lebeusbedingangen den Organismus ändern, 
falls er ihnen auf die Dauer Stand halten soll, und dass in Folge 
dessen Selektionsprozesse eintreten, welche bewirken, dass unter den 
vorhandenen Yariatioren allein diejenigen erhalten bleiben, welche 
den veränderten Lebeosbedingnngen am meisten entapreohen. Durch 
stete Auswahl in der gleichen Riobtong häufen sich die anfangs 
noch nnbedeotenden Abweichungen. 

Dabei möchte ich schärfer, als es Daewin gethau hat, betonen, 
dass die Veränderungen der Lebenabedingongen sowohl, als die des 
Organismus in kleinsten Schritten erfolgen mflsseo, langsam, 
und zwar so, dass in keinem Augenblick des ganzen 
U m wan dl ungs vor g an ge s die Art den Lebensbedin- 
gungen nicht genügend angepasst bliebe. Die plÖtzHohe, 
sprungweise Umwandlnng ist nicht denkbar, weil sie die Art existenz- 
nnföhig machen müsste. 

Es kann also die Umwandlung der Arten nur in kleinsten 
Schritten erfolgt sein nnd beruht auf der Summation jener Unter¬ 
schiede, welche ein ludividuum vom andern kennzeichoeD, der i n- 
dividuellen Unterschiede. Es leidet keinen Zweifel, dass 
solche überall vorhanden aiud, nnd es erscheint sonach auf den 
ersten Blick ganz selbstverständlich, dass sie auch alle das Material 
darstellen können, mittelst dessen Selektion neue Formen hervor¬ 
bringt. Die Sache ist indessen nicht so einfach, als sie bis vor 
Kurzem noch erschien, wenn wenigstens richtig ist, was ich selbst 
für richtig halte, dass bei allein durch echte Keime sich 
fortpflanzenden Thieren und Pflanzen nur solche 
Cbaraktere auf die folgende Generation übertragen 
werden können, welohe der Anlage nach schon im 
^eim enthalten waren. 
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Ich stelle mir vor, dass die Yererbuog daraaf beroht, dass 
von der wirksamen Substanz des Keimes, dem Keimplasma, stets 
ein Minimam unverändert bleibt, wenn sieh der Keim znm 
Organismus entwickelt, und dass dieser Rest des Keimplasmas dazu 
dient, die Grundlage der Keimzellen des neuen Organismus zu bilden. 
Es besteht demnach also Kontinuität des Keimplasmas von 
einer zur anderen Generation. Man kann sich das Keimplasma 
vorstellen als eine lang dabinkriechende Wurzel, von welober sich 
von Strecke zu Strecke einzelne Pflänzchen erheben: die Individuen 
der anfeinanderfolgenden Generationen. 

Daraus folgt nun: die Niohtvererbbarkeit erwor* 
bener Charaktere, denn wenn das Keimplasma nicht in jedem 
Individuum wieder neu erzeugt wird, sondern sich von dem vor¬ 
hergehenden ableitet, so hängt seine Beschaffenheit, also vor Allem 
seine Molekularstruktur, nicht von dem Individuum ab, in dem es 
zufällig gerade liegt, sondern dies ist gewissennassen nur der Nähr¬ 
boden, auf dessen Kosten es wächst; seine Struktur aber ist von 
vomeherein gegeben. 

Non hängen aber die Vererbangstendenzen, deren Träger das 
Keimplasma ist, eben an dieser Molekularstruktur und es können 
somit nur solche Charaktere von einer auf die andere Generation 
übertragen werden, welche anererbt sind, d. h., welche virtuell 
von vornherein in der Struktur des Keimplasmas gegeben waren, 
nicht aber Charaktere, die erst im Laufe des Lebens in Folge be¬ 
sonderer äusserer Einwirkungen erworben wurden. 

Man hat bisher bekanntlich das Gegentheil angenommen; es 
galt als selbstverständlich, dass auch erworbene Eigenschaften sich 
vererben könnten. Bis jetzt liegt noch keine Tbatsache 
vor, welche wirklich bewiese, dass erworbene Eigen¬ 
schaften vererbt werden können. Vererbung künst¬ 
lich erzeugter Krankheiten ist nicht beweisend, und 
so lange dies nicht der Fall ist, hat man kein Recht, diese Annahme 
zu machen, es sei denn, dass wir dazu gezwungen würden durch 
die Unmöglichkeit, die Artumwandlnng ohne diese Annahme zu be¬ 
weisen. 

Offenbar war es auch das dunkle Gefühl, dass die Sache so 
liege, welches es bisher verhindert hat, an das Axiom der Vererb¬ 
barkeit erworbener Charaktere rühren; man glaubte, dasselbe nicht 
entbehren zu können zur Erklärung der Artumwandlung. Nicht 
nur solche, die der direkten Einwirkung äusserer Einflüsse viel 
einränmen, sondern auch Diejenigen, die das Meiste auf Selektions¬ 
prozesse beziehen. 

Die erste und nicht zu missende Grundlage der Selektions- 
theorie ist die individuelle Variabilität; diese lieferte das Material 
kleinster Unterschiede, durch deren Summation im Laufe der Gene¬ 
rationen neue Formen entstehen sollen. Wo sollen aber vererb- 
bare individuelle Merkmale herkommen, wenn die Veränderungen, 
welche das Individuum im Laufe seines Lebens in Folge äusserer 
Einflüsse erfährt, nicht vererbbar sind? Es muss möglich sein, eine 
andere Quelle erblicher individueller Verschieden¬ 
heiten nachznweisen, sonst würde entweder die Selektionstheorie 
hinföUig werden — in dem Falle nämlich, dass sich das that¬ 
sächliche Fehlen erblioher individueller Unterschiede heraus¬ 
stellte — oder, wenn solche Unterschiede unzweifelhaft existiren, 
so würde dies zeigen, dass in der Ihnen soeben skizzirten Theorie 
von der Kontinuität des Keimplasmas und der damit verbundenen 
Nichtvererbnng erworbener Eigenschaften ein Fehler stecken müsse. 
Ich glaube indessen, dass es sehr wohl möglich ist, sich die Ent¬ 
stehung vererbbarer individueller Unterschiede noch in anderer Weise 
vorzustellen, als es bisher geschehen ist, und dies zu thon ist die 
Aufgabe, die ich mir beute gestellt habe. 

Nun erhebt sich aber die Frage: wie können wir das Vorhanden¬ 
sein der unzweifelhaft vorkommenden erblichen indivi¬ 
duellen Unterschiede erklären, wenn wir auf der Vorstellung 
einer Contlnuität des Keimplasmas fnssen, wenn wir die Annahme 
einer Vererbung erworbener Charaktere zurttokweisen müssen? Wie 
können die Individuen ein und derselben Art verschiedenartige 
Charaktere erblicher Natur annehmen, da doch alle Ver¬ 
änderungen, welche durch änssere Einflüsse an ihnen entstehen, ver- 
^Dglicber Natur sind und mit dem Individuum wieder verschwinden? 


Man wird zunächst daran denken, dass verschiedenartige änssere 
Einflüsse nicht nur das fertige oder in Entwicklung begriffene In¬ 
dividuum selbst treffen können, sondern auch schon die K e i m- 
zelle, aus der es sich dereinst entwickeln wird. Es erscheint denkbar, 
dass solche Einflüsse auch verschiedenartige kleine Abänderungen 
in der moleknlaren Struktur des Keimplasmas hervorrnfeu könnten. 
Da das Keimplasma — unserer Annahme gemäss — sich von einer 
Generation auf die andere überträgt, so müssten also solche Ver¬ 
änderungen erbliche sein. Ohne das Vorkommen solcher direkt 
die Keime verändernden Einflüsse ganz in Abrede zn stellen, mnss 
ich doch glauben, dass sie am Zustandekommen erheblicher indivi¬ 
dueller Charaktere keinen Autheil haben. 

Das Keimplasma, oder — wenn man lieber will — das Idio- 
plasma der Keimzelle ist zwar gewiss iu seiner feinsten Struktur 
äneserst komplizirt, aber trotzdem doch eine Substanz von ungemein 
grossem Beharrungsvermögen, eine Substanz, die sich er¬ 
nährt und wächst bis in’s Ungeheure, ohne aber dabei im Geringsten 
ihre komplizirte Molekularstruktur zu äudern. 

Die erblichen individuellen Unterschiede müssen also eine andere 
Wurzel haben. 

loh glaube, dass sie zu suchen ist in der Form der Fort¬ 
pflanzung, durch welche die meisten der beute lebenden Or¬ 
ganismen sich vermehren: in der sexuellen, oder — wie wir 
mit Hä 0 ke 1 sagen können — in der amphigonen Fort¬ 
pflanzung. 

Dieselbe beruht bekanntlich auf der Versohmelznug zweier 
gegensätzlicher Keimzellen, oder vielleicht auch nur ihrer Kerne; 
diese Keimzellen eutbalten die Keimsubstanz, das Keimplasma, und 
dieses wiederum ist vermöge seiner speziflsohen Molekularstruktnr 
der Träger der Vererbnugateodenzen des Organisrnns, von welchem 
die Keimzelle herstammt Es werden also bei der amphigonen Fortpflan¬ 
zung zwei Vererbungstendenzen gewissermassen miteinander gemischt. 
„In dieser Vermischung sehe ich die Ursache der erblichen indivi¬ 
duellen Charaktere und in der Berstellung dieser Charaktere die 
Aufgabe der amphigonen Fortpflanzung. Sie hat das Material an 
individuellen Untersohiedea zu sohaffeo, mittelst dessan Selektion sie 
neue Arten hervorbringt. 

Das klingt vielleicht sehr überraschend und im ersten Augen¬ 
blick wohl gar ganz uuglaubliob. Man möchte doch eher geneigt 
sein, zn glauben, dass eine fortgesetzte Vermischung etwa schon vor¬ 
handener Unterschiede, wie sie durch Amphigonie gesetzt wird, nicht 
zu einer Steigerung dieser Unterschiede, sondern zu einer A b- 
Schwächung und allmäligen Ausgleichung derselben führen 
müsse, und es ist auch in der Tbat die Meinung schon ausgesprochen 
worden, die amphigone Fortpflanzung habe die Folge, die Abirrungen 
vom Speoiescharakter rasch wieder zu verwischen. 

Um die Wirkung der amphigonen Fortpflanzung klar zu legen, 
lassen Sie uns zuerst einmal annehmen, die Fortpflanzung sei eine 
monogone, wie ja solche in der Pathogenese gegeben ist; ein jedes 
Individuum bringe also Keimzellen hervor, von denen eine jede allein 
für sich zn einem neuen Individuum werde. Denken wir uns eine Art, 
deren Individuen Vö 11 ig gleich sind, so werden auch ihre Nach¬ 
kommen dnrch beliebig viele Generationen hindnrob gleich bleiben 
müssen, wenn wir absebeo von jenen passanten Unterschieden, 
wie aie durch verschiedene Ernährung u. s. w. hervorgerofen werden, 
ohne aber vererbbar zu sein. 

Die Individuen dieser Art würden also tbatsäohlich zwar 
verschieden sein können, virtuell aber dennoch identisch sein; d. b. 
der Ausführung nach würden sie verschieden sein können, der 
Anlage nach aber identisch | die Keime Aller müssten genau die¬ 
selbe Vererbungstendenzen eotbalten und wenn es möglich wäre, sie 
unter genau denselben Eiofl^üssen sich entwickeln* zn lassen, so 
müssten sie auch völlig identische Individuen aus sich hervorgehen 
lassen. 

Verändern wir nun die Annahme dahin, dass die Individuen 
der monogam, also ohne Kreuzung sich fortpflanzenden Art sieb nicht 
nur durch passante, sondern darch erbliche Charaktere unterschieden. 
Dann würde jedes Individnum Nachkommen hervorbringen, die die 
gleichen erblichen Verschiedenheiten besässen, wie es selbst; es würden 
also von jedem Individuum Generationsfolgen anegehen, den einzelne 
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Individaen alle virtuell ideatieoh wären mit ihren ersten Yorfahren. 
Immer wieder die nämlichen individuellen üoterscbiede würden sich 
in jeder Generation wiederholen, and wenn alle Nachkommen anch 
-zar FortpflanSnng gelangten, so müssten schliesslich so viele Gruppen 
virtuell gleicher Individuen vorhanden sein, als anfangs einzelne In¬ 
dividuen vorhanden waren. 

Alles dies verhält sich ganz anders bei der sexuellen amphi- 
gonen Fortpflanzung. Sobald hier ein Anfang individueller 
Yerschiedenheit gegeben ist, so kann nie wieder Gleichheit der Indi¬ 
viduen eintreten, ja die Yerschiedenheiten müssen sich sogar im Laufe 
der Generationen steigern, nicht im Sinne grosserer Unterschiede, 
wohl aber in den immer neuen Kombinationen der indi¬ 
viduellen Charaktere. 

Beginnen wir hier mit derselben Annahme einer Anzahl von 
Individuen, die sich von einander durch einige erbliche individuelle 
Charaktere unterscheiden, so wird schon in der folgenden Generation 
kein Individuum dem andern gleich sein können, sie werden alle 
verschieden sein müssen, und zwar nicht blos thatsächlioh, sondern 
auch virtuell, nicht blos der zufölligen Ausführung, sondern 
auch der Anlage nach. Es wird auf keiner der Nachkommen mit 
einem der Yorfahren identisch sein können, da ja Jeder die Yer- 
erbuogs-Tendenzen zweier Yorfahren, der Aeltem, in sich vereinigt 
und sein Organismus somit gewissermassen ein Kompromiss zwischen 
diesen beiden Entwickelungs-Tendenzen sein wird. 

Wir wissen nicht, auf wie viele Generationen hinaus sich die 
spezifischen Yererbungs-Tendenzen der ersten Generation noch geltend 
machen können; manche Thatsacben scheinen dafür zu sprechen, dass 
ihre Zahl gross ist; jedenfalls wohl ist sie grösser, als sechs. Wenn 
wir nun bedenken, dass schon in der zehnten Generation 1020 ver¬ 
schiedenartige Keimplasmen mit den ihnen innewohnenden Yererbungs- 
Tendenzen in einem Keim Zusammentreffen würden, so können wir 
nicht zweifeln, dass bei fortgesetzter amphigoner Fortpflanzung sich 
niemals genau dieselben Kombinationen individueller Merkmale wieder¬ 
holen werden, sondern immer wieder neue entstehen müssen. 

Zu diesem Besultate trägt vor Allem auch der Umstand bei, 
dass die verecbiedenen Idioplasmen, welche das Keimplasma der Keim¬ 
zellen eines bestimmten Individuums zusammensetzen, zu verschie¬ 
dener Zeit seines Lebens i n ver schieden er I nte n sität 
vorhanden sind, oder mit anderen Worten, dass die Intensität 
dieser einzelnen Idioplasmen eine Funktion der Zeit ist. Wir müssen 
das ans der Tbatsache scbliessen, dass die Kinder derselben Aeltern 
niemals gleich sind, dass io dem einen mehr die Merkmale des Yaters, 
in dem andern die der Mutter, oder der Grossmatter, oder des Ur- 
grossvaters hervortreten. So führt uns denn diese Ueberlegung dahin, 
dass durch amphigone Fortpflanzung schon in wenigen Generationen 
eine grosse Anzahl wohlmarkirter Individualitäten 
hervorgeben muss. 

Damit haben wir aber die erbliche individuelle 
Yariabilität. wie wir sie vom Menschen und den höheren Tbieren 
her kennen, und wie die Theorie sie braucht zur Umwandlung der 
Arten mittelst Selektion. 

Ueberhaupt wüsste ich der amphigonen Fortpflanzung keine 
andere Bedeutung beizumessen, als die, das Material an erblichen 
individuellen Charakteren zn schaffen, mit welchen die 
Selektion arbeiten kann. Die amphigone Fortpflanzung ist so allge¬ 
mein verbreitet unter allen Abtheilungen der vielzelligen Pflanzen 
und Thieren, die Natur geht so selten, man möchte sagen so ungern 
von ihr ab, dass ihr nothwendig eine ganz hervorragende 
Bedeutung innewohnen muss. Wenn aber in der That Selektions- 
prozesse es sind, welche neue Arten bervorbringen, dann beruht ja 
die Entwicklung der gesammten Organismenwelt auf diesen Prozessen 
und dann ist in der That die Bolle, welche die Amphigonie in der 
Natur zu spielen hätte, indem sie die Selektionsprozesse bei den viel¬ 
zelligen Organismen ermöglicht, nicht nur keine unbedeutende, sondern 
vielmehr eine der denkbar grossartigsten. Wenn ich aber sage, die 
amphigone Fortpflanzung habe die Bedeutung, die Umgestaltung der 
höheren Organismen zu ermöglichen, so ist das nicht etwa gleich¬ 
bedeutend mit der Behauptung, die amphigone Fortpflanzung sei 
entstanden, um die Artbildung möglich zu machen. 
Ihre Wirkung kann nicht zugleich ihre Ursache sein; erst musste 


' sie da sein, ehe sie die erbliche Yariabilität hervorrufen kouute, Ihr 
erstes Auftreten muss also eine andere Ursache gehabt haben. Welches 
diese war, das kann heute wohl Niemand schon mit Sicherheit sagen. 
Die Lösung des Räthsels liegt in dem Yorlänfer der eigentlichen 
amphigonen Fortpflanzong, in der Konjugation der Einzel¬ 
ligen. Die Yersobmelzung zweier einzelliger Individaen zu Einem, 
wie sie die einfachste nnd also wohl nrnprünglicbste Form der Kon 
jugation darstellt, mnss eine direkte and unmittelbare 
Wirkung haben, welche von Nntzen für die Existenz 
der betreffenden Art ist. Es bleibt der Zoknnft überlassen, 
diesen Nntzen und damit zugleich die pbyletische Bntatehnog der 
Konjugation klarzulegen. Wahrscheinlich hat aie Konjugation bei den 
höheren Einzelligen diese ursprüngliche Bedeutung schon verloren 
nnd kommt heute wie die eigentliche amphigone Eortpflanzung nur 
noch in ihrer Wirkung als Yariabllitätsqnelle in Betracht. Mag sich 
dies aber so verhalten oder nicht, so viel scheint mir sicher, dass 
sobald einmal Metazoen nnd Metaphyten bestanden, welche von den 
Einzelligen her die amphigone Fortpflanzung überkommen hatten, 
diese nicht wieder auf die Dauer verloren gehen 
konnte. Wir wissen ja, dass Charaktere and Einrichtungen, die 
schon in einer Reihe von Ahnen bestanden haben, mit nngemeiner 
Zähigkeit weiter vererbt werden, auch wenn sie von einem unmittel¬ 
baren Nntzen für den Träger nicht sind. Je älter ein Charakter ist, 
um so nnvertUgbarer ist er dem Organismus eingeprägl. 

Ich könnte schliesslich noch Thatsacben einer ganz anderen Art 
als eine Bestätigung der Ihnen heute vorgetragenen Ansicht von der 
Bedeutung der Amphigonie Vorbringen, wenn Zeit und Ort es ge¬ 
statteten. Es ist aber nicht möglich, eine derartige Frage in einem 
kurzen Yortrag zu erschöpfen. Es ist indessen auch nicht nöthig. 
Ein wirklicher Beweis für die Richtigkeit meiner Auffassung kann 
heute überhaupt noch nicht gegeben werden, dazu sind wir noch 
nicht reich genug an Thatsacben. Denn es bandelt eich hier um 
verwickelte Erscheinungen, deren Erkenntniss wir ans nicht auf ein¬ 
mal, sondern nur allmälig nähern können. So viel hoffe ich 
indessen doch gezeigt zu haben, dass die Selektionstbeorie keineswegs 
unvereinbar ist mit dem Gedanken von der gKontinuität des 
Keimplasmas" und weiter, dass — sobald wir diesen Gedanken 
als richtig annebmen — die sexuelle Fortpflanzung in einem ganz 
neuen Licht erscheint, einen Sinn bekommt, gewissermassen ver¬ 
ständlich wird. 

Hobe Yersammlungl Die Zeit ist vorüber, in der man glaubte, 
durch das blosse Sammeln von Thatsachen die Wissenschaft vorwärts 
zu bringen. Wir wissen, dass es nicht darauf ankommt, möglichst 
viele beliebige Fakta anfznhäofen, gewissermassen einen Katalog der 
Thatsachen anznlegen, sondern dass es sich darum handelt, solche 
Thatsacben festzustellen, deren Yerbindung durch den Gedanken uns 
in den Stand setzt, irgend einen Grad von Einsicht in irgend einen 
Natnrvorgang zn erlangen. Um aber zn wissen, auf welche neue 
Feststellungen es zunächst ankommt, ist es unerlässlich, das, was 
wir bereits davon besitzen , zu ordnen, zusammenzufassen und zu 
einer theoretisch begründeten Gesammtauffassung zu ver¬ 
binden. Das ist es, was ich heute versucht habe, zu thun. 

Die Wichtigkeit, welche der Vererbung als ätiologisches 
Moment für die individuelle Krankheitsdisposition zukommt, 
verleiht den Ausführungen Wbismajjn’s, welche gleichsam 
den Mechanismus der Vererbung zu erklären versuchen, auch 
für medizinische Kreise ein grosses Interesse. Vibchow wen¬ 
dete sich in seinem Vortrage über Acolimatisation gegen die 
Behauptung Wbishann’s, dass nur „küz^tlich erzeugte Krank¬ 
heiten“ vererbt werden. Viechow meint er wisse nicht, 
warum Wsisuakn gerade von künstlich erzeugten Krank¬ 
heiten rede und nicht von Krankheiten überhai^t? Auch 
wir sind der Ansicht, dass Vibchow den wunden Punkt der 
Deduktionen Weismann’s getroffen habe. Das Aufstellen der 
Nichtvererbbarkeit erworbener Charaktere, um 
später beweisen zu wollen, dass Charaktere erblicher Natur 
nur durch die sexuelle Fortpflanzung geschaffen werden 
können, erscheint uns — ein Spiel mit Worten; kein Zoo¬ 
loge hat je an eine Vererbung ohne geschlechtliche Zeugung 
gedacht. Ueberdies, wenn die Aerzte von Vererbung der 
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Krankheiten sprachen, so haben sie dabei immer der Hypo¬ 
these gefolgt, dass die Keime die Träger der vererbten An¬ 
lage sein müssen — und WsiSHAim ertheilt seinem Keim- j 

S l^ma keine andere Bolle als jeder Arzt den Keimzellen 
es Samens, beziehungsweise des Eichens bis jetzt zugedacht 
hatte; er hat in dieser Beziehung uns nichts Neues mitgetheilt. ; 
Hingegen muss die H 3 ^othe 8 e Wkishann's, nach welcher die 
sexuelle amphigone Fortpflanzung die Aufgabe hat, das ' 
Material an erblichen Charakteren zu schaffen, als eine solche I 
betrachtet werden, welche geeignet ist, unsere Einsicht in , 
die Zweckmässigkeit der Einrichtungen auf dem G-ebiete 
der Fortpflanzung — welches bekanntlich von jeher für 
die teleologische Auffassung der Natur so viele Beweise 
lieferte — in nicht geringem Masse zu fördern. 

lieber den Vortrag ViacHOw’s berichten wir nächstens. 

Kleine Chronik. 

(UniversitätsnachriohteD.) Das Wiener medizinische 
Professoren • KoUegiom h&lt hente seine erste Sitzung nach den 
Ferien. Die Körperschaft durfte sieh heuer mit mannigfachen 
ünterrichtsfragen befassen, die eine Aenderung, beziehnngsweise 
Yerbessemng dringend erheischen. Am zweckmässigsten wäre wohl, 
wenn das Kollegium an eine gründliche Reform der medizinischen 
Studien- und Eigorosenordnung ginge, ohne erst hiezu eine Aufforde¬ 
rung von Seiten des Unterrichtsministeriums abzuwarten, nachdem 
deren Mängel dem Professoren-Kolleginm zur Genüge bekannt sind. 
In der heutigen Sitzung dürfte das Referat Uber die Ernennung 
Dr. Wbichselbaüu's zum ausserordentlichen Professor der patholo¬ 
gischen Histologie zur Verhandlung gelangen. Die Ernennung 
Wbichbblsauk’s wird bei dessen anerkannter Tüchtigkeit wohl ein¬ 
stimmig erfolgen. — Der Sitznng wird auch schon der neuemannte 
Professor der Augenheilkunde Dr. FüCHS, in jeder Beziehung das 
jüngste Mitglied des Kollegiums anwohnen. Ferner wird an 
Stelle des verstorbenen Prof. Schlaoeb nunmehr Prof. Wbin- 
LBCHNBB als Extra • Ordinarius dem Lehrkörper aogehören, und 
nachdem Prof. DrrrBL das 70. Jahr bereits überschritten hat, steht auch 
die baldige Einbwnfung eines Ersatzmannes für diesen bevor. — End¬ 
lich sei noch erwähnt, dass die Ernennung von drei ausserordentlichen 
Professoren schon in nächster Zeit erfolgen soll. 

(Üniversitits-Nachrichten.) Der Uiaister för Kultus und 
ünterriclit bat die Zulassung des Dr. Stanislaus Smolenski ald Privat- 
dozent für Hydrotherapie au der medizinischen Fakultät in Krakau bestätigt. 

(NiederösterreiohisoheLandes'lrrenanstalt.) Die 
,Wiener Zeitnng“ meldet in ihrem nichtamtlichen Theile, dass der 
Kaiser die Eroennung des Sanitätsrathes Dr. MOBIZ GaüSTBB zum 
Direktor der niederösterreiohisohen Landes Irrenanstalt in Wien be¬ 
stätigt hat. 

(Vom obersten Sanitätsrath.) Der oberste Sanitätsrath 
hielt vorige Woche unter dem Vorsitze des Hofrathes Dr. SCHNElDBB 
seine erste Sitzung nach den Ferien ab. Anf der Tagesordnung stand 
unter Anderem die Frage, wie die Wirksamkeit des bestehenden 
Verbotes der Einfuhr von Hadem, alten Kleidern u. s. w. aus den 
Ländern, in welchen die Cholera herrscht, auch jenen Staaten gegen¬ 
über aufrecht zu erhalten sei, welche mit Oesterreioh-Ungam in direktem 
Verkehre stehen , bisher aber kein gleiches Einfuhrverbot erlassen 
haben, wesshalb die Möglichkeit besteht, dass anf diesen Wegen die 
ans Choleraländera kommenden erwähnten Provenienzen nach Oester- 
reioh-Ungara gelangen. Der oberste Sanitätsrath sprach sich unter 
Hinweisung anf die allgemein anerkannte sanitäre Bedenklichkeit der 
in Frage stehenden Verkehrsurtikel dafür aus, dass das Einfuhrverbot 
allseitig durchzufttbren sei und dass mit einem solchen auch gegen¬ 
über nicht verseuobten Staaten vorzugehen wäre, welche die ans 
Choleraländem kommenden derlei Artikel von freiem Verkehre nicht 
ansschliessen. Weiter beschäftigte sich der oberste Sanitätsrafeb mit 
der Frage, ob mit Rücksicht auf das Vorkommen der Cholera in 
einigen Provinzen Mittel-Italiens es nicht aogezeigt wäre, nunmehr 
die bereits in Aussicht genommenen und zur sofortigen Ausführung 
vorbereiteten Massregeln an den Eiaenbahn Einbrochsstationen in 
Wirksamkeit zu setzen. Der genannte Faohrath sprach sich dahin 
aus, dass nach dem gegenwärtigen Stande der Verseuohnng, die seit 
Wochen ziemlich stationär bleibt and nur äusserst langsam um sich 
greift, die ohnehin zor See und zu Lande bereits in Ausführung 
stehenden Vorsichtsmasaregeln noch für ausreichend anzusehen seien 


und daher kein Anlass vorliege, dermalen schon die weiter- 
geheoden Sobutzmassregeln in Wirksamkeit zu setzen. 

(Aus dem Beiobaratbe.) Die Abgeordneten Plener, Dr. Heils- 
berg and Oenossen haben an den Unterrichtaminiiter folgende Interpellation 
gerichtet: „Dnrch Verfügnog vom 22. Jnli 1885 hat daa Miaiaterinm für 
Knltna und Untarricht der deutKchan k. k. Karl Ferdinanda-UniveraitiU in 
Prag die Bänme, welche ihre zweite mediziniache Klinik bisher inne batte, 
nämlich drei Krankenzimmer mit 33 Betten, ein wohleingerichtetea Arbeits¬ 
zimmer nnd ein Wohnzimmer für den Assistenten entzogen, nm sie der 
Univeraltät mit böhmischer Vortragasprache znr Errichtung einer neuen 
Klinik znznweisen xind hat dagegen der ersteren TTniveraität für Ihre zweite 
Klinik Bäume angewiesen, welche au ünterrichtsawecken ganz oogeeignet 
sind and womnter sich ein mit Krankenbetten an belegender Korridor be¬ 
findet. Diese Terfögnng steht aber anch mit der Vorschrift des Oesetzes 
vom 28. Febmar 1^2, B.-G-.-Bl. Nr. 24, nicht im Einklang. Dort wurde 
bestimmt (§. 4), dass bei der Theilnng jeder Lehrkanzel die mit ihr in Ver¬ 
bindung stehenden Institnte etc. an belzesen seien, und von dieser Begel 
werden nur jene Kliniken znagenommen, „welche für die dentseha medi¬ 
zinische Fakultät nicht nothwendig sind, d^gen zor Aktivirnng der medi¬ 
zinischen Fakultät der osechischen üniveraität benöthigt werden." Diese 
Aktivirnng ist aber bereits am 1. Oktober 1883 erfolgt und damit wurde 
auch der Besitzstand der beiden Fakultäten fes^estellt, so dass eine neuerliche 
Abtrennnng von uaentbehrlichenBänrnlichkeitea von der deutschen Fakultät and 
die Zuweisung von nngeeigneten Lokalitäten einen Widersprach mit jener Znsiche- 
ruDg and eine Schädignng der dentschen Faknltät bedentet. Die Unterzeichneten 
stellen daher an den Herrn Unterrichtsminister die Anfrage: „Wie vermag 
die Unterrlchts-Verwaltang jenen Erlass zn rechtfertigen, und ist dieselbe 
geneigt, einen Znstaad wieder hersnatellen, welcher sowohl dem Gesetze als 
den Bedürfnissen des Unterrichts an der Prager dentschen medizinischen 
Faknltät entspricht?" 

(Die sanitären Verhältnisse von Wien undR ieder- 
österreich.) Wie wir erfahren, bereitet das Sanitätsdepartement 
der niederösterreiohisohen Statthalterei einen eingehenden Bericht 
über die sanitären Verhältnisse von Wien und Riederösterreich vor; 
derselbe wird dem Landtage vorgelegt werden. Man darf dieser 
Publikation, welche die erste derartige sein wird, mit grossem Inter¬ 
esse entgegensehen. 

(Aerztliohe Verhältnisse in Prag.) In der zahlreich 
besuchten Plenarversammlung des mediziniachen Doktoreu-Kollegiums 
in Prag hielt Med. Dr. Goldschmidt einen Vortrag: „Uebec den 
Niedergang der ärztlichen Praxis in Prag^, ein Thema, 
mit welchem sich kürzlich auch die „Wiener Mediz. Presse*^ be¬ 
schäftigte, Als die Momente, welchen der Niedergang der Praxis 
zuzuschreiben ist, bezeiohnete der Redner die Konkurrenz) welche 
die zwei medizinisohen Fakultäten mit ihren zahlreichen Professoren, 
Dozenten, klinischen nod poliklinischen Istituten den praktischen Aerzten 
bieten, weiters die Unbeständigkeit des Publikums iu der Wahl der 
Aerzte und das unkollegiale Verbältoiss der Letzteren unter ei nander. 
Zum Sohlnsse seines beifällig aufgenommenen Vortrages beantragte 
Dr. Goldschmidt die Annahme einer Resolution, über deren Inhalt 
sich eine lebhafte Debatte entspann, an der sieh die DDr. La2an8ET, 
Jakesch und Gastl betheiligten. Die endgiltige Redaktion, me 
auch die Abstimmung über die Resolution wurde auf die nächste 
Sitzung vertagt. 

(Todesfall.) Diese Woche starb Hed.-Dr. Philipp Hauck in Turas 
in Mähren im 68. Lebonsjahre. Der Veretorbene war Mitglied der Tnraser 
Gemeindevertratnng, Gemeinde-, Fabriks- and Bahnarzt, Mitglied mehrerer 
wissenschaftlicher nnd Ehrenmitglied mehrerer humanitärer Vereine. 

(Berichtigang.) ln Nnmmer 41 der „Wiener Media. Presse" in 
dem Anfratse: „Eine einfache, gefahrlose Methode für intra¬ 
uterine Behandlung des chronischen Uteraekatarrhs" von 
Dr. Kngelmann in Haenover, soll es Spalte 1301, Z. 49 v. n. statt 
Hflpeder Hüpeden nod Spalte 1301, Z. v. n., statt mässig, fast 
mäsaig fest heissen. 


Offene Briefe an die Redaktion. 


Herr Prof. Stbickeb ersneht uns um Aufnahme folgender 
Zeilm: 


Löbl. Redaktion der „Wiener Med. Presse”! 
loh erlaube mir die Mittheilung zu machen, dass der Bericht, 
welchen die „Wiener Mediz. Blätter" über eine von mir gehaltene 
Antrittsvorlesung in ihrer heutigen Nummer veröffentlicht haben, in 
wesentlichen Stücken falsch ist. Ich lege den Wortlaut meiner An- 
prache dem Wiener medizinischen Professoren-Kollegium vor. 

Sie würden mich sehr verbinden, wenn Sie diese Mittheilung 
in Ihrem geschätzten Journale bekannt machen wollten, 
ln ausgezeichneter Hochachtung der ergebenste 
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MATTONI’S 

CIESSHUBLER 


rainsier alkalhcher SAUEBBRUNN. 


nCNCD XÖNIGS- 
UrilLn BITTERWASSER 

¥on hervorragenden med. Autoritäten bestens empfo hien. 

r|Qr||-M00RSALZ 
ClOLll - MOORLAUGE 

aus dam Soosmoot bei FRANZENSßAD. 
Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel sur von und ^aliebä«!«-nt 

KAISERpEL-SALZ 

1400 (Purgatif) Irystallinrt und in Pulvern. 


lATTONl’s NIEDEIIU6E1I: 

Jtfaximiliansirasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14 
BUDAPEST, FRANZENSBAD. KARLSB AD. 


Dr.Veninger 

in Meran “l““ 


Mineralwässer, 

stets frische SendimgeQ, sovie Qoellenprodakte, k. k. Hof-MiDerelvas8er>NIedei^ 
lege, Wieo, L. Wildpretmarkt 5, and Bärenapotheke, I., Lngeck 3< 1545 


Meran-Gleicleilmri. 

Villa Livonia. las 


in’S 


Äi 


für Nerven- und GemOthekranke. 

111.» £jeonliardsasse S und S. 


Anden 

Kranke 

jedeneit 

Aofriahme 

and 

sorgfältige 

FAege, 


UBrmann Metzger B«iidTgi»“ttnd'H™o’hSBik. 

O Ar Orthop&dle. 

Wien, IV. Bez.. Favoritenstrasoe Nr. 11 . 144] 

BRUCHVERBAND von A. BESLIER. 

PARIS, 40 me des Blanos-Monteaox 40, PARIS. 1488 
FOr die Badlkalkar der Satoelhernle bei JUaders. Sb besteht aas aber, 
einander geleRtea Heftpflaeterplättctaen. Kleines Master (Nr. 1 ) Darohm. 7V« Ctm. 
Grosses Master (Nr. 9) Dnrchm. dVi Ctm. Grösstes Master (Nr. 3) Durchm. 18 Ctm. 

Gsaeral-Depöt f. Oesterr.-Ung. b. Hrn. Ph. Neustein, Ap., I., Piankeng. 6,WIEN, 


Verlafif von URBAN & SCHWARZENBERG 

ln Wien und Lelptls. 

li)ie 

NEUEASTHENIE 

(Nervenschwäche), 
ihr Weiei, ihre Bedeiloeg Bud Behudliig 
von 

Dr. R-udolf Arndt, 
Professor der P«ychlatrie ani Direktor! 
der psycbiatHschen Klinik an der Doi- 
versität Greifs «ald 
® Mark = 3 fl. 60 kr. brosebirt; 
rrclS . 7 M. SO Pf. = 4 fl.60 kr. eleg. ge*'. 

Entölter Cacao in Pulverform 

von 

Jos. Knfferle&Co. 

in Wien. 

' Nnr reiner Carao, ohne jeden Fett- 
I gebalt Kindern jeden Alters 
' (selbst Säuglingen ond allen Personen 
I mit schwacher Verdannng als Früh- 
Btäck sn empfehlen. Punkto Reinheit 
allen ähnlirhen Erzeugnissen vor- 
znziehen. In Büchsen zn 55 kr., 1 d. 
und 1 fl. so kr. 

Nur Kohlmarkt Nr. 22 

Welhbarggasse Nr. 29 

(Gartenban.Gesellschaft). 


SANATORIUM 

für Nervenleidende 

Sprendlingen bei Frankfurt a. M. 

Die versebiedeneten Vearalglen 
•werden nach einer neuen, volle Sicher¬ 
heit bietenden Methode behandelt. Kbenso 
wird Oloht in verhältnissmäusig kurzer 
Zeit geheilt; fflr die Beaeltlgnng der 
SobmerzanfäUe soben ln den ersten 
Tagen leiste irh Garantie. Die Heilong 
der sog, Korphlnmsnoht eifolgt nach 
einer eigenartigen, von der seitherigen 
abweichenden Uethode; es fallen hierbei 
die meisten und namentlich die qual¬ 
vollsten Abstinenzerscheinungen weg. 
Nähere Anaknnfc ertheilt 

Sr. med. Weloker. 


.-.J-.J CTgr; 

1 G. Soinniodossi, 1 

10. Tobllno-Sarclie bei Arco in SüdUirol. | 

* Spezialität: 132^ 

I Vino Santo puro | 

^ ersengt von der Firma » 

I G. Soiiimodossi, | 

1 Filiale Stuttgart bei H. HEROLD, f 
I Hamburg bei 6. W. MiLDE, Wien k 
I bei G. PRUGGER n. bei RICHTER J 
|& CO., Berlin bei N. MARTINY. | 

@ DB' Weine ans SUd'Tirol. -ama I 


Mikroskope, 

Der ünterzeichnete beehrt sich ereebenst 
iiiitsntheilen, da.s8 sein neaer Katalog 
Nr. 10 in dentscher und Nr. ll in franz. 
n. engl. Sprache, über Mikroskope n. be- 
zögl. Hilfsapparatp. Mikrotom'’, Polarisa¬ 
tionsapparat-, Spekt^^o - Polarimeter (zur 
Hamanalvse), Abbd'- Beleuohtnngs- 
apparat, Oel- n. WaxBerimmerslonen ew., 
soeben erschienen ist nnd anf Ver¬ 
langen gratis versendet wird. 156 

; H. RKICHKRT, 

Wien, Vlll.f Bennogasge 26. 





Hausapotheken 


in jeder gewönschteii ZussminenstBllung, 

signirte Standgefässe 

für 

-A.po tlielceii, 
Ergänzungen von Gefässen 

nach 

Rii§ter • 

Lager pliarmaceutisctier Apparate, 

Gcräthe und Verbraucbsartikel. 
Preisliste II kostenfrei. 

Carl Franke, Prag 

Mariengasse Nr. 928-11. 




Dr. Friedmann’s 

WASSERHEILANSTALT 

Vöslan-Gainfahrn. 

IDas g'anze Jalir g'eöffnet. 

Begüui der Wlnterealeon: 16. Oktober. 


Eiweiss-Reagenskapseln 

nack Profeisor Fürbringer znm raschen and änsserst beqaemen Nach¬ 
weis von Albaminarie direkt am Kranheabett. 

ln Gläsern mit 100 StUek = 3.00 Hark. 145 

jj )) 50 )) = 1.80 ,» 

Dr. IMIru» «ehe Uonpoäheke (R. Stutz), Jen». 
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Nr. 43. Sonntag den 25. Oktober 1885. XXVI. Jahi^ang. 


Die „Wiener Hedizialsclte Presee'* * ereohelnt }«den Sonntag 
I Üa 3 Bogen Grose-Qnart-Fomat stark. Hiera eine Beihe 
anaserordeotlioher Beilagen. Aia regelmkuige Beilage aber 
■«gleich aaeh «elbetatändig, enobelnt die Wiener Boinlk* 
almonatUoh ein Haft im dorchsohnittllohen UmBuige von 3 
Bogen Lexikon*F<raat. — Abonnemente- and Inee^ions- 
anftr&ge sind an die Adminlstratied d« »Medimisehea 
Preese** in ffte«) !•« Maximtnaaiitrasse Kr. d. sn richten. 
Für die Bedaktion bestimmte Znschriften sind xn adreesireD 
an Herrn Prof. Br. Job. Sehaltaler, Wlea, 1 .» Barfrfng Kr. 1 , 


Wiener 


Abonnementepreiee: .Hedix. Presse'' nnd .Wiener KUnik't 
Inland: JfthrL 10 fi., BalbjährL 5 fl., vierteljfthrl. S fl. M kr« 
Ausland: JÜhrl. SdUrk., halbjäbrl. inHrk.,vlertelJ&hrL «Kk. 
.Wr. Klinik" separat: I^andjdhrL: 4 fl.; Auslände Mrk.— 
Inseratewü^eninder„wr.Uea. Presse" prosspaltigeu. inte 
.Wr. Klinik" pro Bann einer dnrchlanfenden Nonpareilleiafle 
mita 5 kr.= 60 Pf. berechnet. Man abohnlrt im Aaalandebei 
allen Postämtern nnd Buchhändlern, im Inlande dur^ Bto- 
■endnne.des Betrages perPoetanweieiingan dieAdnlnlstratfea 
der MWIeaer ■edla, Ptmso** 1 b lilea. I., MaxlnHUaBitraasa 4 . 


Medizinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. i 

—™©jh<ts>—-— 

Ghef-H.edaGtour: Prof. Pr. Joh. Sohnltxlor. 


iNEAXiT: Oliglnalieii und klinische TorlesnDgen. Conjunctiva jequiritica', die Jequiritj-OphthalBie. Von Prof. Dr. A. ▼. Benss in Wien. — Aus der 
AMbeilung fflr Obrenkrankbeiten des Prof. Dr. Urbantscbitsob an der allgemeinen Poliklinik in Wien^ Brueh des Hammezgriffes 
durch Schlag aufs 0^. Von Dr. A. Eitelborg, Assistent an der genannten Abtheilong, — Erfahrungen über Wundheiluog bei Tollstindiger 
Naht ohne Drainage. Von Dr. Karl May dl, Priratdoaent fflr Chirurgie, Assistent au Prof. Albert's chirurgischer Klinik. (FoTtsetaung.) — 
deriehtUcbe Medigln. Zwd Fäfle Von forensischem Interesse. Mitgetheilt tod Beglmentsant Dr. Tschudt . 1. Selbstmord durch Br* 
sehiessen mit einem Werndl-Gewehr. Zwei Eingangs&Finnigen und eine Ausgangsbflhung durch ein Projektil — TertAadlnnfea AntUehbr 
Gesellschafteil und Vereine. Aus den Sektionssitaungen der 58- Versammlung deutscher Naturforsober uud Aerate in Strassbnrg. Sektion ffl-- 
Militär-Sanitdtswesen. Bircher (Aaran, Schweiz): Welehe Formen des Kropfes machen im Bekmtenalter dienstuntauglich? ~ Kritische Be* 
spreehuugeii und literarische Anzeigen. Lebrbueb der, Toxikologie för Aerzte, Stndirende und Apotheker. Von Dr. L. Löwin, Privatdoaent 

• an der Universität Berlin. Besprochen von Prof. Dr. W. F. Loebisch in Innsbruck. — Zum Schutze der Einzelnen, vor der Cholera ' Von 
Dr. Friedrich Stecher, prakt. Arzt in München, — Standes*AagelCfenhelt6B, Tagesfeschichtq und Korrespondenz« Von der 58..Veiw 
Sammlung deutscher Naturforscher und AentO' in Strassbnrg. (18. bis 23. September 1885.) (Original-Bericht der ^Wiener' Media, Presse .) IV, 

Badapest: Briefe aus Ungani. (Wissenschaftliches und Soziales.) — Kleine Chronik« -* Offene Korrespondenn der Bedaktion und Administration. 
_— ^__ ’ . - 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Conjunctivitis jequiritica, 

die Je^rity^Ophthalmle. , 

Von Prof. Dr. A. W. Benin in Wien. *) 

Die Jequirity-Ophthalmie ist eine Bindehautentzündung, 
die sich durcn das Auftreten feethaftender Membranen auf der 
Tarsal-, eventuell auf der ganzen Bindehaut auszeichnet und 
nur in Polge lokaler .^plikation des Jequirit;^»ftes entsteht. 

Buren letzteren Umstand ist sie trotz i&er Aehnlich- 
keit mit der Conjnnctivitis crouposa (oder in schweren Fällen 
mit der Conjunctivitis diphtheritica) eine in ihrem Wesen voll¬ 
kommen eigenthümiiehe Krankheit und mnss daher voll¬ 
kommen ^sondert betrachtet werden. Yielleicht kann sie 
auch durch andere Gifte hervorgerufen werden; nach Bbbnabd 
soll Kantharidin (in Iprozentiger Lösung) eine ähnliche Ent*. 
Zündung erzeugen. 

Europa verdankt die Kenntniss der Jequirity-Ophthalmie 
V. Wbckbe *), *), *) in Paris, dem ein trachomkranker Klient 
aus Brasilien die Jequiritybohne ein in dessen Heimat 
gebräuchliches Volksmittei übersandte ^ das der genannte 
Ophthalmologe eingehend studirte. 

Die Jequirity-Samen stammen von einer kletternden 
strauchartigen Pflanze ans der Familie der Leraminosen, 
Abrus pr eca t orins Linn^, die unserer Bohne (Pbaseolus) 
am nächsten steht, in Ostindien zu Hause ist und von da nach 
Afrika und Amerika wanderte (De Candolle, Prodromus XL, 

*) Bei dem groxsen Interesse, welches die Jeqairity-Ophthalmie sowohl 
in theoretischer als in praktischer Hinsicht erregt, scheint es ans zeitgemäss, 
obigen Artikel, den wir dem unter der Presse befindlichen IV. Band der 
„Beal-Encyklopädie** entnehmen, zom Abdruck za bringen. Die Leser finden 
hier eine viel dikntirte Streitfrage nicht allein knra und bündig and 
dabei doch acch erschöpfend, sondern zugleich möglichst o bj ekti v behandelt. 

Die Bed. 

') Bernard, Le traitement da trachoma par le j^nirity et la can* 
tharidine. Tb&se de Bordeaux 1883. 

^) V. Wecker, Die mittelst Jeqoirity-Infasion künstlich erzeagte 
Ophthalmia pornlenta. Elin. Monatsbl. für Aagenhlk. 1682, Sept 

’) V. Wecker, Die jequiritische Ophthalmie, ibid. 1883, Jänner. 

*) V. Wecker, Ueber den.klin. Gebiaach der Jeqnirity-Opbtbalmie, 
bid. 18^, Jali. 


p. 381). Ihre Wurzel wird wie das Stissholz verwendet 
(Liane a r^glisse der Creolen). Die Giftigkeit der Samen ist 
seit Langem bekannt. In Endzjchxa’s Enchiridion botanicum 
lesen wir: „Semina veutriculo ingesta tormina« anxium anhelitum, 
convulsiones, ipsamque mortem indneere assemnt.“ Li nenerer 
Zeit jedoch wird ihre CTuschädlichkeit beim Genüsse behauptet. 
Die Samen sind rundlich, besitzen gegen 6 Mm. im ^ssen, 
über 5 Mm. im kleinen Durchmesser; sie sind korallenroth, 
mit einem schwarzen Fleck am Nabel. Ihre Verwendung 
fanden sie zumeist zum Zählen der Gebete an „Rosenkränzen 
daher ihr Name „Paternostererbsen", ferner zur Verzierung 
von Schächtelchen u. dgl. in Gemeinschaft mit kleinen 
Meeresconchylien und in letzterer Eigenschaft waren sie nns 
Allen wohl bekeumt. 

Werden sie pulverisirt, durch 24 Stunden mazerirt nnd 
mit dem frischen Filtrate die Conjunctiva benetzt (gewaschen), 
so entsteht nach wenigen Stunden eine je nach der Kon¬ 
zentration der Lösung und der Intensität der Applikation 
verschieden heftige Entzündung. 

In der Regel beginnen die entzündlichen Erscheinungen 
3 Stunden nach einmaliger Waschung mit einer Iprozentigen 
248tändigen Mazeration in kaltem Wasser. Etwa nach 16 
Stunden sind die Lider, besonders das obere, stark geschwellt, 
die Haut ist glänzend, roth, warm und gegen Druck em- 
pflndlioh; bei stärkerer Konzentration wird die ganze Ge¬ 
sichtshälfte ödematöB und die benachbarten Lympbdrüsen 
schwellen an. Die Bindehaut der Lider ist mit einer dicken 
grauröthlichen Membran bedeckt, welche fest anhaftet, 
während dies bei der Conjunctiva crouposa in der Regel 
nicht der Fall ist. Am 2. oder 3. Tage kann man die 
Membranen abzieben; am nächsten Tage haben sie sich jedoch 
wieder neu gebildet. Die Conjunctiva selbst ist dunkel 
livid geröthet, die des Bulbus massig cbemptiach. . In 
manchen, besonders heftigen Fällen schlägt sich die Membran 
(nach Sattlee) direkt' vom unteren Fomix brückenartig 
zum oberen Tarsalrand, sq dass die Lidspalte dadurch gänz¬ 
lich abgeschlossen erscheint. Dabei ist Fieber vorhanden, 
die Temperatur steigt auf 38^ aber fast nie darüber; selten 
fehlen heftiger Kopfschmerz und Schlaflosigkeit, auch können 
sich gastrische Erscheinungen einstellen. Dieses Höhe¬ 
stadium dauert etwa acht Tage; sobald sich die Membranen 
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selbst lösen {vom 5. und 6. Tage an bilden sich keine neuen 
mehr), tritt eine reiohliche Eitersekretion ein: Bis zum voll¬ 
kommenen Schwinden aller entzündlichen Erscheinungen, so 
dass die Conjunctiva wieder normal ist, vergehen einige 
(2—3) Wochen. 

Ist die Entzündung sehr heftig,' sei es, . dass die Kon¬ 
zentration des Infnses eine sehr starke war, oder, dass die 
Waschungen zu oft und zu ungeeigneter 2eit vorgenommeU ; 
wurden, r oder dass eine mit Eiterabsonderung verbundene 
Conjunctivitis schon präexistirte, kann es zu Afiektionen 
der Cornjea von versQniedraer Schwere kommen, zu leichter 
Inültratien und oberdächlichen Epithelverlusten, die ohne Spur 
verschwinden, aber, auch zu tief greifenden Verschwärungen, 
die narbige Trübungen hinterlasseu und daa Sehvermögen 
bleibend in verschiedenem Grade zu beeinträchtigen vermögen. 

^Sattlbb unternahm es, über v. Wbckbb’s Anregung 
die Natur dieser eigenthümlichen Ophthalmie zu 
erforscdien und gelangte zu folgenden Eesultaten ^), ^): 

Ein chemisch wirkendes Agens zu finden, -welches die 
Entzündung hervorzurufen im Stande war, gelang nicht. 
Dagegen glückte es Sattler, einen Bacillus .nachzuweisen, 
der zuweilen gleich nach dem Fiitriren des lufusums, meist erst 
einige Stunden später auftrat, der etwa 0 58 fi Dicke und 
'2*5 bis 4*5 ^ Länge besass; sich bald theilte,. und an dem 
auch Vorgänge zu beobaohten waren, die man' als Sporen¬ 
bildung deuten konnte. 

Im eitrigen, Sekret der Ophthalmie fand Sattles den 
Filz nur spärlich, reichlicher fand er ihn sporentragend in 
der infiltrirteu Bindehaut selbst. Nach vielen fruchtlosen 
Versuchen mit den mannigfachsten keimtödtenden Agentien 
. gelang es. Sattler, durch eine^ Thymoltösung von 1:1100 
die I^uaion steril zu erhalten und mit dieser Zuverlässig 
keimfreien Flüssigkeit konnte er keine Conjunctivitis mehr 
erhalten. -Dagegen rief er die Entzündung durch reichliches 
Einbringen von Beinkulturen des Bacillus in den Bindehaut^ 
sack hervor. Da nun Satfleb naebgewiesen zu haben glaubte, 

1. dass der Bacillus konstant in der Mazeration vorkomme, 

2. dass er sieb auch lü den erkrankten Geweben finde, 

. 3. dass durch bacilieu- und sporenfreie Infusa die Entzün¬ 
dung'nicht hervorgerufen werden könne,, endlich 4. dass der 
rein gezüchtete Pilz dies zü thun imStande sei, so erklärte 
er mit vollster Bestimmtheit, dass der Bacillus 
es sei, welcher das wirksame.Agens des 
Jequirity-Infusums darstelle. Da derselbe aber nicht 
in den Samen seihst enthalten sei (denn filtrirter Luft aus¬ 
gesetzte Ijnfusa blieben pilzfrei),' so schloss Sattlbr weiter, 
sei es ein weitverbreiteter unsdhädlicher Bacillus, der, wenn 

. seine! Sporen in die Jequirity-Mazeration gelangen, eine neue 
physiologische Qualität erwerbe und die Fähigkeit erlange, 
das geschilderte Erankheitsbild zu erzeugen. 

Sattleb's Arbeit verfehlte nicht,, allseitig das lebhafteste 
Interesse zu erregen. Aber, schon .nach einigen Monaten 
machte V. Hippel’) in der Heidelberger Ophthalmolo^mi- 
Versammlung (1883) gewichtige Einwände gegen Sattleb’s 
T heorien geltend, denen gegenüber Sattler daran festhielt, 
dass »die Thatsache, das» , er in dem aus der 
Jequirity - Infusion- rein gezüchteten Bacillus 
einen pathogenen Mikroorganismus gefunden 
habe, eine völlig gesicherte sei“. 

Im Jahre 1884 erschien eine gauze Keihe von Arbeiten 
gegen ' den Jequirity-ßacillus, sie stammten von Neisseb ®) 
(Breslau), SALOuONSONund Dirckinck-Holmfeld») (Kopenhagen), 

.^) Sattler, Ueber die Natur der JeqairitF-Ophtbalmie. El. Mqnatsbl. 
f.’ AngenheUk. 1883, Joni. 

*) Sattler, Wiener med. Wochenschr. 1883, Nr. 17—21. 

'] V. Hippel, „Jeqairitj-Ophthalmie“ nad Diekaseion. Bericht über 
die Ophthalmologea-VereaaimliiDg in Heidelberg 1885. Beilage sa den kliu. 
Monatebl. f. Ang. — Arch. f. Ophth XXIX, 4. 

Neisser, ForUchritte der Medizin.-1834, Nr. 1. 

*) Salomenaon and BircEinck-Holmfeld, ibid. Nr. 3. 


Klein ^0) (London) und Denbffe. “) In allen diesen wird 
das gerade Gegenthell Von. dem behauptet, was SaTtlbb 
als Thatsache binstellte. Die genannten Forscher fanden 
(wie Bütel)^), dass nur, so lange keine Bacillen in . 
dem Infus.um wnchs'en, dieses 'wirksam blieb; 
kamen jedoch soldhe zur Entwicklung, so wurde es unwirksam, 
80 dass inan also annehmen muss, dass das Bacillenwachsthum 
die Vernichtung des wirksamen Prinzipes veraFsache; dem ent- 
epreebend waren auch Imj^ungen mit Reinkulturen erfolglos. 
Bacillen fanden sich in den Sekreten und in den erkrankten 
Geweben nie, auch lässt sich aus dem Sekrete, wenu es dem 
Bindehautsacke entnommen wurde,, nie eine Kultur erzielen. 

Gleichzeitig jedoch mit diesem Nachweise, der Unrich¬ 
tigkeit von Sattl^r’s Angaben erhielten wir Kenntniss von 
dem wahren Agens in den Jequirity-Samen. Die beiden 
Köpenhagener Forscher *), sqwie zwei belgische Chemiker, 
Bruylant und.VBNNRMAMN^^), isoUftea das akti ve Prinzip, 
das die Letzteren Jequirltin -nannten. Es ist eiu 
•unorganisirtes Ferment, da s sich während der Kei¬ 
mung der Körner entwickelt, in Wasser und Glycerin löslich 
ist und,dureh einstündige Erwärmung auf 65—70® C. voll¬ 
ständig unwirksam wird. Es ist ausserordentlich entzündungs¬ 
erregend, die Giftmenge,'die in 0*00001 Grm. Samen enthalten 
ist, soll beim Kaninchen bereits deutliche Ophthalmie erregen. 
Nach Habdy ^®) ist.das Prinzip durch Schwefelsäure in Peptön 
umzuWandeln, Bbpnswiq i*) nennt es ein dem Pepsin analoges 
lösliches Ferment. 

Am achten internationalen medizinischen Kongress in 
Kopenhagen erklärte endlich Sattler“) selbst; „dass das 
'Wirksame des Mittels nich.t, wie frühe rang e- 
nommen wurde, in dem Vorhandensein eines Ba- 
cillus, sondern in' dem des jetzt auch chemisoh 
darzc&tellenden Fermentes bestehe.“ 

Ein ebenso lebhafter Kampf wie über die Natur der 
Jeqüirity-Ophthalmie entbrannte auch über deren therapeu¬ 
tisch e y er wendb arkeit, nur mit dem Unterschiede, dass 
der letztere noch nicht beendet ist. 

Wie'schön in dem Abschnitte über Trachom erwähnt 
wurde, haben Friedrich JAosr und nachher PibinCEr bei 
barthäckigem Pannus die Inokulation des Sekretes einer 
akuten Blennorrboe empfohlen ; ■ von einzelnen belgischen und 
englischen Augenärzten wurde die Methode mitEriolg kultivirt, 
im Allgemeinen aber wurde sie wegen der Gefährlichkeit der 
hervorgerufenen Krankheit nicht geübt. 

An ihre! Stelle sollte nun nach v. Weckbr’s 
Vorschlag die Jeqüirity-Ophthalmie als unge¬ 
fährlich, rasch und sicher wirkend gesetzt 
werden.. Aber während v. Wecker und seine Anhänger 
die genannten Vorzüge apodiktisch vertheidigten, nannten 
die Gegner die Methode gefiihrlich, unwirksam oder doch 
unnütz. Beide Parteien dürften jedoch in ihren Aussprüchen 
zu weit gegangen sein und auch hier die Wahrheit in der 
Mitte liegen, “k 

Nach V, Weckeb’s nenesten Vorschriften hat man folgen- 
I dermassen vorzugehen: 

j Die Körner werden durch leichtes Aufschlagen zwischen 
I rauhen Eisen von - ihrer unwirksamen Hülse befreit (oder 


Klein, Zentralbl, f. d. mediz Wissensch. 1884, Nr. 8 ti. 11. 

“) Deiieffe, Ball, de l’ac&d. de ni6d. de Belg. 3. Ser.,.XVIII, 3. 

>*) Brnylant and Vennemaan, Ball, de Facad. royale de med. 
de Belg. 1884. Nr. 1. 

»*) Hardy, Gaz. hebd. 1884, Nr. 13. 

**) Brnngwig. Thfese de.Nancy 1884. 

Sattler, Zeotralbl. f. prakt. Aage'nbeilk. 1884, Nov. 

“) v; Wecker, Die. Jeqnirlty-OpBthalniie. Arch. f. Ophth. XKX, 
pag. 259. 

'*) T. Wecker, Le traitement Jeqniritiqae et aea pr^tendas daogers. 
Ann. d’ocnliet. Jaillet-Aoht 1884. 

Ohaozeiz, Le Jeqoirity son emploi en Ophthalmologie. Thöae 
de Paria 1884- 

▼.Wecker, Indicationen and Contraindicationea des Jeqoirity. 
Arch. f. Aag. XIV. 1884. 
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man setzt das Quantum Körner zu, das dem Gewichte der 
Hülsen entsprechen würde) und in einer Kaffeemühle fein 
gemahlen. Es genügt vollständig, die Infusion nur 3 Stunden 
mit kaltem Wasser stehen zu lassen und gleich nach dem 
Filtriren zu verwenden. Man bereitet am besten eine 3^/o 
Infusion, mit welcher 1, höchstens 2, sehr selten 3 Waschungen 
im Laufe von 1, 2 oder 3 Tagen vorzunehmen sind und nur 
bei ganz narbiger Conjunctiva oder sehr ausgiebiger Dege« 
neration derselben gebraucht v. Wbcebb eine 6*^/0 Infusion. 

Man wäscht nun mit einem eingetauchten Schwamme 
die Conjunctiva der umgestülpten Lider und drückt dann mit 
demselben Schwamme noch etwas Flüssigkeit auf dieselbe. 
Diese Anwendungsweise ist vollkommen unschmerzhaft. Hat 
die 1. Waschung nicht den gewünschten Erfolg, so macht 
man eine zweite, eventuell eine dritte. Eine neue Waschung 
darf man aber nie vornehmen, ehe man abgewartet, bis die 
Akme der durch die letzte Waschung hervorgerufenen Ent¬ 
zündung eingetreten ist, man muss also nach Waschungen 
mit 2—S^/o Infusionen mindesten 48 Stunden verstreichen 
lassen, ehe man zu einer zweiten schreitet. Nach einer 
einzigen Waschung hat v. Wecksb nie eine Korn- 
plikation gesehen, selbst wenn man durch eine 5V& In¬ 
fusion die heftigste Ophthalmie erregt hat. Eine zweite oder 
eine dritte Ophthalmie darf man nicht künstlich erzeugen, 
ohne wenigstens einen Zwischenraum von 2 bis 3 Wochen 
zwischen jeder Waschung haben verstreichen zu lassen. 

Auf diese Weise bringt man ; trachomatösen PanUus 
und hartnäckige Granulationen (id est TrachomfoUikel) rasch 
zum Schwinden, viel rascher wenigstens als mit anderen 
Methoden. Auch skrophulösen Pannus, torpide Hornhaut- 
geschwüre und Infiltrate, sowie Sklerose der Cornea behandelt 
v. Weckbb mit Jequirity; Erfahrungen Anderer liegen aber 
nur vom Trachom vor. 

Indizirt ist das Verfahren jedoch nur bei 
«trockenenGranulationen“. Bei »Papillar-Hyper- 
trophie der chronischen Ophthalmia j)urulenta‘‘, 
überhaupt bei noch sezernirenden Formen ver¬ 
schlimmert man eher den Zustand. Es entsteht dann 
nach V. Weckeb nicht die typische Jequirity - Ophthalmie, 
sondern eine Steigerung, eine Rekrudeszenz der purulenten 
Conjunctivitis mit allen ihren Gefahren. Bei narbiger Ver¬ 
bildung der Conjunctiva (abgelaufenem. Trachome) erzielt 
man nur einen massigen Grad der Ophthalmie, „aber stets' 
eine höchst überraschende Aufklärung der Hornhaut“. . 

Ich selbst habe nur einmal Gelegenheit gehabt, das 
Mittel anzuwenden ; die von so Vielen betonte Gefährlichkeit 
für die Cornea machte mich vorsichtig in der Auswahl 
passender Objekte. In diesem einen Falle fand im Laufe 
einiger Monate Aufhellung eines Pannus bei einem narbigen 
Trachom statt, nachdem derselbe durch ein volles Jahr allen 
anderen Mitteln getrotzt hatte. Ausserdem hat mir Dr. 
Diuusb von zwei günstigen Erfolgen erzählt, welche ihm | 
bekannt sind. 

Alles pro und contra Sprechende erwogen,, dürften wir 
also in der Jequirity-Ophth.aImle, wenn sie in 
geeigneten Fällen und in richtiger,Weise ange¬ 
wendet wirdi eine werthyolle Bereicherung 
unseres H e i 1 m i tt e Is c h ä t z e s zu verzeichnen 
haben, ein Verdienst, das offenbar v. Weceeb für sich in 
Anspruch nehmen darf. 


Aus der Ahtheilung für Ohrenkrankhetten des-Prof, 
I>r,TTrbantschitsch an der aUgem, Poliklinik in Wien, 

Bruch des Hammergriffes durch Schlag 
auf's Ohr. 

' Von Dr. A. Eitelbergf, Aasistenf an genannter Abtheilang. 

Fraktur des Hammers ist im Grossen und Ganzen ein 
selten beobachtetes pathologisches Ereigniss.. Der Fall aber, 
von dem ich berichten will, ist überdies durch ein Mömen't 
besonders ausgezeichnet. 

Doch zunächst die Geschichte des Falles selbst.. 

Anfangs August 1. J. stellte sich an der Ohrenabtheilung 
der allgemeinen Poliklinik ein SSjäbriger kräftiger Mann 
v-or, mit der Angabe, dass er vor einigen Tagen einen 
Schlag aufs linke Ohr bekommen habe, seither zeitweilig 
von Sausen belästigt werde und — was ihm am Unange¬ 
nehmsten sei — beim jedesmaligen Reinigen der Nase 
durch das betreffende. Ohr einen heissen Dampf ausströmen 
fühle, welcher auch von Personen,' • die sich seinem Unken 
Ohre näherten, wahrgenommem würde. Der Trommelfellbefund 
war folgender : Die Farbe des Trommelfells nur wenig ver«-. 
ändert, etwas trübe; . Kein . Lichtfleck. Die Gefässe längs 
des Hammergriffes stark injizirt, das verbreiterte Ende 
desselben gleichfalls stark roth erscheinend,- von dem 
übrigen Theile abgetrennt, nach vorne unten 
dislozirt. Gegen die hintere .Peripherie des Trommel¬ 
felles zieht eine Falte, die. — wie genau zu sehen war' — 
von dem verbreiterten Ende ihren Ursprung nimmt. Unter¬ 
halb des Griffendes eine atecknadelkopfgrosse Perforation 
mit gewulsteten Rändern. Durch das • geübte PoLirzEB’sche 
Verfahren, bei welchem Perforationsgeräusch zu hören ist, 
bleibt das Trommelfellbild unbeeinflusst; blos die. Falte .ist 
jet?t weniger markirt. 

Da ich den Fall mehreren Kollegen, die eben anwesend 
waren',, demonstrirt und die Geduld des Patienten sich,nicht 
sehr ausdauernd erwiesen hatte, ich .mir aber den Letztereu 
nicht »abgeneigt“ machen wollte, beschloss ich, eine weitere 
Untersuchung mittelst des SiE<3^E’8chen Trichters . und . even¬ 
tuell mittelst feiner Sonde' auf den nächsten Tag zu ver¬ 
schieben. Leider blieb Patient von der Poliklinik weg. Ala 
ich ihn wieder zu Gesichte bekam, war das Bild bereits ein 
anderes geworden. . Las abgesprengt gewesene verbreiterte 
I Ende, zeigte sieb mit dem übrigen .Hammergriff vereinigt, 

I dieser erschien in seinem untersten Drittel geröthet und 
■ verdickt; die zwei anderen Drittel bis zum Proc. brev* hatten 
das normale blassgelbliche Aussehen. Die Falte verschwunden. 
Die Perforationsränder weniger gewulstet. ■ Bei der Unter¬ 
suchung mittelst des SiBGLE’^schen Trichters machte der 
Hammergriff in seiner ganzen Länge mässige Exkursionen. 

Ich sah den Fall zum letzten Male eWa 3 Woehen 
nach der stattgefundenen Verletzung. Auch das untere 
Drittel des Hammergriffes erschien nun abgeblasst, . die 
Bruchstelle durch eine blassröthliche Querlinie angedeutet. 
Der Lichtfleck .begann bereits sichtbar zu werden. Als 
interessanten Befund notirte ich . ein deutliches Ge- 
j wandertsein der Perforation gegen die vordere 
I untere Peripherie des Trommelfelles. Eitrige 
! Entzündung der Paukenhöhle .war während der Dauer der 
Beobachtung niemals vorhanden gewesen, 
j Alle von meiner Seite gemachten Anstrengungen, den 
I Patienten noch länger unter Kontrole zu behalten, blieben 
• erfolglos. Ebensowenig wollte es' mir gelingen, über den 
j Grad der Heftigkeit, mit welcher' der Schlag gegen das. 

; Ohr g^ührt worden war,- näheren Aufschluss zu erlangen, 
i Patient stellte den Vorgang nrsprünglich so dar^ als hätte 
I es sich mehr, um einen Scherz gehandelt. Später gab er 
I wohl zu; dass es ein ganz ernster Streit war, verbiet sich 

■ 1* ' ' - ' 
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aber sonst in seinen Aussagen sehr reservirt und ich musste 
mich mit den .mitgetheilten Baten zufrieden geben. 

Bass ein pathologisch verändertes Trommelfell durch 
eine plötzliche Luftverdichtung im äusseren Gehörgange 
einreissen kann, auch wenn diese mit geringem Kraftauf- 
wande bewerkstelligt wird, lässt sich leicht begreifen. Anders 
jedoch liegt die Sa^e, wenn Bruch des Hammers in Betracht 
kommt. In dem Falle von Meniebb ^), welcher als der Erste 
eine derartige Beobachtung publizirte, war einem Gärtner 
ein Zweig in’s Ohr gedrungen. Bas Trommelfell erwies 
sich in grosser Ausdehnung zerrissen und die einzelnen 
Theile des Knöchelchens bewegten sich mit den Trommelfell¬ 
resten, an denen sie hingen. Es erfolgte spontane Heilung. 
Wbib •) sah eine Fraktur unterhalb des Proc. brevis, be¬ 
wirkt durch einen Fall auf den Kopf; nach vier Monaten 
war der Bruch noch nicht vereinigt. Einen Fall von ge¬ 
heilter Fraktur des Manubr. mallei theilt v. Tboltsch b) mit. 
Ein Weinhändler juckt sich beim Gehen über den Hof mit 
dem Stahjifederhalter im rechten Ohre, rennt unversehens 
mit dem Ellbogen an eine ofFenstehende Thüre an und stösst 
sich hiedurch den Federhalter tief in’s Ohr. Vor heftigem 
Schmerze fällt er in Ohnmacht,; von welcher er sich jedoch 
nach einigen Minuten wieder erholt. ' Als - v. Tböltsch das 
Ohr ein Jahr später untersuchte, fiel ihm die eigenthömliche 
schiefe Lage des HammergrifPes auf, „welcher an einer Stelle 
dicht unter dem Proc. brev. ungewöhnlich dick und aufge¬ 
trieben und von hier aus gleichsam um seine Axe gedreht 
erschien^. Ber Befund musste als geheilte Fraktur dieses 
Knöchelchens gedeutet werden. 

Fälle von Fraktur des Hammergriffes wurden ferner 
beschrieben von . Toynbeb <), Tubnbull ®), Büekneb *) und 
Sajon. Einen geheilten Bruch des Hammergriffes dicht 
unter dem Hammerhalse konstatirte Htbtl-^) an einem 
Prairiehunde. Wendt 9) fand einmal an der . Leiche die ge¬ 
trennten Knochenenden des Hammers durch Bindegewebe 
verbunden. 

E. Fbänkbi.’s’ 9) Fall, in welchem eine Fissur des Hammer¬ 
kopfes' — bei der Autopsie nachgewiesen worden war, ist 
gleichzeitig ein trauriges Beispiel dafür, welch grosser 
Schaden durch ungeschickte Extraktionsversuche bei Fremd¬ 
körpern im äusseren Gehörgange angerichtet werden kann. 
Bas dreijährige Mädchen, von welch^em hier die Rede ist, 
starb an Meningitis in Folge mit roher Hand an ihm an- 

S estellter Versuche, einen Kieselstein aus. dessen linkem 
hre zu entferneui Ausser der halbmondförmigen Fissur 
an der hinteren Peripherie des Hammerkopfes ergab die 
Sektion noch folgenden Befand: Hammergriff und langer 
Amboaschenkel sind auseinander gedrängt, zwischen beiden 
liegt der Fremdkörper und stemmt sich ziemlich fest gegen 
die Lahyrinthwand der Paukenhöhle an. Ber Steigbügel, 
aus dem ovalen Fenster gelöst, liegt zwischen Fremdkörper 
nnd Labyrinthwand, mit seinem iOpfchen, nach der Tuben¬ 
mündung hinsehend; in der Umgebung des ovalen Fensters 
ist ein unregelmässig viereckiges Knochenstückchen abge¬ 
sprengt. Eine wirklich vandalische Verheerung in dem 
Schädel eines armen Kindes! 

Auch die von Politzer beobachtete Hammerfraktur 
resultirte aus der Extraktion eines Fremdkörpers. Noch 
nach 7 Jahren waren die Bruchstücke mit einander nicht 
vereinigt und bildete das untere Bruchende mit dem oberen 


„Ga*. m«d. de Paris“, 1856, Nr. 50. 

*) Citirt in v. Tröltsch’ Lefarbncb, 6. Anfl., 1877, pag. 149. 

*) Lehrbuch 1. c. 

*) Catalogue, 1857, Nr. 630- 

Cit. in Pölitzer’a Lehrbuch, 2. Bd., pag. 753. 

„Arch. f. 0.“. Bd. XIV, pag. 230. 

') Cit. in UrbantBchitsch’ Lehrbuch, 2. Aufl., pag. 309. 

9) „Wiener med. Wochenschrift“, 1862, Nr. 11. 

9) Cit. in Scbwartse’s „Chir. Erankh. d. Obres“, 1. Heft, pag. 116. 
‘®) „Zeitschft. f. 0.“, Bd. VIII, pag. 244. 

“) Lehrb,, 2. Bd., pag. 753. 


Theile des Hammergriffes einen nach vorne offenen stumpfen 
Winkel. Bei der Untersuchung mittelst des SiEGLs’schen 
Trichters machte das untere krachende ausgiebige Bewe¬ 
gungen, während der obere Theil des Hammergriffes unbe¬ 
weglich blieb. Seit der Fremdkörperextraktion 
leidet Patient am Stotterübel. 

Aus den zitirten Fällen ist ersichtlich, dass Fraktur 
des Hammers durch eine zumeist auf diesen selbst direkt 
einwirkende heftige Gewalt zu entstehen pflegt. In unserem 
Falle hingegen reichte hiezu — vorausgesetzt, dieAn- 
gaben des Patienten beruhen auf Wahrheit — 
ein Schlag aufs Ohr von relativ geringer Heftigkeit aus, 
ein Moment, welches ausdrücklich hervorgehoben werden 
muss. 


Erfahrungen über Wnndheilnng 

bei vollständiger lYaht ohne Drainage. 

Von Dr. Karl Maydl, Privatdozent fUr Chirurgie, Aaeisteiit 
an Prof. ALBSBT’e ohirorgisoher Klinik. 

(Fortsetzung. *) 

Bas nächstfolgende Kapitel hat die Operationen an den 
Sehnen, Knochen und Gelenken zum Gegenstände, als Osteo¬ 
tomien, Tenoplastiken, Gelenksresektionen etc. Bieser Ab¬ 
schnitt mit seinen Resultaten war überhaupt für die Bejahung 
oder Verneinung der Frage, ob grössere, komplizirte Wunden 
bei vollständiger, dichter Naht drainirt werden sollen oder 
nicht, von höchster entscheidender Bedeutung. Und ich scheue 
mich gar nicht, die Frage in dieser allgemeinen Fassung zu 
bejahen, da die Ergebnisse speziell dieses Abschnittes sou¬ 
verän gegen die Unterdrückung der Brainage sprechen, wenn 
die Wundränder dicht geschlossen sind, und wenn die Wunde 
auch nach unseren Begriffen aseptisch angelegt worden war. 

1 . E. B., 15. J., eingetreten am 23. April 1884, kam mit 
wohlgebildeten Extremitäten zur Welt, wurde im 8. Lebens¬ 
monate von einer Lähmung des rechten Unterschenkels und 
Fasses befallen, welche eine falsche Stellung des Fusses zum 
Gefolge hatte, die sich bei den Gehversuchen des Kindes nur 
noch verschlimmerte. Bie Beformität stellt jetzt das typische 
Bild eines paralytischen Pes varus dar. Ber Fass ist wesentlich 
im Wachsthum gegen den gesunden Fuss zurückgeblieben. 
In der Länge um 2 m. Ber tfoterschenkel um abgema¬ 

gert. Am 7. Mai machte ich die Achillotenotomie und suchte 
den Fuss mittelst blauer Organtin-Verbände richtig zu stellen, 
zum Mindesten die Plantarflexion zu beheben. Am 23. Mai wird 
der eigentliche Korrektions-Eingriff unternommen. 

von einem dorsalen Querschnitt, der von einem Knöchel 
zum Andern geht, werden die auf Fadendioke verdünnten Sehnen 
und die gering entwickelten Gefösse durchschnitten, endlich 
die Articulatio talocruralis, die Talusrolle nach Lösung der 
Seitenligamente . hervorgewälzt und mit einem Meissei der 
ohnedies nnr auf der Innenfläche der Rolle vorflndliche 
Knorpelüberzug abgetragen, und auch sonst die Knochen der 
oberen and der Seitenflächen der Rolle angefrisckt, ebenso 
wurde der Knorpelüberzug der Gabel der Unterschenkel- 
knoohen abgeDommen. Sodann eröffnete man das CHOPABT’sche 
Gelenk. Bie überknorpelte Artikulationsfläcbe des Taluskopfes 
hatte sich auf die Innenseite des Letzteren verschoben und 
war von der ehemaligen Artikulationsoberfläche durch eine 
seichte Furche getrennt. Ber Taluskopf wurde keilförmig 
resezirt. Der Knorpel des Navikulare durch eine vertikale 
Furche in 2 Theile geschieden, abgetragen und endlich ein 
Stück des Cuboideum, welches das Redressement des Fusses 
hinderte, keilförmig exzidirt. Jetzt führt man'einen Silber¬ 
draht quer durch die Knöchel und die Talusrolle und beider¬ 
seits durch die Haut, auf welcher er mittelst zwei Bleiplatten 
fixirt wird. Jetzt führt man einen zweiten Silberdraht durch den 

I •) Siehe Nr. 19, 20, 21, 23, 24, 34 uad 36. 

e 





1357 


Wiener Medizinische Presse. 


1358 


Rand« der Tibia, die Talnsrolle and den centralen Rand des 
Navikulare, in sagittaler Richtang und fixirt ihn ebenfalls 
mittelst Bleiplatten auf die Haut. Vollkommene Hantnaht, 
VoLKMAiw’sche Resektionsschiene, blauer Verband. 

Am 30. November erster Verbandwechsel, Wunde per 
primam verklebt. Am 3. November sämmtliche Nähte, mit 
Ausnahme der Flattennähte entfernt. 

Am 13. die an einem Ende jedes Drahtes angebrachte 
Platte entfernt, wegen oberflächlichem Dekubitus. Die Drähte 
haften noch fest. 

Am 18. der sagittal verlaufende, am 27. der transversale 
Draht gelockert und entfernt. Der Puss solid fixirt, die 
Schnittwunde seit Langem fest verheilt. 

Am 2. Juli wird der erste Gehversuch mit einem Schutz¬ 
apparat gewagt und am 12. Juli Patientin geheilt entlassen. 

Angefertigte Gypsabgüsse zeigen die erlangte Stellungs¬ 
verbesserung. 

Temperatur war bis auf 2 Tage, Steigerung am 22. und 
23. Juli (wegen Angina) stets normal geblieben. 

2. Kn. J., 22 J., eingetreten 22. Februar 1884, ist vor 8 Mo¬ 
naten von mehr als Klafterhöhe gestürzt und dabei auf die rechte 
Körperseite und auf die Innenseite des linken Fusses auf¬ 
gefallen. In der Höhe des äusseren Knöchels soll ein ungefähr 
fingerlanges Knochenstück hervorgeragt haben, welches all- 
mälig mit Granulationen überwuchs; nur ein kleines Stückchen 
musste davon entfernt werden. Die Hautwunde vergrösserte 
sich während des Wundverlaufes durch Zerfall und überhäutete 
erst vor 4 Monaten bis auf zwei Fistelgänge. Patientin liegt 
seit der Verletzung und kann jetzt noch nicht auf den linken 
Fuss auftreten. 

Der linke Fuss ist in einem Winkel von ca. 135® (spitz¬ 
winklig) in Plantarflexion ankylosirt, mässig adduzirt und 
kaum nennenswerth pronirt. Das Talokrural- und das Cho- 
FABT’sche Gelenk vollständig unbeweglich. Zwischen Navikulare 
und Kuneiforme ziemlich ausgiebige Seitenbewegungen aus¬ 
führbar. Die beiden Malleolen, sowie der bedeutend verdickte 
Talus zu einer unförmlichen Knochenmasse zusammenge¬ 
schmolzen. Id der Gegend des Cuboideum und des Mall, extemus 
je eine Fistel, welche gegen nekrotische Knochenstücke in 
die Tiefe führen. Eine dritte Fistel am Mall. int. führt gegen 
keinen Sequester. Haut in der Umgebung an die unterliegenden 
Knochen breit angewachsen, dünn, geröthet. Die Aktion der 
Zehenextensoren nicht behindert. 

Am 12. März 1884: Operation: Ich machte einen dorsalen 
'Querschnitt von einem Malleolus zum anderen, welcher sich 
auf der Aussenseite in zwei Schenkel theilte und die adhärente 
Haut zwischen sich fasste. Daselbst auch der Schnitt, bis 
auf den Knochen vertieft, Letzterer mittelst Raspatorien 
frei gemacht und ein für das Redressement zweckmässig er¬ 
achteter Theil aus der Tiefe exzidirt. Damit wurde in der 
Tiefe ein Eiterherd eröffnet und aus ihm ein haselnuss- 
grosser, schwarz verfärbter Sequester entfernt. Die Sehnen 
wurden sämmtlich in die Inneren Wundwinkel vorzogen und 
nur von der Knochenmasse, welche innig mit der Fibula 
verwachsen war und offenbar einer geheilten Zertrümmerungs- 
fraktnr des Talus entstammte, so viel abgetragen als noth- 
wendig war, um den Fuss gegen den Unterschenkel richtig zu 
stellen. Die dem Kallus adhärente Haut wurde mit dem 
Knochentheil, der deutliche Frakturspuren aufwies, mit be¬ 
seitigt; die Knochenflächen wurden mit 4 Plattennähten an 
einander fixirt, und die übrige Hautwunde mit Seidennähten 
geschlossen. Karbolgazeverband, Resektionsschienen, Blauer 
Bindenverband. ^ 

Abends Zehen etwas zyanotisch, Verband gewechselt. 
Brechneigung. 

13. Brechneigung besteht immer noch, Zehen haben 
sich ganz erholt. 

21. V. W. Alles reaktionslos, keine Sekretion, alle 
Seidennähte und zwei Plattennähte entfernt. 25. Die übrigen 
Plattennähte entfernt. 


1. April, Resektionssohienen fortgelassen; einfacher Or- 
gantin verband mit eingeschalteten Schusterspänen. Wunde 
geheilt. 

Am 18. April erster Gehversuch mit dem Verbände. 

Am 14. Mai. Die Patientin mit einem Stützapparate 
geheilt entlassen. Der Fuss im rechten Winkel zum Unter¬ 
schenkel ankylosirt, (siehe Gypsabguss). Das Auftreten und 
Gehen vollkommen schmerzlos. 

In 2 Fällen führte ich die von Nicolauoni ersonnene 
Tenoplastik bei Fes oalcaneus bei paralytischen Extremi- 
i täten aus. 

1. N. J., 8 J., eingetreten am 25. Juli 1884, leidet seit 
ihrem 6. Lebensjahre an einem paralytischen Pes oalcaneus 
linkerseits, und einem geringgradigen Pes varus rechterseits. 

Am 4. Juli machte mau zwischen den Peronealsehnen und 
der Achillessehne einen Einschnitt, eröffnet die Scheide der 
Achillessehne und des Peroneus longus, schnitt letzteren durch 
und nähte sein zugespitztes, centrales Ende in einen Ein¬ 
schnitt auf der Aussenseite der Achillessehne ein, und 
fixirte es mit einigen Seidennähten, welche theilweise die 
Sehnenscheide mitfassten, die Fascie wurde darüber separat 
genäht, ebenso die Haut. Rechterseits wurde wegen behin¬ 
derter Dorsalflexion die Achillotenotomie gemacht. 

8 . Juli 1. V. W. Links alles per primam geheilt, alle 
Nähte entfernt und durch Englischpflasterstreifen ersetzt. 

Am rechten Fuss entstand vor der Einstichssteile der 
Tenotomie am 9. Erysipel, welches bis zum 13. abgelaufen war. 
Die Dorsalatreckung erfordert später einige Verbände, da 
der Fuss während des Erysipels nicht in korrekter Stellung 
j fixirt werden konnte. Behufs Elektrisation wurde die kleine 
Patientin bis zum 20. August im Krankenhause belassen, 

, und dann mit Stützapparat versehen entlassen. Die Stellung 
I des linken Fusses ziemlich korrekt. 

I 2 . S. Th., 11 J., eingetreten am 18. Oktober 1884. Die 
Patientin und ihre Schwester wurden zu gleicher Zeit von 
I einer Spinalerkrankung ergriffen, welche bei beiden wesentlich 
I zurückging, und bei der Schwester eine Lähmung der einen 
unteren Extremität zur Folge hatte, bei unserer Patientin 
: dagegen nur einen rechtseitigen Pes oalcaneus und einen 
' linkseitigen Equinovalgus. Letzterer lässt sich redressiren 
I nach gemachter Achillotenotomie; gegen den Pes oalcaneus, 
unternimmt man die Tenoplastik Nicolaboni’s. 

27. Die Operation wie im vorigen Falle ausgeführt, 
Etagennaht der Weichtheile; complete Vereinigung der Haut; 
der Fuss in korrigirter Lage mittelst eines Organtinverbandes 
und Schusterspänen fixirt, unter Beugung des Sprung- und 
Kniegelenkes. 

Am 28. Abends. T. 38. 2, leichte Schmerzen an der 
Wundstelle, Nacht vergeht unruhig. 

30. X. Da die Temperatur von 29. Abends auf heute 
Früh anstieg, so wurde in der Gegend der Wunde im Verband 
ein Fenster ausgeschnitten, die Wunde blossgelegt. Dieselbe 
war leicht geschwellt und geröthet, aus dem oberen Wund¬ 
winkel entleert sich etwas blutig gefärbter Eiter. 

Am 31. Die Temperatur normal. Patientin hat ruhig 
geschlafen, verlangt zu Essen, keine Schmerzen an der Wund- 
steile. Die Wunde klafft im Verlaufe der Behandlung, füllt 
sich mit Granulationen und ist am 18. November geschlosseo. 
Am rechten Fuss wird ein Plattfussstiefel angelegt. Kranke 
elektrisirt und mit einiger Uebung und wesentlich korrigirter 
Fassstellung am 16. December entlassen. ' (Fortsetzong folgt.) 

*) Nach Scblnss der Arbeit fdhrte ich bei einem lOjährigen Uädcben 
wegen paralytischen Kltunpfnss, der sich durch einfache Achillotenotomie 
nicht merklich redressiren Hess, behufs Beseitigung der Supination, die Exstir¬ 
pation des ganzen Talus aus, mit Anfrischong der in die Wundflkche hinein¬ 
sehenden Knochenflächen. Redressement, kumplete Naht, Resektionsschiene. 
Entfernnng der Nähte nach einer Woche, Wunde ganz geheilt; nach 5 Wochen 
Kranke mit korrigirter Fnssstellong im Stützapparat entlassen. 
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QeHchtliche Medizin. 

Zwei Fälle Ton forensischem Interesse. 

Mitgetbeilt vom Regimecte-Artt Dr. Teohndi. 

L Selbstmord durch Erschlossen mit einem Werndl-Gevehr. 
— Zwei EingangsöffnuDgen und eine Ansgangsöffnung durch 

ein Projektil. 

Am 13. April 1885 eracboas sieb ans Dicht Däher bekaDoter 
YeranlaaaQDg in der eogenanDten Soblosekaseme za Freietädt in Ober* 
Österreich der Jäger £. £. des Feldjäger-Bataillon Nr. 15, nnd zwar 
indem er sein Gewehr an die Magengrube ansetzte und den Putzstock 
zum Losdrttcken benützte. 

Der Mann war im Momente der Tbat allein iin Zimmer; auf 
den vernommenen Sebnsa eilten aus dem benachbarten Zimmer 
mehrere seiner Kameraden herbei und fanden ihn sterbend. Einige 
Minuten darauf konnte am Tbatorte nur mehr der Tod konstatirt 
werden. Das Projektil war nach Verlassen des Körper in die Mauer- 
wölbang der Fensteroisohe einige Centimeter tief eingedrungen und 
dann zurück zu Boden gefallen, wo es in einem Winkel gefunden 
wurde. Gewehr und Putzstock lagen dicht neben dem Leichname; 
in dem Laderaum befand sich die Patronen-Hülse. Aufföllig war 
sofort, dass mitten in der Brust zwei nahezu gleich anssehende 
Sobnsslöober zu sehen waren. Da nur ein Schuss gehört worden, 
auch nur eine Patrone aus der Tasebenmunition des Mannes fehlte, so 
konnte bei der Aufnahme des Thatbestandes faktisch keine genügende 
Erklärung für die zwei Wunden gegeben werden und musste man 
vom Obduktionsbefunde eine Aufklämng des Sachverhaltes erwarten. 

Aus dem, im Vereiue mit dem hiesigen Stadtarzt Dr. PSSSL 
aufgenommenen Obdnktionsprotokoll sei — unter Hinwegiassnng von 
Unwesentlichem — Folgendes angeführt: 

a)A6 aeBereÜDter8uohang. 

1. Die Leiche mittelgross, ist bekleidet mit Aermelleibl nnd 
Hose seines Truppenkörpers, Hemd nnd Unterhose; sämmtliche von 
Blut befleckt. Unterhalb des Kragens links von der Mittellinie ist das 
Aermelleibl nnregelmässig durchbohrt, so dass ein Loch von 3 Ctm. 
Durchmesser mit zerfetzten Kändem vorhanden ist. 

2. Die Hornhaut trübe, Pupillen mittelweit; Nase und Mimd- 
böhle frei; an den Gliedmassen Todtenstarre; an der Rückenfläche 
des Körpers ausgedehnte Leichenfleoke, Hände in geballter Stellung. 

3. ln der Gegend des Brnstblattes 1 Cm, von der Mittellinie 
und 8 Cm. von der Drosselgrube eutfemt befindet sich eine fast 2 Cm. 
im Längsdurchmesser und IVi Cm. im Querdarobmesser haltende 
ovale, mit scharfen Rändern versehene Oeffnung der Haut. 

4. Ein ähnlich beschaffener, nahezu kreisrunder, 1 Cm. im 
Durchmesser haltender Substanzverlust befindet sich 15 Cm. von 
der Drosselgrube und 6 Cm. von der vorhin beschriebenen Oeffnung 
fast genau in der Mittellinie. 

5. Die Umgebung beider Substanzverluste ist geschwärzt; die 
Haut im Umfange einer Handfläche brann und lederartig trocken. 

6 . In der Nackengegend, und zwar in der Nähe des siebenten 
Halswirbels, 5 Cm. von der Mittellinie nach links, nnd 6 Cm. von 
der Grenze der behaarten Kopfhaut entfernt befindet sich eine 1 bis 
1 Va Cm. im Durchmesser enthaltende Oefihnng in der Haut mit 
unregelmäs'sigen, stark eingcrissenen Rändern; aus dieser Oefinung 
sickert dunkelrothes Blut. 

8 . Sonst finden sich am Körper keinerlei Spuren einer Verletzung 
oder Zeichen geleisteter Gegenwehr. 

b) Innere Untersuchung. 

LDieKopfböhle: 

Die Kbpfböble bot nichts Besonderes; ausser verbältnissmässig 
bedeutender Ansammlung seröser Flüssigkeit im Subaracbnoidealraam. 

II. DieBrusthöhle: 

11 , Die Vorderfläcbe des Brustbeins ist von Blut unterlaufen ; 
die Knoobensubstanz des Brnstblattes links von der Mittellinie, sowie 
die Ansätze der ersten bis fünften Rippe sind deru't zerstört, dass ein 
12 Cm. langer nnd 2 bis 3 Cm. breiter Substanzverlust sich ergibt, 
dessen Ränder von zertrümmerten Knochen- und Knorpelstüoken 


gebildet werden. Der beschriebene Substanzverlust durohsdtzt das 
ganze Bmstblatt, so dass es wie gespalten erscheint. An der 
hinteren Fläche des Brnstblattes befinden sich ebenfalls Blutunter- 
lanfungen. 

12. Der Herzbeutel ist vorne eröffnet und zeigt einen ovalen 
Substaniverlnst von 8 Cm. Länge und 6 Om. Breite; die Höhle 
des Herzbeutels ist mit lockergeroonenem, dnnkelrothem Blute erfüllt. 

An der Vorderfläcbe des Herzens, entsprechend der rechten 
Herzkammer befindet sich ein nahezu die halbe vordere Kammerwand 
einnehmender Substanzverlust mit unregelmässigen, gerissenen Rändern. 
Die grosse Körperschlagader ist beim Verlassen des Herzens nahezu 
quer durchtrennt; desgleioheu sind die grossen Blu^efässe der linken 
Lunge mehrfach gerissea, ebenso der absteigende Ast der grossen 
Körperschlagader vollkommen dDrohtrennt. 

Entsprechend dem Ansätze der rechten Vorkammer nnterhalb 
des rechten Herzobres ist ein kreisrunder, 1 Cm. im Durchmesser 
haltender, schar^antiger Substanzverlust vorhanden, dessen Umgebung 
vom Blut unterlanfen ist. 

Zwischen der vorhin beschriebenen Zerstörung der rechten 
Kammerwand nnd dieser letzteren Oeffnung befindet sieb eine unver¬ 
sehrte, 2 Cm. breite Zwisohenbrücke. 

13. Der linke Rippenfellsack ist grösstentheils von locker- 
geronnenem Blut gefüllt; an der linken Lungenspitze, entsprechend 
dem vorderen Rande, zeigt sich ein oberflächlicher, 4 Cm. langer, 
2 Cm. breiter, unregelmässiger Substanzverlust. Die linke Lunge 
ist mit dem Zwerchfell stellenweise locker verwachsen. 

Die rechte Lange frei. Die Substanz der linken Longe ist 
blass, wenig lufthaltig, die der rechten blutreicher und allenthalben 
flaumig weich. Die erste Rippe linkerseits ist an ihrem Wirbel- 
ausatz zersplittert. 

14. Die Qnerfortsätze des ersten und zweiten Brustwirbels und 
die Ansätze der ersten und zweiten Rippe sind in eine breiige 
Masse verwandelt, ebenso die Hals- nnd Scbultermusknlatur an 
dieser Stelle und finden sich zahlreiche Knochensplitter in derselben. 


Das Gutachten lautet dabin, dass der Jäger R. £. in 
Folge eines Schusses, welcher aus nächster Nähe abgefeuert 
worden ist (a Punkt 3, 4 nnd 5), und welcher nach Zertrümmerung 
des Brustblattes (b Punkt 11), Zerreissung des Herzbeutels und der 
rechten Herzkammer , sowie der grossen Blutgefässe im Mittelfell- 
raume (b Punkt 12} Streifung der linken Lunge (b Punkt 13) und 
Zerstörung der Querfortsätze des letzten Halswirbels, sowie der 
ersten zwei Brustwirbel (b Punkt 14) io der Nackengegend linker-' 
seits seinen Ausgang genommen hat (a Punkt 6 ), gewaltsamen 
Todes gestorben ist, und dass der Tod unmittelbar darob rasche 
Verblutung erfolgt sei. 

Für das Vorhandensein zweier Oeffnongeu in der Haut Uber 
dem Brustblatte in einem Abstand von 6 Cm. (a Punkt 3 und 4) 
lässt sich bei der am Thatbestande aufrecht zu haltenden Annahme 
eines einzigen Schusses mit einer Wemdl-Gewebr-Pätrone und bei 
dem. Vorhandensein einer einzigen AnsgangsÖffnung nur annehmen, 
dass sich beim Anstemmen eine Hautduplikatur gebildet habe, so dass 
dieselbe beim Eindringen des Schnsses doppelt durchbohrt worden ist. 

Zur näheren Erläuterung sei Folgendes hinzugefdgt: Das Gewehr 
werde mir seiner Mündung offenbar in die Magengrube ange- 
stemmt; dabei bildete sich eine Hautfalte oberhalb der Ansatzstelle. 
Die Kugel erzeugte zuerst die untere, im Obduktionsbefund sab 
Punkt 14 beschriebene Hautwunde; dann durchschlug sie, gleich 
eiuNn Locheisen, die Basis der oberhalb gebildeten Hautduplikatnr, 
oder wenn man den Vergleich gelten lassen will, die tiefste Stelle 
des nFaltenthals**. Hiedurch wurde die zweite Hautwunde erzeugt, 
die sub Punkt 3 beschrieben ist und die, je nach dem das «Falten¬ 
thal " tiefer oder höher getroffen werden konnte, auch queroval, 
kreisrund, längsoval (wie in dem vorliegenden Falle) oder Serförmig 
sich gestalten konnte; ja, es hätte das Projektil sogar zu zwei ge¬ 
trennten Oeffnungen an dieser Stelle führen können, so dass also die 
Möglichkeit gegeben, dass ein Projektil unter solchen Verhältnissen 
selbst drei Eingangsöffanngen erzeugen könnte. Für diese Auffassung 
spricht ferner der Verlauf des Schnaskanals, der das Brustblatt 
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förmlich ^palten hat, 00 dass ea also nicht senkrecht, sondern schief 
von yorne anten nach hinten oben durchbohrt wurde. 

Ein yortlbergehendes Bedenken gegen die angegebene Erklärnng 
erregte die sab 12 gegen Ende beschriebene gesonderte Oeffnong am 
Ansätze des rechten Herzohrs. Es schien bei der Obdnktion dort 
thatsäohlich ein zweiter ^ divergenter Sohnsskanal, etwa der oberen 
Hanlbffnnng entsprechend, sich vorcnhnden, woran Angesichts der 
frappanten zwei Söhnsswnnden mitten in der Bmst trotz der Tor- 
erhebongen noch immer gedacht werden musste, aber es fehlte die 
entsprechende Gegenbffnnng an der hinteren Wand des Herzbentels, 
Überhaupt eine diese Bichtnng nehmende Fortsetzung eines Schass* 
kanals. Dieser SnbetanzTerlnst ist wohl am einfachsten durch die 
Explosivwirknng der Pulvergase zn erklären. 


Faltenthal 


Eaatfalte 
Gewehr laof 


Fig. 1. . 

Beistehende sohemstiBche Zeichnung versinnlicht das Zustande-' 
kommen obigen Befundes; es lässt sich auch durch entsprechendes j 
Zusammenfalten und Durohreissen eines Papierblattea die Sache ver- i 
sinnlichen und wird bei einer Falte von circa 3 Cm. H5he durch ; 
nachheriges Anspannen die Entfernung der beiden Oeffnnhgen auf : 
6 Cm. klar. 

In dMi mir zur Verfügung stehenden, freilich ziemlich dürftigen 
Literaturbebelfen sind wohl auf andere Weise, dnroh Abprallen, Spal- 
tnng des Projektils hervorgebraohte doppelte Eingangsöffonogen bei 
Schusswunden verzeichnet; aber eine gleiche Entstebungsweise, wie 
in dem oben beschriebenen Falle, habe ich nirgends gefunden. Selbet 
in der jüngst erschienenen Arbeit vom Stabsarzt Beckbb : «Ueber 
penetrireode Brnstwunden vom gerichtsärztüoben Standpunkte ans*^ 
(„ Deutsche militärärztliche Zeitschrift", 1886, Heft 9) ist nichts der¬ 
gleichen ansgeführt. (Schloss folgt.) 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Aus den Sektionssitzungen 

der 

58. Versammlong deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Strassburg. 

Sektion fftr Hilitär-Sanitätswesen. 

BircHER (Aarau, Schweiz): Welche . Formen des Kropfes 

machen im Eekrutenalter dienstuntang1ich? 

Die Bekrutirang ist für eine Armee von fundamentaler Be¬ 
deutung, weil die FeldtÜchtigkeit zum grossen Theile von ihr abbängt. 

Wie später gezeigt wird, nimmt unter den Dienstdispensatious- 
grUnden der Kropf eine hervorragende Stelle ein, damit ist die 
Wahl des Themas gerechtfertigt. An der Hand von Karten er¬ 
läutert der Vortragende seine Theorie über den endemischen Kropf, ^ 
welche in seinem Buche: Der endemische Kropf und seine Bezie¬ 
hungen zur Taubstummheit und zur Idiotie (Basel, Beauo Schwabe) 
niedergelegt ist. Kropf, Taubstummheit und Idiotie in endemischem 
Auftreten sind nach ihm blos verschiedene Grade und Endresultate 
ein und derselben Degeneration, welche er die kretinisohe nennt. 
Sie ist eine chronische Infektionskrankheit, welche nur 
anf bestimmten geologischen Bodenformationen gedeiht, deren Miasma 
jedoch noch nicht bestimmt, jedenfalls aber nicht anorganischer Batur 
ist. (Trinkwasser). Die Wirkung der Degeneration auf das Volk 
ist eine emiuente | einmal werden viele Individuen theils oder total 



erwerbsunfähig, dadurch die Armenlast eine grossere nnd die Steuer¬ 
kraft eine geringere, wie z. B. die Beobachtungen in der Schweiz 
lehren. . Dann aber wird anoh die Wehrkraft einea Volkes enorm 
dadurch geschwächt. Abgeseheu von den wegen Idiotie nnd Taub¬ 
stummheit uDtauglichen Individuen dispensirt die leichteste Form 
der Degeneration des Kropfes sehr viele durch Entstellung, Störung 
der Bespiration und Zirkulation. 

Kach den Besnltaten in der Schweiz nimmt der Kropf sowohl 
bei der Bekrutirang, als auch bei der Ausmusternng unter den 
Dien8t-nI>ispenBatioDB*-Gr1indett die zweite Steile lein; ja, wenn man 
die Fälle endemischer Taubstummheit and Idiotie dazo rechnet und 
bedenkt, dass unter den sogenannten TTntermassigen (unter 
166 Cm.) viele sind, welche ihre kleine Statur iar Hemmung 
im Knochen wachstbum verdanken (hervorgebraoht . duroh das 

Miasma), so steht die besagte Degeneration in erster Linie. 
So schwer, wie gewisse Gegenden der Schweiz, sind aber anoh 
grosse Länderstriohe Dentsohlands behaftet. Die Schweiz empfindet 
aber den Ausfall an Wehrpfiicbtigeo sehr stark; einzelne Gegeoden 
können die Bestände ihres Truppenkorps gar nicht kompletiren 
uqd es zeigt sich dabei, dass eine Territoriaieiotheilang, auf der 
Bevölkemngsquote basirend, unhaltbar ist und die Tauglichkeits- 
ziffern zur Grundlage gemaoht werden müssen. Während nun in 
der stehenden Armee die längere Dienstdaner, respektive Ansmuste- 
nmg in den ersten Wochen und Monaten ein gutes Auskunftsmittel 
ist, um bei der Bekrutirung begangene Fehler doroh Ansmosternng 
gut zu machen, verlangt das Milizsystem der Schweiz eine siehere 
ehdgiltige Entscheidung bei der Bekrutirang, um die Kosten der 
Armimug und des Ausexerzierens nntanglicher Elemente zu er¬ 
sparen. Die Verautwortaug der rekrutirenden Militärärzte ist daher 
eine sehr grosse, weshalb der Vorträgeude gerade in. der Kropffrage 
das-Urtheil des Kollegen einer stehenden Armee wünscht. Nach 
seiner Ansioht sind absölnt dienstantanglich substernale, retropharyn-' 
geale nnd ..retroösophageale Strumen, und da sie dem Ange nicht 
zugänglich sind, so sollte stets in Ktopfgegenden eine Untersuchung 
des Halses-vergenommen werden; häufig verratheu. sie sich auch 
durch Herzklopfen,, welches mit dem psychischen Herzklopfen des 
Untersuchten niebt zu verwechseln ist. . 

Dienstuntauglich machen ferner von den auf fiindegewebs- 
waoberung basirenden Strumen die grossen .fibrösen, und alle Gefäss* 
kröpfe, während kleine fibröse Knoten ohne Bedeutung sind. Grosse 
parenchymatöse Kröpfe, sowie die bereits degenerirten (fettige, 
gelatinöse, cystiscbe) machen ebenfalls notaaglich, sei es durch Ent¬ 
stellung oder .Störungen der Athmang und Zirkulatiou. Die Be- 
urtheilung ist bei diesen Strumen nicht schwer; wohl aber bei 
kleineren' Hypertrophien, welche in den Kropfgegendan sehr häufig 
sind; mancher'kann seine zivile Arbeit gut verrichten, und dennoch 
taugt er zum Soldaten nicht, weil die Hyperämie bei Marsohän- 
strengungen seine bereits etwas hypertrophische Schilddrüse so au- 
sohwellen lasst, dass eben bedeutende Störungen eintreten. Man 
muss daher bei der Bekrutirang KropÜger einen strengen Massstab 
anlegen, und dies umsomebr, als bestehende Kröple stets noch wachsen 
können,- wenn der Träger im Gebiete der Eodemre und somit dem 
Miasma aasgesetzt bleibt. Zu alledem entwickeln sich auch nach 
dem 20. Jahr (Rekrutirungsaltcr) noch nene Strumen und nimmt 
die Zahl derselben bin zum 25. Jahre zu, bleibt dann gleich bis 
zum 46. und nimmt dann wieder ab (grössere Sterblichkeit der 
Kropfigen im hö'ieren Aller); es ist somit für spätere Ausmasferung 
auch dadurch genügend gesorgt. Das sind die Gründe, welche dem 
Vortragenden bei der Beurtheilnng des Kropfes für die Diensttaug- 
liobkeit einen strengen Masssta'b als angemessen erscheinen lassen. 

SCHIGKEBT: In Unserer Armee kommt Struma, so weit ich 
davon Kenntniss habe, selteu vor. In Ostpreussen namentlich habe 
ich die Erfahrung gemacht, dass Kropf selten zur Dienstauta.nglich- 
keit führt.. In der Bheiuprovinz kommt'Kropf schon häufiger vor. 
Ein genauer statistischer Bericht darüber, wie oft Kropf Veranlassung 
zur Dienstuntanglichkeit gibt, ist mir nicht bekannt; bestimmte 
Vorsöhriftec Uber die Ergebnisse des Bekrutirungsgesohäftes sind 
nicht gegeben. Jeder ansbebende Sanitätsoffizier macht seinen Bericht 
darüber nach eigenem Ermessen. 
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Liebek: Ich habe längere Zeit in den soblesisoben Gebirgen 
aasgehoben; anch dort kommt sehr hänfig Strnma vor. Es wurde 
dort die Praxis gettbt, dass die Legte mit dem sogenannten Gebirgs> 
hals zn Regimentern gesohiokt worden, welche in der Ebene stehen. 
Ee konnte bei diesen Leuten eine Heiloog des Struma konstatirt 
werden. loh bitte den Herrn Rollegen Bibcheb um Aeusserong, 
ob er Erfahrung darttber hat, dass Leute, welche aus einer Struma* 
gegend in eine von dieser Epidemie freie Gegend versetzt wurden, 
üir Leiden verlieren. 

Nieolai (Freibnrg): Ausser Bodenformation tragen Racen« 
mgenthttmliohkeit, soziale Yerhältnisse und Beschäftigung zn der 
Entwicklung von Kropf bei. Im Sohwarzwald ist Kropf häufig, 
sowohl auf ürgestein als auch auf Tonboden. 

Die kümmerlichen, beschwerlichen Lebensverhältnisse tragen 
Sobald an der allgemeinen EmähmngestSmng. 

Das Tragen schwerer Lasten auf und von den Rebbergen 
(Dung, Trauben) bewirkt Druck auf die obere Bmstapertur, Stauung 
in den Halsgefössen und dadurch Yergrössemng der Schilddrüse. 

Diese Gesammteinflttsse bewirken Stroma, X-Beine und Platt- 
fass, meist in Yerbindung mit rachitischer Yerkrttmmung der Schien¬ 
beine. Ob die Raohitb auf den geringen Kalkgehalt des dem Ur¬ 
gestein entspringenden Wassers zurüokzuführen ist, lasse ich. dahin¬ 
gestellt. 

Anch die Raoe scheint eine gewisse Rolle zu spielen, wie 
die freien Inseln im Rheintbale (das Hanauerland) darthunso auch 
die grüseere Fiädisposition der Deutschen im Bühmerwalde gegenüber 
der geringeren der Czeohen, wo dieselben unter denselben äusseren 
Yerhältnissen leben. 

Kbübaueb : Heine Herren 1 Es ist sehr zu bedauern, dass wir 
ganz unvorbereitet auf diese wichtige Kropfiiage gestossen sind, 
denn wonn wir auch bestimmt eine - Rekrutirungestatistik nicht be¬ 
sitzen, so würde doch der Einzelne viellei(d)t im Stande gewesen 
sein, seine Erfahrungen zu sammeln nnd zu verwerthen, wenn der 
heurige Yortrag ftHber bekannt. gewesen wäre. Ich habe, nachdem 
der Herr Kollege beute denselbmi bei mir angemeldet hatte, das 
Yerzeichniss derjenigmi Leute des XY. Armeekorps gemustert, welche 
seit sechs Jahren nach ihrer Einstellung wegen Krankheiten und 
Fehlem -wieder entlassen werden mussten. Dies Korps empfing 
bisher seinen Ersatz aus fast allen Tbeilen des deutschen Reiches: 
Württemberger nnd Ostprenssen, Sachsen und Rheinländer, Härker, 
Pommern und. Westphalen, nnd der gemusterte Antheil der als un¬ 
brauchbar seit sechs Jahren Entlassenen betrifft 80 bis 100000 
Hann. Gleichwohl sind in dieser ganzen Zeit von dieser ansehn¬ 
lichen Zahl nur 20 Mann wegen Kropf nachträglich entlassen worden, 
und es darf vielleicht daraus geschlossen werden, dass jener Fehler 
doch in Deutschland viel seltener vorkommt als in. der Schweiz, 
wenn ich auch dieser Bemerkung keinen eigentlich statistischen 
Werth beimessen will. 

Helbig fragt an, ob epidemisoher Kropf in irgend einem Zu¬ 
sammenhang mit den endemischen Kropfbezirken zor Beobaohtnng 
gekommen sei. 

BmCHEB: Die von Herrn SCHICES&T gemachte Beobachtung, 
dass in den Ostprovinzen Deutschlands wenig Strumen beobachtet 
werden, stimmt mit der vorliegenden Karte HI aus Bibchee’b Arbeit, 
Wenn Herr Liebeb mittheilt, dass man die leichteren Strnmösen in 
Garnisonen schicke, wo der Kropf unbekannt sei nnd an&agt, ob 
eie daselbst wirklich geheilt werden künnen, so moss die Aofrago 
bejaht werden, sofern es Strumen betriff, die einer Rückbildung 
fähig sind; es ist ein solches Yersetzen in kropffreie Gegenden 
(norddeutsche Ebene) das beste Hittel,- leider aber für eine Miliz- 
armee nnmüglioh. 

Die bisherigen Beobachtungen ergeben evident, dass man ln 
freier Gegend den Kropf verlieren kann, wie man ihn akquirirt bei 
Wohnungswechsel in eine Eropfgegend. Die Anfrage von Herrn 
Nicolai, warum das Rheinthal anch Kropf habe, wie die Berge 
der Yogesen und des Scbwarzwaldes, wird dahin beantwortet, dass 
das AUuvinm sich verhält, wie das Gebirge, von welchem es stammt. 
Betreffs einer weiteren Frage, welche Rolle die eohlechte Ernährung, 
Tragen schwerer Lasten etc. in der Aetiologie spielt, werden diese 
als prädisponirende Momente bezeichnet, welche im Gebiete 


der.Endemie die Entwicklnog der Strumen begünstigen. Schlechte 
soziale Yerhältnisse sind nicht die Ursache, eher die Folge kretiuisoher 
Degeneration. Rachitis, Skrophnlose etc. haben mit der Degeneration 
keine Beziebnngeu, wie eine kartographische Darstellung zeigt. 

Helbig wünscht Auskunft über den epidemischen Kropf. 

Derselbe entwickelt sich blos im Gebiete der Endemie, 
wo das Miasma existirt; es müssen offenbar zeitweise sehr günstige 
Lebeosbedingangen für dasselbe bestehen, die dann dem raschen 
Auftreten der Strumen einen epidemischen Charakter verleihen. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Lehrbüch der Toxikologie für Aerzte, Stadi- 
rende und Apotheker. 

Yon Dr. Ii. liewin, Privatdozent an der Universität Berlin. 

Ult 8 Holzschnitten und 1 Tafel, Wien und Leipzig 1885. Urban & 
Schwarzenberg. 

Besprochen von Prof« Dr« W* F. Loehlsch in Innsbruck. 

Das vorliegende Lehrbnoh der Toxikologie ist seit mehr als 
zehn Jahren das erste Werk dieser Art in der sonst so reichen 
medizinischen Literatur Deutschlands. Bedenkt man nun, dass an 
dem Aufbau der Toxikologie der Experimental-Pathologe, der Pharma¬ 
kologe, der Chemiker und der Geriohtearzt mitwirken, und dass an 
den Lehren derselben der interne Kliniker, der Cbirorg, der H 7 gie- 
niker and vor Allem der im üffentliohen Sanitätsdienst wirkende 
Praktiker das grösste Interesse zn nehmen genötbigt sind, so darf 
man wohl nach der Erklärung dieser Erscheinung fragen. Ich glaube, 
dass die Yemachlässignng, welche die Pharmakologie in Dentsohland 
durch die stndirende Jugend so lange erfuhr, bis sie nicht vor 
3 Jahren als Prüfongsgegenstand elngefübrt wurde, nur zum Theii 
als Grund hiefür angenommen werden darf, als Hanptorsaobe dürfte 
jedoch die Schwierigkeit gewirkt haben, bei dem heutigen Stand¬ 
punkte der Wissenschaft ein erschöpfendes und benntzbares Lehrbuch 
der Toxikologie zu schaffen. Man mag nämlich die Leistung, ein gutes 
Lehrbuch zu schreiben, mehr oder weniger hoch anschlagen, — die 
Kollegen, die nie ein Lehrbnch geschrieben haben, oder denen der Yersuoh 
eines zu schreiben missglückte , sind zu Letzterem geneigt — sa 
wird man doch zngeben müssen, dass nach den Stadien der Ent¬ 
wicklung einer Doktrin die Darstellung derselben in einem Lehrbnohe. 
eine bald leichtere, bald schwierigere Aufgabe ausmacht. Letzteres 
wird besonders dann der Fall sein, wenn eine grosse Menge neuer 
Thatsachen vorliegt, welche zum Yerlassen der bisherigen Ansichten 
nnd zu einer neuen Anffassung der Erscheinnngen zwingen. In 
solch’ einem Falle muss der Antor mit dem bisberigeo Schema, nach 
welchem die Doktrin dargestellt wurde, brechen, er muss eich für 
die nene Auffassung eine neue Form schaffen. Indem er die ungemein 
grosse Anzahl von Spezialarbeiten von dem jüngsterreichten Stand¬ 
punkte der Wissenschaft zu beleuchten gezwungen ist, tritt an ihn 
nicht nur die schwere Arbeit heran, eine Anzahl von Abhandlungen 
zu studiren nnd ihren Inhalt herauszusohälen, er muss auch mit 
scharfer Kritik die Resultate der experimentellen Arbeiten anf jenen 
oft minimalen Brnohtheil rednziren, welcher als bleibende Yermeh- 
mng unseres Wissens gelten darf. Es werden sich ihm aber auf 
dem neuen Standpunkte anch neue Aussichten darbieten, und er muss 
nun die Wege andeuten, auf denen ein weiteres Vordringen möglich 
ist. Die Lösung einer solchen Aufgabe setzt nun eine Vertiefung 
in die Einzelnheiten einer Doktrin voraus, zn welcher nur bedeu¬ 
tende Geisteskräfte fähig sind, und so ist die Erscheinung erklärt, 
dass gerade in jenen Perioden, wo eine Doktrin, anf neuer Grund¬ 
lage sich aufbauend, eine bedeutende Vermehrung ihres Inhaltes er¬ 
fährt, es immer geraumer Zeit bedarf, bis das Lehrbuch erscheint, ia 
welchem der neu errungene Standpunkt zum vollen Ausdruck gelangt. 

Zu den medizinischen Doktrinen, welche in den letzten Dezennien 
anf Grund der Fortschritte, welche die Technik der experimentellen 
Biologie erfuhr, ihren Inhalt in hohem Grade erweiterten, gehört nun 
aber auch die Toxikologie, in welcher sich, wie schon Eingangs er¬ 
wähnt , die Resultate so vieler Forsohungsgebiete ansammeln, und 
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wir wollen nan naoheeben, inwieweit der Yetfueer der eobwie- 
rigen Aufgabe entsprooben bat, den nea errongenen Standpunkt der 
Toxikologie in ein Lehrbuch zu fassen. Wie uns sohOn die Vorrede 
belehrt, stellt der seit einer Reibe von Jahren als Foreoher und 
Lehrer auf dem Gebiete der experimentellen Arzueimittellebre wirkende 
Verfasser die Xoxibologie in ihren Beziehungen zur Praxis der Me« 
dizin dar. 

So haben nach Lbwin die B^ehungen der Toxikologie zur 
forensischen Kedizin durch die Entdeckung der EadsTeralka- 
loide und durch die Zunahme chronischer Vergiftungen mit 
Beraueohungsmitteln — Alkoholismus und Morphinismus chrouicus 
— an Bedeutung gewonnen; eine rationelle Gewerbehygiene 
hat die Eenntniss von der Giftwirkung der hier in Betracht kommen¬ 
den Stoffe zur Vorraussetzung. Die Nothwendigkeit, in diesen Dingen 
Bescheid zu wissen, wird fdr den Arzt um so fühlbarer, als die 
Chemie zahlreiche neue Stoffe der teohnisohen Verwerthung anheim¬ 
stellt, welche giftige Eigenschaften besitzen. gAuch die Therapie 
kann sich der toxikologischen Thatsaohen nicht entrathen. Die grosse 
Zahl der Medizinalyergiftungen, die durch Verabfolgung zu grosser 
Mengen mancher, besonders neuerer Heilmittel zu Stande kommen, 
würde zusammenschmmpfen, wenn die. darüber yorhandenen experi¬ 
mentellen Thatsaohen immer berücksichtigt würden. Auch ist zu 
bemerken, dass die Auffassung mancher Infektionskrankheiten als 
Folge von Vergiftung durch die von den infizirenden Organismen 
erzeugten Stoffweobselprodnkte ihre Grundlagen und Eriterien ans 
der Toxikologie schöpfen wird. 

Verfasser gibt in der Einleitung eine kurze historische Skizze 
der Entwicklung der Giftkunde, an welche sich die Gesetze und 
Verordnungen ansohHessen, welche im deutschen Reiche den Schutz 
gegen Gift bezwecken. Der Begriff Gift lässt sich nicht definiren. 
Die Eigenschaft eines Stoffes als Gift muss für jeden konkreten Fall 
erst festgestellt werden, ln Beziehung auf den Stoff selbst muss die 
giftig wirkende Menge desselben eine wägbare Grösse sein. Starke 
Verdünnung hebt die Wirkung eines jeden Giftes auf. Auch die 
Form, in welcher ein Gift yerabreiobt wird, kommt für die Wirkung 
desselben in Betnudit. Das nnsohädliohe Amygdalin bildet mit un¬ 
schädlicher Mandelmilch giftige Blausäure; andererseits kann giftiger 
Bleizuoker, der in Kaffee-Aufguss genommen wird, durch Bildung 
Ton gerbsanrem Blei wenigstens für gewisse Zeit seine Aetzwirkung 
yerlieren. Nach kurzer Schilderung von der Form der Anwendung, 
Resorption, Ausscheidung und Deponimng der Gifte und yon dem 
Einfluss der Raoe, Idiosynkrasie, Gewöhnung und Immunität auf 
die Wirksamkeit dersel^n folgen B^erkungen Über Thierexperi¬ 
mente und Erfahrungen über Immunität der Tbiere gegen Gifte. Es 
werden die Ursachen der Vergiftungen, die Diagnose ans den 
Symptomen und Leichenbefunden, der chemische Giftnachweis in 
]^ten und in der Leiche, sowie die feinsten Giftproben durch 
physiologischen Nachweis mit bündiger Klarheit dargestellt. Mit 
einem das Bedttrfiiiss des Praktikers berücksichtigenden Abriss über 
die Behandlung der Vergiftungen sobliesst die Emleitung. 

Im speziellen Theil werden die Gifte auf chemischer und 
biologischer Grundlage, in 5 Gruppen — Metalloide und Metalle, 
organische obeniisohe Produkte, Fflanzenstoffe, Thiergifte, Fäulniss- 
.gifte — abgehandelt. Diese Eintheilung des Stoffes muss eine glttok- 
liehe genannt werden, Insofeme sie die Betrachtung gleichartig 
wirkender Gifte in naher Reihenfolge ermöglicht. Gleich der erste 
Abschnitt bringt ans eine . Reihe yoh Giften, deren g^brliobe Wir- 
knngen mit den sich - steigernden Koltnrbedürfnissen parallel sich 
geltend machen nnd yon denen ein Arzt yor 20 Jahren noch kaum 
etwas zu wissen nöthig hatte. Dieee Gifte sind Kohlenoxyd, Kohlen- 
dunst, Leuchtgas, Minengase, Kohlensäure. 

Es würde zn weit führen, in jedem einzelnen Abschnitte 
die zahlreichen nenm Stoffe heryorznheben , welche in dem yor- 
liegenden Werke znm ersten Male dem Arzte in ihrer giftigen 
Wirkung geschildert werden nnd die denn doöh alle die Anftnerk- 
samkeit des Arztes im hohen Grade beanspmohen. Verfasser hat 
das reichliche Material methodiech nnd kritisch gleich yorzttglioh 
geordnet. Die Kasnietik der Vergiftungen, die Therapie derselben, 
die Methoden des Nachweises des Giftee, yor Allem aber die 
Schildening des klinischen Verlanfes der Vergiftungen und der 
therapeutisohen Massregeln gegen dieselban hat Verfasser mit Fleiss 


und Sorgfalt darobgeführt, und damit das Werk auch dem Forscher 
zur Orientimng brauchbar werde, sind die Literaturangaben reich¬ 
lich augeftthri;. Einen Vorzug des Werkes bildet auch die ein¬ 
gehende Erörterung, welche die Vergiftungen mit Thiergiften, mit 
Kadayergiften, Fleisch, Fisch, Warst nnd Käse auf Grand der 
neuesten Forschungen auf diesem Gebiete gefunden haben. Ein aus¬ 
führliches Sachregister erleichtert das Aufsuohen der sehr zahl¬ 
reichen Materialien, welche hier anf einem yerhältnissmässig sehr 
engen Raume — 442 Seiten — erörtert sind. 

So sohlieesen wir denn unswe Anzeige mit der üeberzengang, 
dass Lewih’s Lehrbuch der Toxikologie ein für die Schule und 
Praxis des Arztes gleich werthyolles Werk darstellt, .welches eine 
nun schon seit Jahren fühlbare Lücke der neueren medizinischen Lite¬ 
ratur Dentschlands in würdiger Weise ausfttllt. 


Zam Schatze des Einzelnen vor der Cholera. 

Von Dr. Friedrich Stecher, prakt. Arzt in München. 

(Mönchen 1884.' Max Keller's Buchhandlung.) 

Während die Cholera in Spanien wttthet, and bereits die 
Hafenstädte Marseille nnd Toulon erreicht hat, ist es yielleioht 
zeitgemäss, die Leser anf die yon Dr. Stecher yerfasste Broohnre: 
«Zum Schutze des Einzelnen yor der Cholera" aufmerksam zu machen. 

Die Fragen, welche die Ursachen der Krankheiten seien, und 
in welcher Art und Weise und anf welchem Wege dieses ursäch¬ 
liche Moment den menschlichen Körper krank macht, beantwortet der 
Antor dahin, dass eine in Indien einheimlBobe Gattang yon Spaltpilzen 
(Koch'b Kommabaoillns) als Erreger der Cholera anznsehen sei. 

Die zweite Frage wird dahin erledigt, dass das Eindringen 
dieser Spal^ilze in den Magen and Dünndarm, das Haften und 
Wachem in demselben dem Menschen sohädlioh werden, sowie, dass 
der obere Abschnitt der Verdaunngsorgane den Weg bezeichnet, auf 
welchem sie zu ihrer Brutstätte, dem Dünndarm, gelangen. 

Zar Begründung, dass anf diesem Wege die Infektion mit 
Cholera stattfiuden mnss, bespricht der Autor den Vorgang und Weg 
der Infektion durch Yersohlnoken der Krankheitskeime in Speisen 
und Getränken. 

Weiters werden die Massnahmen für die Salnbrität des ein¬ 
zelnen Hanses, die Desinfektion, Schotzmassregdn für die Familie, 
Schatz für Kinder, Alterssohwaohe, Kranke, eingehend besprochen. 

Was nun die Gelegenheitsorsaohen znm Ansbmche der Krankheit 
betrifft, werden Diätfehlar, Erkältungen and psychische Affekte als die 
hänfigsten aogenommen; Bohliesslioh spricht der Antor yon Bädern, 
körperlichen Uebnngen, geistiger Diätetik, yon der Flucht yor Cholera, 
den Schntzmassregeln. auf Reisen und der Krankenpflege Cholera- 
kraAker. 

Diese streng wissentohaftUche und dennoch jedem Gebildeten 
leicht yerständliohe Brochure sollte in Erwartung der anoh nus be¬ 
drohenden Seuche zor Belehrung, Bemhigung nnd Damaohaobtang 
in keiner Familie fehlen, umsomehr, als keine xmter den jetzt in 
Europa epidemisch herrsoheAden Krankheiten mehr Schrecken durch 
dae rapide Auftreten unter der Beyölkerdng verbreitet, als die Cholera. 


Tagesgeschichte und Korrespondenz. 

Von der 58. Versammlnng deutsoher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Strassbnrg. 

(18. bis 33. September 1886.) 

(Original-Bwicht der «Wiener Medizinisobeu Presse*.) 

: ■ V. 

i Die xweite «allgemeine Sitzung“ war nopli starker be- 
^ sucht als die erste, ^nn diesmal war ausser den Festgästen 
auch eine grosse Zahl der Honoratioren Strassburgs er¬ 
schienen, um die Vorträge, die in Aussicht standen, an der 
1 Quelle zu gemessen, Vorträge, deren Themata duroh den 
I Antritt des deutschen Reiches in den Wettbewerb europäischer 
Völker um den Eolonialhesitz, in Folge dessen ^e gestei- 
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gerte Auswanderang^on Deutschen nach tro^chen Gegenden 
zu erwarten steht, im wahren Sinne des Wortes als zeit- 
gemäss und das äligemeine Interesse fesselnd bezeichnet 
werden müssen. Es sprachen nämlich Yibochow RUeber 
Akklimatisation“ und rzcHDSL-IjösoHB aus Jena „lieber die 
Bewirthschaftnng tropischer Gebiete“. Schon die Ausstellung 
der von Pechubl - Löschb axisgeführten sehr zahlreichen 
Aquarellgemälde, welche den Vegetations-Charakter West- 
Afrikas recht deutlich veranschaulichten, und zwar ohne den 
Verdacht etwaiger Schönförberei aufkommen zu lassen, die 
Ausstellung westafrikanischer Droguen des Dahome-Gebietes, 
welche von der deutschen Paktorei im Frühjahr 1885 im- 
portirt wurden, ferner der Bericht des Professor Stbinmann 
über die Besultate seiner zweijährigen Forschungsreise in 
Süd-Amerika in der Sektion für .Mineralogie, Geologie und 
Geographie'*, sie boten deutliche Beweise, dass das deutsche 
Volk bei seinen Koloniai-Bestrebungen den flüchtigen En¬ 
thusiasmus in fleissige Arbeit zu verdichten befähigt ist und 
so war es zur richtigen Zeit, dass auch die deutsche Medizin 
in der ebenso wichtigen als schwierigen Frage der „Akkli¬ 
matisation“ ihre Stimme vernehmen liess. Wir Aerzte durften 
auf die Ausführungen VibChow's um so mehr gespannt sein, 
als die meisten statistischen Aufzeichungen die Unmöglich¬ 
keit der Akklimatisation in den tropischen Gebieten dar* 
gethan haben, und die Möglichkeit vorhanden war, dass das 
Urtheil des Naturforschers von den Gefühlen des Patrioten 
beinflusst werde. Doch der alte Kämpe bestand die Probe, 
die Devise hiess: .Wahrheit über Alles“. 

Yibchow fuhrt ans: Die gegenwärtige Zeit zeigt in manchen 
Beziehnngen Uebereinstimmong mit dem auf die Endeokung Amerikas 
folgenden Zeitabschnitt. Ebenso wie damals die Beschaffenheit und 
das Klima des von Colombus entdeckten . Welttheiles die Gemttther 
beschäftigte und zu Disknssionen Veranlassung gab, so ist auch 
jetzt eine Beibe von Fragen, welche eich an die Erwerbung yon 
Kolonialbesitz im fernen Afrika knUpfen, an der Tagesordnung. Doch 
hat es lange gedauert, bis die koloniale Bewegung des 16. und 16. 
Jahrhunderts zum Gegenstand wissenechaftliohen Stodinms gemacht 
worden sei. Im yorigen Jahre war die interessante Erscheinung zu 
yerzeichnen, dass in .Verbindung mit der Kolonialausstellung zu 
Amsterdam zum ersten Male ein kolonialer Kongress getagt habe, 
auf weichem die Frage der. Akklimatisation diskutirt wurde. VlBCHOW 
bezeichnet als Aufgabe der Naturforscher und Aerzte, und zwar un¬ 
abhängig yon der Frage, ob die yon der Beiobsregiemog einge- 
scblagene Kolonialpolitik nntzbringend sei oder nicht, dieser neuen 
Bewegung nicht tbatenlos gegentlberzustehen, und namentlich sei es 
ihre Aufgabe, über die Akklimatisation wissenechaft- 
licbes Licht zu verbreiten. Der erste Mann, der seit GlPPO- 
ZBATE8 in dessen Werke „de loois de ^re et de aqnis“ yersuoht 
habe, die Punkte aufzufinden, wie sich die gegenseitigen Akklima- 
tisationsverhältnisse zu eioander verhalten, sei der VenstiMer PROPBB 
Alputus gewesen. Er stellte Untersuchungen an über den Einfluss, 
welobea der Aufenthalt in . Aegypten auf die Gesundheit des Europäers 
ausübt -— vor den klim'atisohen Einflüssen Aegyptens hat man derzeit 
keine Furcht mehr. Ent im 17. Jahrhnndeit wurde diese Frage von 
holländischen Aerzten näher stndirt und namentlich auch- in neuester 
Zeit an der Hand der DA&wiN’Boben Lehre weiter-verfolgt. 

Der Einfluss des tropischen Klimas anf den Einwanderer macht 
sKäi in • zwei Formen gieltenj,' welche von einander zu unterscheiden 
sind: 1) eine grosso Unbehaglichkeit im Befinden, welche dem 
Kolomsten die Arbeitslust und Lebensfreude nimmt und 2) die eigent¬ 
liche klimatische Erkrsmkung; welobe den frühzeitigen Tod des In¬ 
dividuums herbeifllhrt. Während die Erkeunung des Wesens der 
durch dM Klima hervorgerufenen Krankheit im Allgemeinen keine 
Schwierigkeiten bietet, entziehen sich jene Zustände, welche dem 
Auftreten der Klimaerkrankung vorangeben, im Allgemeinen noch 
ans^r Beurtheilnng. Häckbl und andere Forscher behaupten .zwar, 
dass die Yerändemogen, weltdiedas Kliiüa im mensebliohen Organismus 
hefvorrnfti zur Bildung neuer Haoen führen; aber diesen Vorgang hat 
noch Niemand beobachtet; auch erhalten wir keinen EinbHok io das 
Wesen der im Organisrnns durch klimaüsobe Einflüsse bewirkten 
Veräiideningen, wenn wir aadi jbit Bastiak gewisse ethnologische 


Provinzen, in der nur gewisse Völker gedeihen können (solche 
Proviuzen sind nnzweifelhaft vorhanden), annehmeo. 

Bedner polemieirt nun gegen die Anschauung Wbismann's, 
dass erworbene. Eigenschaften nicht durch Vererbung übertragen 
werden können, und dass nur einige künstlich erzeugte Krank¬ 
heiten erblich sind. ViRCHOW fragt, warum Wbishann' gerade das 
„künstlich“ betont und warum er nicht die Uebertragbarkeit krank¬ 
hafter Veränderungen überhaupt annehme. Es wäre zn wünschen, 
dass sich die beschreibenden Naturforscher und alle jene, welche sieh 
nur mit dem normalen Zustand der Organismen beschäftigen, sieh 
auch Etwas in der Pathologie umschanen, wo sie Hauches lernen 
könnten; die Erblichkeit pathologischer Eigenrohaften sei vielmehr 
nach seiner Ansicht unzweifelhaft; sie lasse sich aber auch ftr 
andere Abweichungen von der mensohliohen Bildung naohweisen, wie 
z. B. eigentbttmliche Hautflirbungen von Geschlecht za Geschlecht 
vererbt werden. Bedner führt als Beweis seiner Behauptung die in 
Eisass wohlbekannte Familie Bohan an, bei deren HitgUedern sich 
seit Jahrhunderten mitten im Haupthaar ein weisses Haarbüschel be¬ 
findet. Die Frage von der Vererbung erworbener Eigenschaften ist 
aber für die Akklimatisation eine Fandamentalfrage; denn sobald 
Auswanderer ein neues Land aufsdehsn, müssen sie sich daselbst den 
neuen klimatisoben Verbältnissen anpassen und die Periode dieser 
Anpassung geht nothwendigerweise mit gewissen Veräodernngen 
in den Organen einher. Dies ist aber nichts Neues und war auch 
schon vor Darwin bekannt. 

Die Franzosen haben wohl in der Untersoebung der durch den 
Klimawechsel bedingten Konsequenzen viel Löbliches geleistet, leider 
aber haben sie Uber die Vorbedingnngen der batreffendeo Krank¬ 
heiten keine Anhaltspunkte zu geben gewusst. Gerade dies ist aber 
das viel Wichtigere nod Interessantere. Ebensowenig wissen wir 
etwas über die Raoen-Entstehung. Wir wissen nicht, ob nuter dem 
Einfluss der Sonnenstrahlen in tropisohen Ländern der Weisse zum 
Neger, oder letzterer, nach den Polargegenden versetzt, zum Weissen 
werde. 

Welche Akklimatisationsfäbigkeit hat nnn der Weisse vom histo¬ 
rischen Gesichtspunkte ans gezeigt? Wenn man von der Einheit 
der Hensoben-Entstehuag absebe, so zeigen sieh selbst unter den 
weiisen Völkern zwei abgegrenzte Glieder: die Semiten und die Arier, 
von denen dieersteren viel akklimatisationsfähiger 
sind, während unter den letzteren die Südenropäer wegen der 
Annäherung an tropische Verhältnisse, wie sie dieselben in ihrer 
Heimat vorfioden, grössere Akklimatisationsfähigkeit besitzen, als die 
Nordeuropäer. So leben beispielsweise die spanischen Kolonisten anf 
den Antillen unter viel günstigeren Verhältnissen, als die franzö¬ 
sischen und englischen in der gleichen Region — ein Umstand, der 
sich ans der Völker Vermischung erkläre. Es ist nämlich als Moment, 
welches eine Nationalität besonders geeignet macht, klimatischen 
Einflüssen zu trotzen, die innige Vermischnng verschiedener ethno¬ 
logischer Elemente zu bezeichnen. Diesem Umstande dürfte es z. B. 
zuzuBcbreiben sein, dass die Maltheser, ein Volk, io welchem 
semitische, maurische, weetgotbische und andere Elemente miteinander 
verschmolzen sind, dem Klima-Einfluss eine ganz ausserordentliche 
Widerstaodsfthigkmt entg<igeDstelleD. Auch unter den Mischracen 
sind namentlich diejenigen semitisoher Abstammung in höherem 
Masse beföbigt, sich neuen Verhältnissen zu akkommodiren als die 
Arier. Ob die grössere Akklimarisationsftbigkeit der semitischen 
Race durch deren Eörperbesohaffenheit, oder doroh deren .Bitten and 
Gewohnheiten bedingt ist, kann Vortragender nicht entscheiden, er 
kennt keine anffalleudeh Körpereigensohaften. 

Besonders interessante Ersoheinungen bezüglich der Kolonisationen 
zeigt Nordamerika. Während die deatsohen Auswanderer daselbst 
allffiäUg in dem grossen Strome verschwinden , haben sich die 
Franzosen in Ganada gut akkUmatisirt und sieh ihr Stammesbewusst- 
sein bewahrt, das ja bei dem jüngsten missglückten Mischlings- 
Aufstand Lonis Ri eis zu Tage trat, dagegen sind die Franzosen io 
Algier wie die Fliegen dahingestorben. Der Yankeetypus, der inner¬ 
halb weniger Jahrhonderte kolonisatoiisoh eUtstand, weicht auch 
I physiologisch vom Engländer nicht wesentlich ab. 

I Als wichtigstes Hilfsmittel zur Beurtheilung der Frage, ob 
I eine bestimmte Race, woin sie in neue klitnatisohe Verhältnisse 
I versetzt wird, daselbst gedeihe, ist dib Fruchtbarkeit der Ehen zu 
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berttekMohtigen, dieselbe aimmt nm so eebroffer ab, je eebroffer der 
Uatersohied ist' swisahen dem Klima, in welchem die betreffende 
Be'vblkerang zuerst lebte, und demjenigen, in das sie später Ter- 
setzt worde. Eine dauernde Ansiedelung ist nur dann möglich, wenn 
die Fruchtbarkeit, der Ehen nicht unter ein gewisses Minimum 
berabeinkt. Man kann zwar, wie-es die Engländer in Indien, thnn, 
die Kinder, nm sie den klimatiBohen> Einflüssen zti entziehen, in’s. 
Gkbirge schicken, and dergl,., aber die Erhaltung- der -Beoe kann 
man nicht durch solche Mittel ermöglichen. Ebensowenig, wie. es 
den Eugländem bis jetzt gelungen ist, in ■ Indien ein Anwachsen der 
englischen Bevölkerung dörcb Wachsthnm der Familien herbei 
Zufuhren, ist die boiläodisobe Kolonisation der Sanda*Inseln in 
dieser Beziehung bis jetzt erfolgreich gewesen. Solche Kolonisationen 
sind vielmehr zu vergleichen mit denjenigen der Lombarden in Nord¬ 
italien , die daselbst keine dentlioh erkennbare Nachkommenschaft 
hinteriassen haben. 

Bedner gebt noch auf die Zeit der .VölkerWanJernng znrUck 
und zeigt, wie die Gothen in Italien nach 100 Jahren fast spurlos 
verschwunden waren nnd wie sich! von den Longobarden nach. 
mehreren Jahrhunderten kaum noch erkennbare Spuren vorgefunden 
hätten. Italien und Spanien sind daher wohl kaum fUr die ^ord« 
länder ein Feld, das eine erfolgreiche Besiedelnug verspreche. 

Redner möchte, allen Jenen, welche tropische Länder besuchen, 
so vor Allem Aerzten, die in Überseeischen Ländern verweilen, 
Schiffskapitänen, Reisenden n. s. w., die Nothwendigkeit an's Herz 
legen, sowmt in ihrer Macht steht, über Akklimatisation nnd Klima¬ 
krankheiten Beobachtnugen anznstellen. Als wichtigste Momente der 
klimatischen Erkranknngen führt er eine sich entwickelnde Anämie 
— die Folge vermehrter Zerstörung der Blntkörperoben — und 
die Tendenz der Lebererkranknngen, sowie das Auftreten der Malaria¬ 
krankheiten an. Alle diese Erankbeitserscbeinungen zu untersnoheo, 
sei die hohe Aufgabe und Pflicht der deutschen Wissenschaft. -ErH 
wenn diese Untersuehnngen abgeschlossen vorlägen , könne man zu 
einem abschliessenden Urtheil über Eolonialwesen nnd Akkimati- 
sation gelangen. Die grosse Masse der Answandeirndeu kümmert sich 
aber nicht viel am Akklimatiaation, sondern stürzt sich leichtsinnig 
in die Gefahren, ebenso wie der Hnngrige über den Schinken 
herfällt, ohne nach Triohinen-Ünterauchong zu fn^en. i 

^dner geht nun zu der Frage über, was man vcn der Koloni¬ 
sation erhoffen nnd erwarten dürfe? Unsere Auswanderer dürften 
vor allen Dingen keinen Gefahren ansgeeetzt werden, : der Drang 
nach Nen-Guinea habe viel Aehnlicbkeit mit dem im vorigen Jahr- 
hnudert herrschenden nach Cayenne. Tausende und aber Tausende 
habe man nach Cayenne geschleppt and die darin Uebriggebliebenen 
könne man, sozusagen, an den Fingern herzählen. Heute zieht mem 
es allerdings vor, die Schönheiten jenes Gebietes auf- Photographien 
za bewondern nnd die Reise dorthin Denen zu Überlassen, die dort 
ihre ,ethnologische Provinz* hätten. Dermalen ist es Pflicht,, 
fronde Gebiete zu durchforsoheu und wissenschaftHche Erfahrungen zu 
sammeln, am die geeigneten Länderstriohe für eine . gedeihliche 
Besiedelung ausfindig zu maoben. Freilich worden hie und da auch 
Kblonien ohne 'wisHensohaftliohe Beihilfe gegiündet, welche in prospe- 
zirender Entwicklung begriffen sind. Redner erinnert in dieser Hin¬ 
sicht an die ^petits blancs* auf der Insel Reunion, Resta einer vor 
langer Zeit doriselbst gegründeten Kolonie. Das sind aber nur Aus- 
nabmeu. Die Wissenschaft hat die Bedingungen festzostellen, nhter 
denen unsere Race in tropischen Gebieten leben kann, nnd Redner 
weist auf die hohe Wichtigkeit. eines derartigen wissenccbafiUohen 
Vorgehens hin , indem er zeigt, wie gerade das Elsass unter den 
feunaösisohen Kolonisationsversuohen in Algier so schwer zu leiden 
hatte. Aber trotzdem fordert diese leichtsinnige Kolonisation ans 
den Reiben der Elsässer immer noch neue Opfer. Es sei das wie 
ein Feuer, dem immer neuer Brennstoff zogeftthrt werde. Die Be¬ 
hauptung, dass es den Elsässern, die sich in Algier zu Kolonieations- 
zweoken niedergelassen, jetzt besser gebe, sei einfach nicht wahr, 
nnd die Unfehigkeit des Elsässers znr Kolonisirnng Algiers branohe 
leider nicht mehr bewiesen zn werden; dieselbe ist durch die er- 
eohreokende üeberhandnabme der Sterblichkät deutlich genug vor 
Augen geführt. »Wenn ich daher,* so sehliesst Redner unter dem 
Beifall der Versammlung, „durch meinen Vortrsg, der, wie ich 
hoffe, aus diesen Hallen ja hinaos in’s Land gdien wird, meine I 


elsässisehen Landsleute .zu bhstimmen vermocht, lieber in der 
Heimat'ihre Familieo zu gründen und zu cfoähren nnd hier für das- 
ieibliofae und geistige Wohl ihrer Kinder zu sorgen, so. halte ich 
diese für keine verlorene.* 

Nach Sebinss des Vortrages machte Wbismann den 
Versuch, die Bemerkungen Vibchow’s 2 u widerlegen, „Er 
leugnet den Einfluss des Klimas nicht, aber er sei der An-, 
sicht, dass das Klima solche Verschiedenheiten zu prodtiziren 
nicht im Stande sei, welche erheblich weiter übertragen 
werden könnten.' Wenn sich, eine Kolonie in einem fremden 
Lande erhalte, so geschehe dies immer in .der Weise, dass, 
während die vulnerablen Individuen zu Grunde gehen, nur die 
widerstandsfähigsten am Leben- erhalten hlieben und dass deren 
NacbkomineD alsdann den Stamm eines akklimatisirten Volkes. 
von Kolonisten bildeten. Hierauf folgte eine kurze Pause, nach 
welcher Prof. Pbcbuäl • Lösche in einem Vortrage nach 
eigenen Erfahrungen die Grundzüge der Kolonisation in 
Südwesi-Afrika achildwte. 

Nachdem der interessante und lehrreiche Vortrag geendet 
hatte, schloss. Geh. Rath Prof. Kcssmacl mit einigen herzlichen 
Worten die 58, Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aefzte. In Bezug auf den wissenschaftlichen Werth dessen, 
was bei derselben verhandelt wurde, ist diese gewiss hinter 
keiner ihrer Vorgängerinnen zurückgeblieben, manches 
geistige Samenkorn ist hier auf fruchtbaren Boden ge- 
fällen und wird fordernd für die Zukunft wirken. 

Briefe aus Ungarn. 

(WisaeiiBchaftliohaB nnd Solides.) 

Budapest, den 20. Oktober 1885. 

Die „Budapeeter kgl.'Geeetls^ft der Aerzte" hielt am 14. d. M. 
unter dem Präsidinm des Prof. ALBXAimBB LUHNTTZEB seine 
48. GeneralversammluDg. -Nuefa erfolgter kurzer ErO^ungsrede des 
Vorsitzenden, io welcher derselbe wie. gewöhnlich 'auf die erepriessliche 
wissenschaftliche Thätigkeit des YereiuCe hinwies und uich der während 
des abgelaufeneo Vereinsjahres verstorbenen Mitglieder. gedachte, 
worde das Resultat der . Preisaassohreibangen publizirt. Den einen 
Balaasa-Preis mit 350 fl. hat das Ton Prof. LüDWie ThAKHOFfbe 
erschienene Werk; -«Gniadzttge der vergleichenden Physiologie und 
Histologie^*, das eine LUeke in der heimischen Fachliteratur auefttUt, 
als die beste in den letzten zwei Jahren edirte Arbeit, erhalten, 
pie übrigen Preise wurden nicht ausgefolgt. Die vorjährigen Preis¬ 
fragen bleiben somit weiter aufrecht und eind die neueren Arbeiten 
bis 31. Mai 1886 einzureicben. Die betreffenden Fragen lauten: 
„Werth der verschiedenen Desinfektionsmittel io der Wundbehand- 
lang* und „Entstebungsart der sympathisohen Augenentzündang*. 
Die heuer nea ausgeschriebene Preisfrage betrifft „die Entstehung 
des Fiebers nach Einimpfaug -des Authraz-Virus und die .Ent- 
stehong des Fiebers bei Infektionskrankheiten im Allgemeinea**. 
Sohliesslich verlu Dr. SiaMüND VmoE ein von Dr. löNAZ 
Hibschlbb Uber Prof. Johann Bokai geschriebene Gedenkrede, 
welche im Jabrbnohe der ^Geaellsohafl** zum Abdrnok gelaugt. 
Prof. Johann Bokai, geboren in Igl* (Zips), stammte von armen 
Eltern und wurde bei einem Anverwandten erzogen , wo er eine 
ärmliche, aber gute und bescheidene Erziehnng genossen hat. Das 
erste Mal ist HibscHLBB auf der Klinik des Prof. ROSAS in Wimi 
mit Bokai zosammengekommen. H. bebt mehrere interessante 
Glurakterzüge aus dem Leben B.’a, hervor, den er in seinem Nekrolog 
zumeist als Menschen schildert, da dessen wisaeDsohaftliohe.Tbätigkeit 
ohnehin bekannt und sowohl von Autoritäten des In- wie Anslandes 
anerkannt ist. U. beeohreibt die Kämpfe, welche B. durchzu- 
maohen hatte, bis es ihm gelangen, sich eine Stellung zu erringen 
und durch sein Wirken ein Spital zu errichten, welches heutzutage 
^s mustergiltiges Krankenhaus dient. B. wsr höohst kollegial und 
wohlwollend gegen jüngere Aerzte, derart, dass er sowohl als Lehrer 
wie als Mensch als Meister galt. Die Gedwikrede fand allgemeinen 
Beifall und worde allgemein bedauert, daes der Autor wegen Kränk- 
liobkeit dieselbe nicht selbst vorleaen konnte. 

Die Yerbesseruig der materiellen Lage der ungarischen 
Kommunalänte beschäftigt lebhaft die kompetenten Kreiee. Der Sanitäte- 
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Inepektor Dr. Jülixis OLin bat diasbczttgliob dem Minister des 
Innem einen Antrag unterbreitet, dessen Hanptponkte die folgenden 
sind: 1. Die gesammten Sanitätskreise sollen von den Eomitaten 

derart gebildet werden, dass es den Ereisärsten möglich sei, binnen 
8—10 Tagen eine jede einzelne Gemeinde an einem bestimmten 
Tage besuchen zu können. 2. Das Minimum des Gehaltes fUr den 
Ereisarzt soll in wohlhabender^ und aus wenig Gemeinden beete* 
hendäu Elisen mit 600 fl., in weniger bemittelten und aus mehr als 
sechs Gemeinden zusammengesetzten Ereisen mit 800 fl. flxirt werden. 

3. Die Einzahlungen können als 6proz. Zuschlag mit der Staats- 
steuer eingeboben werden, und wo die Gemeinden nicht ausreioben, 
soll die nöthige Summe als Staatshilfe aus der Staatskasse fliessen. 

4. Entweder durch Begierungserlass oder mittelst Gesetzes soll der 
kommunal-ärztliche Besuch bei Tag mit 40 kr., bei Kaoht mit 80 kr. 
fes^liesetzt 'werden, und ausser an den fixen Tagen die in einer 
Entfernung von 10 Eilometer gemachten Visiten mit 1 fl., die ent¬ 
fernteren mit 2 fl. und bei Nacht die doppelten Summen fixirt sein. 
6. Fahrgelegenheiten haben die Gemeinden entweder in natura oder 
als Belntum zu leisten. Die Gehalte für die Ereieärzte Soll das 
Eomitat von den Gemeinden eintreiben und sollen dieselben aus der 
Eomitatskasse ansgezahlt werden. 

Die materielle Verbesserung der Lage der Eommunalärzte ist 
in diesen Blättern wiederholt urgirt worden, noch zu einer Zeit, als 
die ersten bescheidenen Versuche mit diesem Institute gemacht 
wurden, — in den 60er Jahren. Seither bat sich Vieles bei uns 
in jeder Bemehnng geändert; das Eine jedoch, auf welches wir 
schon damals den Schwerpunkt gelegt, ist noch immer, dass das 
Gebalt der Gemeindeärzte nicht ans der Eommunal-, sondern aus der 
Staatskasse dem Ereisarzte , sowie jedem anderen Beamten pünktlich 
eingehändigt, respektive ausbezahlt werden muss, sonst wird diese 
wahrhaft wohlthätige Institution für die Landgemeinden abermals 
Sdiiffbruoh leiden, wie dies in den 60er Jahren der Fall gewesen, 
wo allen sonstigen, jetzt von Dr. OlAh unterbreiteten Bedingungen ' 
Genüge geleistet wurde, und nur der Umstand, dass die Eommunalärzte 
ihren Gehalt aus der Gemeindekasse, vom Gemeinderichter beheben 
mnssten, ihre Lage nnheltbar geetaltetCi Der Herr Sanitäts-Inspektor 
hat somit dem Minister nichts Neues zur Eonsolidirung der kreis- 
ärztlichen Institution angerathen , aber er hat ihm das Richtige 
angegeben, wodurch die Landgemeinden dieselbe nicht mehr wie 
früher als Last, sondern als Wohlthat beträohten ■ werden, denn was 
ans der Staatskasse fliesst, drückt den Landmann nicht so sehr, wenn 
er es auch dorthin einzahlt, als das aus der Gemeindekasse be¬ 
hobene, und anoh dem Ereisarzt bleibt dadurch der Druck eines — 
Gemeindedieners erspart 

Kleine Chronik. 

(Aas dem Wiener medizinischen Professoren- 
Eollegium.) Das medizinische Professoren • Eollegium hielt am 
17. d. M. nach den Ferien seine erste Sitzung ab. An derselben 
nahmen als nene Mitglieder Prof, Fuchs nnd Prof. Weihlechneb 
T h^. Zu Beginn der Sitzung legte Prof. Stbicebb den Wortlaut 
seiner Bede, womit er seine diesjährigen Vorlesungen eröffnet hatte, 
vor. Diese Bede behandelt in Bezug auf eine während der Ferien 
erlassene Verordnung des Unterrichts-Ministeriums die Vivisek¬ 
tionsfrage; da dieselbe in einem hiesigen Fa<diblatte onriohtig 
reproduzirt worden sei und daher zn Missverständnissen Anlass geben 
kmm, so stelle er das Ersuchen, das Professoren-EoUegium möge den 
Wortlaut dieser Bede dmn Unterrichts - Ministerium verlegen. Das 
Eollegium beschloss, diesem Ersuchen stattzugeben. Ferner wurde 
beschlossen, an das Unterrichts - Ministerium eine Eingabe zu. dem 
Zwecke zu richten, dass dem Prof. DiTTBL, welcher bereits das 
70. Lebensjahr überschritten hatte und der den akademischen Gesetzen 
gemäss jetzt in den Bnhestand treten sollte, gestattet werde, noch 
ein Jahr Vorlesungen zn halten. Sodann wurde der Comit4berioht 
der Professoren Eukdbat, Nothnagel und Toldt über die Emen- 
nnng des Dozenten Dr. AntON WsichSBLBAUk znm ansserordent- 
lichen Professor für patbologische Histologie verlesen. An das Referat 
knüpfte sich eine längere Disknssion, welche sieh nicht am die Frage 
der Ernennung WeichselBAUH's drehte — denn ^ diese war das 
ganze Eollegiom einmüthig — sondern blos darum, ob WEICHSEL- 
BAUU nur für patbologische Histologie, oder für die gelammte patbo¬ 
logische Anatomie zum ansserordentliohen Professor ernannt werden 
soll. Nach längerer Debatte wurde beschlossen, die Emennnng des 


Dr. Weiohselbauu zum aasserordentUohen Professor der pathologi¬ 
schen Anatomie mit dem besonderen Aufträge, Vorlesungen 
über pathologische Histologie zn halten, bei dem Unter¬ 
richts-Ministerium zu beantragen. Endlich gelangte eine Zuschrift 
des Unterrichts Ministeriums zur Verlesung, in welcher das Professoren- 
EoUegium anfgefordert wird, Uber die wissensohaflliohe und didak¬ 
tische Thätigkeit des Dozenten Dr, Fübth Bericht zn erstatten 
und eventuelle Vorschläge in Betreff der Beförderung desselben zum 
aosserordentlichen Professor zu machen. 

(Uni veTsitätsnaöhriohteo.) . Unsere jüngst gebrachte 
Nachricht, von der bevorstehenden Ernennung von drei nenmi 
Professoren wird bereits allseitig bestätigt. Obgleich die betreffenden 
Ernennnngen noch nicht in der amtlichen n^iener Zeitung" pnblikirt 
sind, so können wir dieselben auf Grund unserer Informationen als 
bereits vollzogen anseben, nachdem sie schon aiü 15. d. M. vom 
Kaiser unterzeichnet wurdmi. Die „Wiener Zeitung** wird somit 
jedenfalls in den nächsten Tagen die nachfolgenden Beförderungen 
pnbliziren: Der Kaiser hat den Privatdozenten für Augenheilkunde, 
Dr. August B. v. Beuss, den Privatdozenten für praktische Medizin, 
Dr. Leopold Osbb, und den Privatdozenten für Otiatrik, Dr. VlETOE 
UbbantsCHTTSCH , zu ausserordentlichen Professoren an der Wiener 
Universität ernannt. Diese Ernennnngen, durch welche drei verdienst¬ 
volle Dozenten befördert wurden, dürften bei der anerkannten Tüchtig¬ 
keit nnd Beliebtheit der Ausgezeichneten, mit allseitiger Beftiedigong 
anigenommen werden. 

(Ernennung.) Der Prosektor-Stellvertreter an der k. russischen 
medizinisch - chirnrgisoben Akademie zn Petersburg Dr. Napoleon 
CvBULSKl wurde zum ordentlichen Professor der Physiologie an der 
Universität Krakau emaont. 

(Kronprinzessin Stefanie-Spital.) Das von der Ge¬ 
meinde Neuleroheofeld mit einem Eostenanfwande von 160.000 fl. 
neuerbaute Kronprinzessin Stefanie-Spital in Nenlerohenfeld wurde den 
18. d. M. in feierlicher Weise eröffnet. 

(A erztliohes V ereinsleben.) Die Gesellschaft der Aerzte 
hat letzten Freitag ihre erste Sitzung nach den Ferien abgebalten. 
Das Doktoren-EoUegium eröffnet seine wissenschaftliche Thätigkeit 
nächsten Montag mit einem Vortrage des Prof. Albset Uber den 
gegenwärtigen Stand der Chimrgie. Die Berichte über diese Sitzungen 
erfolgen in der nächsten Nummer. 

(Von obersten Sanitätsrathe.) Der oberste Sanitäts¬ 
rath beschäftigte sich in seiner letzten, unter dem Präsidium dea 
Hoiiathes Dr. Schnbideb stattgehabten Sitzung mit den Anträgen, 
welche die ärztliche Eommiesion der internationalen Sanitätskonferenz, 
die im verj^ngenen Frühjahre zu Born abgebalten worden ist, ge-' 
stellt hat. Die internationale Sanitätskonferenz ist wesentlioh, wie 
man sich erinnern wird, aoseinandergegangen, ohne bestimmte Be¬ 
schlüsse gefasst zn haben; es war blos ein ärztliches Snbkomit^ 
die sogenannte „technische Kommission** eingesetzt worden, welche 
die wichtigsten, anf die V^erhütnng der Einschleppung der Cholera be¬ 
züglichen Fragen theoretisch erörterte. Bei der Wichtigkeit der in 
dieser Kommission gestellten Anträge, beschloss die internationale 
Sanitätskonferenz sich zn vertagen, um den einzelnen Staaten Ge¬ 
legenheit zu geben, zu diesen Anträgen Stellung zu nehmen. Natürlich 
sollte auch die Osterreiobisohe Begiemng sich über diese Anträge 
äussern; die Regierung beaoftragte daher den obersten Sanitätsrath, 
ein Votum über dieselbe abzugeben, was nnn in dieser Sitzung ge¬ 
schehen ist. Die nmfangreioben Protokolle der Verhandlungen der 
internationalen Sanitätskonferenz wann während des Sommers von 
den Mitgliedern des Sanitätsrathes einem eingehenden Studium unter¬ 
zogen worden. Der oberste Sanitätsrath fand keinen Anlass, an 
den von der technisch« Kommission der internationalen Sanitäts¬ 
konferenz gestellten Anträgen wesentliche Modifikationen vorzunehmen, 
da ja in den Berathongen der technischen Kommission fast alle 
Vorschläge and Anregungen der österreichischen Delegirten Prof. 
Hofhann, aooeptirt und berücksichtigt worden waren. Die öster¬ 
reichische Regierung wird nunmehr zunächst mit der nngarisoh« 
Regierung das Einvemdunen pflegen, eventnell wird eine österreichisoh- 
ungarisobe Sanitätskonferenz einberofen werden, welche den Stand- 
pnnkt Oesterreich-Ungarns in der Cholerafrage festzustellen hab« 
wird. Ob die internationale Sanitätskonferenz in Born, welche, wie 
oben erwähnt, blos vertagt word« ist, im Herbste noch einmal 
zusammentreten wird, nnd zwar in seiner früheren Zusammrasetzung 
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oder in einer anderen Eonfigaration» darüber verlautet bi» ietzi 
niobte Bestimmtes. 

(Aaeseicbonng.) Der Kaieer von Dentechland bat dem geb. 
Saaitätorathe Dr. Josef S e i c b e in Tepliti den rotben Adlerorden dritter 
KlaMe verlieben. 

(Zar Cbolera.) Die Cbolera>Bpidemie bftlt in Italien an, doch 
bewegt sie dcb nur in engeren Qrenzen. Den nettesten Nachriobten anfolge 
jedocb sind in dem Oebiete T e n e d 1 g's einige OfaolerafbUe vorgekommen ; 
dadnrch ist die Choleragefabr unserem Vaterlande sehr nahe gerfickt 

(Antrittsvorlesung.) Am 19. d. M. hielt der nen ernannte 
Professor der Angenbeilkunde Dr. F n o b s ans Lfltticb seine Antritts* 
Vorlesung. Zum Beginne des Vortrages widmete F n o b s einen warmen 
Macfamf seinem Yorgknger, dem Prof. Eduard v. J & g e r. Dann besprach 
Prof. Fuchs die ^twickelung der Augenheilkunde in Oesterreich, insbe* 
sondere im gegenwärtigen Jahrhunderte. 


OlTene Briefe an die Redaktion. 


Zur KeDntnisB des Cocain. 

Die Nr. 32 der „Wiener Hediz. Presee* lanfenden Jahrgangs 
enthält einen Artikel über Cocain, der in Betreff meiner Firma ver- 
sobtedene Irrtfattmer enthält. 

Die Arbeit ist unter dem Scheine einer rein wissensobaftlioben 
Bespreobnog lediglich als eine im Interesse einer amerikanisohen 
Fabrik erfolgte Publikation aafznfassen. 

Ohne mich dieser Eonknrrenz*Finna gegenüber anf irgend ein 
Für oder Wider einzulassen, erlanbe ich mir io den folgenden Zeilen 
die mein Haus betreffenden, den Tbatsaohen nicht entspreohenden 
Angaben des qn. Artikels richtig zn stellen. 

Eine Aufgabe der Cocain-Fabrikation ist meinerseits nie erfolgt; 
iob bin auch zn jener Zeit noch prompt liefemUgsfähig gebliebra, 
als die Besohaffhng des Bohmaterials mit ernsten Schwierigkeiten zn 
kämpfen hatte. 

Mein Cocain besitzt in seinem jetzigeo Zustande keine gelb* 
liebe, sondern eine rein weisse Farbe. Bei Aufbabme der Fabrikation 
konnte man allerdings von einem „Stieb in’s Gelbliche* reden; doch 
betone ich, dass, als die Eonkurrenz mit der Cooainprodnktion be¬ 
gann, mein Präparat bereits auf der jetzigen Hübe teohnischer Voll* 
kommenbeit stand. 

Die Bemerkang, dass sich das amerikanische Cocain „erheblich 
billiger** stelle als mein Fabrikat, ist ebenfalls nnriobtig. Der Preis 
des Alkaloides musste ein hoher sein, so lange sieb der Werth der 
Cocablätter atif einer abnormen Hübe bewegte; seitdem sind Bob* 
material und Cocain billiger geworden. 

Wenn ich mein Präparat eine Kleinigkeit Über dem Preis¬ 
niveau der Eonknrrenz halte, so glaube ich dazu nmsomehr berech¬ 
tigt zn sein, als der Käufer meiner Marke die Garantie hat, ein 
absolut branobbares Cocain zn erhalten, ein Präparat, welobes sich 
bereits in nngezäblten Fällen bewährt bat; für den Arzt eine nicht 
zu unterschätzende Thatsachel 

Nach dem Gesagten muss es nnverständlioh bleiben, wenn der 
Verfasser des in Rede stehenden Artikels die „Anfoerksamkeit anf 
Amerika richten * und dem amerikanischen Cocain die „grüsste Zn* 
konft* prognostiziren zn sollen glaubt. £. Merck. 

Darmstadt, den 1. Oktober 1885. 


Aerztlicher IJnterstfltziiDgsTereiD. 

Der seit dem Ableben des Hofratbes Dr. v. Tivenot unter meinem 
Präsidlnm stehende „Dnterst&tsnngsverein für Witwen nnd 
W aisen jener Mitglieder de • Wiener medisinisoben Do kt oren- 
Kolleginms, welch e io die Witwen* undWaisen-Sooietät nicht 
einverleibt sind“, bat die schöne, aber schwierige Aufgabe, Mittel znr 
Unterstütenng für die im Titel bezeiebneten Personen, welche ilurer Ernährer 
grOsstentheils fröbseitig beranbt nnd in der grössten NotUage hinterlassen 
wurden, durch Sammlungen unter Aenteu nnd Nichtärsten, unter wohl* 
tbätigen Herren and edelmätbigen Frauen anäubringen. 

Obwohl durch die seit 2Ü Jahren unermädlich fortgesetaten Bestre* 
bnn gen der Tereinsleitnng zn dem gedachten Zwecke ein Fonds von mehr 
als 60.000 d. zosammengebraoht worden ist, so kann dennoch die einer 
Witwe oder Waise gewUrte Gäbe pro Jahr nicht höher als mit 40—60 fl. 
ansgemessen werden, indem sich die Anzahl von hilfsbedürftigen nnd an 
den Verein hersntretenden Witwen nnd Waisen von Jahr zn Jahr vermehrt 
nnd in den letzten Jahren bereits die Zahl von 50 Personen weit über¬ 
schritten hat, dagegen die Anzahl der beitragenden Mitglieder durch Ab¬ 
leben nicht selten eine empflndliohe Verringerung erfthrt 


Behufs Linderung der Nothlage and besserer Vnterstütznng der meiner 
besonderen Fürsorge anvertrauten Witwen nnd Waisen meiner EoUegea er¬ 
hebe ich nun meine Stimme and bitte Aente nnd Miohtärzte, Herren nnd 
Frauen, mioh bei der ErfüUnng meiner sehwierigen Anfgabe dnreh hoch¬ 
herzige Spenden zn unterstützen, dem Vereine als Mitglieder mit jährlich 
3 fl. und aufwärts oder als Gründer mit 60 fl. oder mehr beiantragen. 

In erster Linie appellire ich an die gütige Mltwi rknng 
meiner Herren Kollegen bei der Aufbringung der Mittel zur 
Unterstützung der hilfsbedürftigen Angehörigen 
unseres Standes, der mittellos hinterlassenen Witwen und Wtüsen 
unserer durch einen frilhseitigen Tod bingeraiften Koliken and Freunde. 
Mögen sie im Vereine mit mir gegen die Verstorbenen einen Akt der Pietät 
dodoreb üben, dass sie die traorige Lebenslage der von denselben nnversoegt 
hinteriassenen Witwen und Waben erieichtem helfen l 

In zweiter Linie richte ich meine Bitte aojene Witwen 
von Aerzten, welche in der Lage sind, znr Linderung der Noth ihrer 
Schicksalsgenossen etwas thnn an können. Mögen sie alljährlich von ihrem 
Scheren Einkommen einen Theil opfern zu Gonsten der Witwen and Waisen 
jener Männer, welche Kollegen nnd Freunde ihrer Gatten gewesen sindl 

Vorzüglich aber richte leb die Bitte des Vereines an 
jene Personen des nicbtärztlichen Pobliknms, welche die 
Mittel nnd das Herz haben, nnverscfanldetes Elend ihrer 
Mitmenschen au mildern. Die meisten der jungen Männer, welche 
sich dem ärztlichen Stande widmen, sind von Hans ans unbemittelt, nur 
wenigen derselben ist es möglich, sich ln den ersten Jahren ihrer Praxis 
so viel zu erwerbe^ dass sie im Falle ihrer bereits erfolgten oder in Ans- 
sicht genommenen verehelichang für die materielle Stellung ihrer Familien 
die Dötfaige Vorsorge treflHen können (durch sichere Kapitalsanlegnog, dnroh 
Einkanf in eine Pensioos- oder Bentenanstalt). Leider gab es und gibt es 
noch immer einige Aerzte^ welchen es früher oder B|Ater möglich war, diese 
Vorao^ zn treffen, welche aber, obwohl sie die Gefahren kennen, die das 
Leben der praktischen Aerzte in anffallender Weise bedrohen, ans 
Mangel an Vore<)i'S^ für die Znksnft die nOtbigen Schritte znr Asseknrimng 
ihrer Familie onterlassen. In solchen Fällen es die (zumeist) schnld- 
losen Witwen nnd Waisen, welche in’s Elend gerathen and weläie einer 
wenigstens zeitweiligen Unterstütznng dringend bedürfen. 

Indem der Unterzeichnete im Namen des Vereines an den Wohlthätig- 
keitsainn des geehrten Pobliknms appellirt, verpflichtet er sich feierlich, 
bei der Verwendnng der ihm anvertranten Beitiäge nach bestem Wissen 
, und Gewissen vorzugehen, die einlanfenden Gbsnehe sammt Beilagen (Zeogntsse 
über Mittellosigkeit, TrsunngS', Todten-, nnd Geburissebein etc) nmslchtig 
in prüfen, bei der Znerkennung von UnterstOtzongsbeträgen streng nach den 
: behördlich sanktiooirten Statuten voizngehen und am Schlosse jedes Ver- 
I waltongsjahres den hochverehrten Gönnern des Vereines eine genaue Bin- 
' sicht in das Gebahren des Vereines gedruckt vonulegen. Anmeldnngen 
zum Beitritte als unterstütiende Mitglieder, sowie seitweilige Spenden für 
diesen Verein werden gegen Empfangsbeetätigang entgegengeoommen: von dem 
Präses Dr. Ferdinand Bitter v. Arlt (I., Beilariastrasse Nr. 12), dem Vice* 
Präses Adolf Woda (I., Kämtnerstrasse Nr. 30), dem Kassenverwalter Kul 
Lamatseh (Apotheker, IV., Wiedner Hauptstnsae Nr. IQ und vom Ver* 
einssekretär Dr. Alois Grober (VIU, Feldgasse Nr. 15/17). 

Präaident des Vereines: 

Dr. Ferdinand Bitter von Arit, 
k. k. Hofrath und em. Professor, 

_ I., Beilariastrasse Nr. 1 2. 

Wegen Menge des Materiales ninsste die offene Korrespondeni 
für die niebste Nnnuner zniilekbleiben. 

Med. Dr. Liwii Jeläel’s 

j DL, Mazimilianplatz 7, hinter der Votivkirohe. u»? 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abon* 


nenten der „Wiener Mediz. Fresse** als Beilage, das 
Oktober-Heft der „Wi en er Klinik”. Dasselbe enthalt: 
„lieber Augenmuekellähmungen.** Von Dr. L Kfinlgsteln, Dozent 
an der Wiener Universität. — 

Ferner liegt dieser Nummer, so weit der Vorrath 
reicht, eine Broschüre über ClbiFs flüssigen Fleisch-Extrakt 
bei, welche wir der geneigten Beachtung unserer Leser bestens 
empfehlen. 

Ürledig^ngen, ärztlic±ie Stellen etc. 


In der Marktgemeinde Eirchberg a. d. Pielach ist die 

Aisteesteiie zn besetzen. Eirchberg hat eine Einwohnerzahl von 2040, dann 
die angrenzende Dorfgemeinde Loich eine solche von 575 Seelen nnd wird 
die ärztliche Hilfe sehr gern in Anspruch genommen. Die Todten- und 
Fleischbeschau wird von beiden Gemeinden nach üebereinkommen honorixt. 
Eirchberg ist der Sitz eines Bezirksgeriebtss, Steueramtea und des gräflich 
Trauttmannsdorff'Bchen Forstamtes. Doktoren der Medizin, welche anf diese 
Stelle reflektiren, wollen sich bis 20. November an das gefertigte Bürger¬ 
meisteramt wenden. 

Gemeindevorstand Eirchberg a. d. Pielacb, 12. Oktober 1885. 

160 Anton TruIler,_Bürgermeister. 
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Aerztliche Praxis in einer grösseren deutschen Kreisstadt 
B Sb mens mit dem Jahres-BiDkommen Ton 6—6000 fl. 5. W. ist im 
Febmar 1886 gegen geringe Entscbadignug zo Bbemebmen. OefSIlige Offerten 
werden nnter Chiffre „R.“ znr Weiterbefördernng an die Adm. der „Wiener 
Mediz. Presse*, Wien, I., Haximilianstrasse 4 erbeten. 166 

In Folge Ablebens des hiesigen Stadtphysikus ist beim ge- 

feitigten Stadtmagistrate eine definitive Stadtpbyttikosstelle mit dem Jähr¬ 
lichen Qehalte von'600 fl., dem Qaartiergeide Jährlicbpr 100 fl. und dem 
gwetzlicben Pensionsansprache zo besetzen. Es wird bemerkt, dass die Ver¬ 
waltung der k. Staatsbahnen dem hiesigen Stadtphysikns für die Behänd- 
lang dM Bahnpersonales jährlich 240 fl. gezahlt hat, sowie, dass der hiesige 
Stadtpbysikns sowohl beim hiesigen königL Bezirksgerichte, als auch beim 
Bezirksgerichte in Boenisch-Kostajnica bei gMichtlicben Kommissionen als 
Sachverständiger gegen vorgeschriebene diätenmässige Entlohnnng ver¬ 
wendet wird. Bewerber am diese Stelle, welche gradnirte Aerztesein mässen, 
der kroatisclien and der deutschen Sprache in Wort und Schrift mächtig sind, 
haben ihreOesuche bis inklusive 11. November 1885 dem gefertigten Magistrate 
einzusenden. 

Magistrat der königl. Freistadt Eostajnica, 

am 11. Oktober 1886. 161 

Der Begierungskommissär: Lavoslav Madeg. 

MilitärAerzte für Serbien. Die serbisobe Regierung 

ben&tbigt diplomirte Aerzte, da mehrere Posten der MUitär-Aerzte zweiter 
Klasse unbesetzt sind. Anfgenommen werden nnr solche, welche mit ordent¬ 
lichen Diplomen versehen sind, wobei die der serbischen .oder einer anderen 
slavischen Sprache Knndigen den Qbrigen Kompetenten vorgezogen werden. 
Die jährliche Besoldung betrügt sammt Zulagen circa 3200 Francs. 


Knrpension und Wasserheilanstalt, 

Massage, Heilgymnastik, Elektrizität eto. 

Oörz vi» Utiiinfi; ö. 

Mao nQte sieh vor Nachiümiungeii. Jedea ätiQUeh auaaehend« od« 
benannte Produkt ist blos Nacnahmunff der lasseren Form, obni 
Wirkung des flehten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Brfrüehende, abführende Fruehtpaetille 

a«9» VERSTOPPUNQ, HEMORRHOIDElf, C0NSB8T10N, 
LBBERLBlpEN, HAGBNBBSGHWSRDBM, a.g.ir. 
Unentbehrlich fOr Frauen, besonders Tor und nach der Bntbin- 
dung, für Clreise und Kinder.—Da es keine Drastlea, wie AloSs, Podo- 
phyuinu. s.w. enChUt, eignetes sieh bestens lom UgUdienaebraudu 
In Frankreieb T«m allen mediziniBehen Autoritäten reiordnet, 
besonders Ton 0r. TenUem. weleher dieselbe seit 1867 zuerst Tiih 
ordnet und dadurch ihren Ruf begrOndet—in Deutsehland meines - 
Wissens seit lam empfohlen durch <3eh. Rath Dr. VMedreleh: 
Ober-Med.-Rath Iv. BettMmer. und viele andre praku Aerzte. 
Paris, B. 01IZIiLON,*Apotbeker, rae Raabateaa, tt 
Jede lehaehUl tragt die Dnterschrilt: B. GRILLOR 
!■ allM Apsdkefcsm. 



Verantwortlicher Redaktenr; Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 


Tk»» T?wA BremwMser belBpUepele, aenatmalen 

lir rirlftnUlftVftr S r»yoho»#n.Hyrt«rte,P*vorno*t«nni«; 

S'A. XJA IVllUiC/T Ul ir«nr«uitbeBle alt PoUntteoMi; Bwai- 

kraale mit Rrfolg in Anwaadong. Allein- 
Depot bei Apotheker A. Keil in Wien, 1., TnehlAnbea 0 ‘Storch - Apotheke). 


LEiMHEFTPFLASTER, . T->.r-r^T rT-r>t 

VESICATOIRE-ROSE, A ß P V I I H P 
BRUCH VERBANO von /A . D C O L 1 L i\* 

1489 PARTS, 40 rue des Bianca Manteauz 40, PARIS. 

Probamnstar watdan den Äarzten gratis a. franoo auf Wnnsob zogasandt. 
Qeaeral-Oepot für Oeiterreloti-Ungarn bei Harm Ph.Meutteln, Apoth., I., Plankang. 6 . WIEN. 


ISaxlehner’^ Bitterwasser] 

Hunyadi Jänos“ 


• HH * 111iZT#«Ta iBI a*|TTTX^U* Atptt* diM 
iaiMw Utumt ziunlvuMihiBl' 

a tsdipM. in^bipeeam. 

Sm ▼ozwdglioliste und. bewäiirteate Bitterwasser« 

Itaidb UiMg, Baieea «sd Freeenlu* anaJ^alft aid bsgutasbtst, 
oafl ae aedtslaliähea Anteritttsn geaehäUt nad empfohlsa. 

UaM|*b emmsrnsI jsm eaak BaiatafeatraNituMNi«SaKss- 

4 m Boyadi Ztaw-WaMM M v 10 JaUres wordnaieh 4 m 

Blmsla «s 4 ObUtmÜ fb*. y M «Basyadl Jinof-WaMar. wau 

MBta eiWM 4 M«abAa«BMa % *** AbfBhralaal rm pmaptar, 

Bmaan«Ow.»dA«^>i«asa SjSS • wmMM Bsd caaaamar Wir- 

bMwalMa. itiia 4 mw WiAmm- (, ^s« artordarBeb iiL« 

katt 4 MB iBVMaimiH Isa, mi Mai iKc. 


SlaalNa, 

ikjairuig 






Meran. 


Dr. Adalb. Bosänyi, 

gew. Seknndtrarzt des Wiedner Spitales nnd 
Hausaesietent im Sanatorium Loew, beehrt 
sich mitzntheilen, dase er vom 20. September 
an in Meran praktizirt nnd wohnt daselbst 
„Meraner Hof* (Untermais). 


BlCCerqnelle« Vorräthlgladea 
bekeaatea Mlaerelw.-Depöts a. 
■i grSsaerea Apoth. — Brosohftrea 
eto. gratis doroh die Versea- 
duags-Dlrekttoa la Budapest. 


,1an wolle stets.Saxlehn er’* Bitterwasser'verlanger 


BittertoaflOer. 

Verbesserte Methode der Fällung, in Folge dessen relativ 
billiger uud noch brauchbarer als bisher, wie dies aus 
nachatehender neuer Analyse ersichtlich. 

Probesendungen unMeres Wassers stehen den Herren 
Aerzten wie bisher gratis zur Yerfdgnng. 

Friedrichshall 


bei Hildburgbausen. 


Die BranneD-Dlrsktion. 


Aus dem Gutachten des Herrn Prof Dr* Oscar lilclirelch. 


Zahnarzt 


Arco. 


Univ. med. Dr. Blahy, 

-am. Seknndarant, wohnt letzt 

L, BrBuaerstrasse 2 (Orabeahof). 

Kollegen bedeutenden Rabatt. ii7 


Auf wiederholte Anfragen mache ich die 
Mittheilung, dass der Kurort Arco von 
der Ueberschwemmong nicht betroffen 
worde and bis aof Weiteres die kacaeste 
Linie über Pontafel-Mestre-Verona-Mori 
za nehmen ist. 


Spltzmttller, Knrvorstand. 


B|^ w mm ina ■* ” 1 alle chlmrgischen Io- 

tfllflAlt *l"ll111S1S10f|l stnmente nach nenesten and 
AllAIAUAA ä AllAA I AvUA verbesserten Konstmktionen. 

^ —■ Nenemng an chirurgischen 
Instnunenten zur antiseptischen Wnndhehandlang. ThOl^tgl’s patsntirte 
Chirurg. Inatrbmente mit auf galvanoplaatlsohea Wege hergeatelHec Griffen. 
Vollkommen antiieptisc h.— Lager alier nedlziniaohen Verbaudatoffe. 
Wien, Alserkriuid, Behwarsspaulerstr.6. Filiale: L, Ans^stluerstr« 18. 

Ansfahrliche Preis-Konrante aof Verlangen gratis. 1404 


lOCO Theile (1 Liter) Wtsser enthalten 

Schwefelsaores Natron.18*239 

Schwefelsäuren Kalk.Spuien 

Cblornatrium. 24*624 

Chlonnagnesiam. 12 069 

Brom-Natrinm.0 204 

Chlorkalinm.1*376 

Eohlensaures Natron ..3*087 

Kohlensäuren Kalk.1*745 

Eisenoxyd und Tbonerde .... 0015 
Kieselsäure.0*010 

Sa. 61*39^ 

Die Analyse beknodet mithin eine merkliche Zunahme der 
mineralischen Bestandthelle gegen das bisher versandte Wämser. 

„Justus V. Uebig hat das Friedriohshatler Wasser auf Grund seines 
Kochsalz-, Chlormagnesinm- and Bromgebaltes rähmliokst erwähnt, nnd es 
kann nicht bezweifelt werden, dass es jetzt noch mehr als fräher den ihm 
von Liebig angewiesenen wichtigen Platz alc dneu der wlrkuemcten 
Kbierel-WBuaer im Arznetaohatse behaupten wird.** las 


Morphiumsuoht. 


Modlflsdit langsame Batsiebong in ]>r. Brl—ma jm u^e WellaBotalt fär Uorraa» 

knaka in »aafletf a. gk. i* 
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Sonntag den 1. November 1885. XXVI. Jahi^ang. 


Die n'^lener MediciniBche Presse* erfcbeiat Jeden Sonntag 
t bin .4 Bogen GroBs-Onart-Forniat stark. Hiesn eine Beihe 
ansaerordentlicber Beilagen. Als regelmässige Beilage aber 
anglekb anch Belbstständig, erscheint die Jwieuer ^nik* 
alimonatlicb e n Heft Im dnrchscbnittUchen Umfange von 9 
Boren Leiikon-Forniat. — Abonnements* und Insertious- 
anfiräge sind an die AdmiBistratloa der n^^diälalsciiea 
Prsasi“ in tflea« XaiinlllaBstrasec Nr. 4/ za richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren 
an Herrn Prof. Dr. Job. Sehnlisler, tTiea, I.. Hors^Bg Nr. 1. 


Wiener 


AtiOQuemeriTspreiec: .Uediz. Presse*^ und .Wiener R>lnik*t 
luiaiidi Jälirl. lo fi., balbj >brl. vieiteljäbrl. 9 fl. 90 kr. 
Ansland: Jährl. 24 Mrk., halbj&hrl. iaMrk.,vierteijährL dUk. 
. Wr. Klinik* seoarat: Inlsnd jährl.: 4fl.: Aasland 8 Mrk. — 
Inserate werdenin der„Wr. Med. Presse* pro 28 paItigen. Inder 
.Wr.Klinik* pro Raum einer durchlaofenden NonpareUleBelle 
mit 99 kr.--. 90 Pf. berechnet. Man abonnirt im Analandebel 
allen Postämtern und Buchhändlern, imlnlandednrchEin* 
.endune desRetrsgeBnerPestanweieangan dieAdBalalstratlOB 
der „WlFBer Medlz. Pri>CKO*< In tflen, I., BasImlllsBiitrBtse 4. 


Medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

--—-— 

Ohef-!Redaet&u r: Prof. Dr. Job. Sohnitxler. 


INHALT: OrlginAlien und klinische Yorlesnngen. Ueber den EinflaBS peripherer Trigeminnsreize anf das Gehbrorgan. Yon Dr. S. Meyerson in 
Warschan. — Ueber temporäre aphatische Znst&nde. Yon Dr. Jos. V. Drozda, Dozent für interne Medizin an der Wiener Universität. (Fort* 
Setzung.) — Berichte AUS Kliniken nnd SpitSlem. Ans der chirorgischen Klinik des Prof. Mikulicz in Krakan. Beiträge za den OperaUonen 
an der Harnblase. Von Dr. Radolf Trzebicky, Assistenzarzt an obiger Klinik. (Fortsetzung.) — Gerichtliche Medizin. Zwei Fälle von 
forensischem Interesse. Mitgetheilt von Regimentsarzt Dr. Tschndi. 11. Traamatisches Aneurysma der Arteria temporalis sin. (Schlnss.) 
— MedlzinalKesetzKohnnp nnd Sffentliche Gesundheitspflege. Impfgegner nnd Impfscfaäden. Ein Beitrag zur Sanitätsstatistik. Von Dr. Adolf 
Zemanek, k. k. Regimentsarzt. (Fortsetzung.) — Yerhandlnngen ärztlicher Gesellschaften and Yereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte 
inWieu, Dozent Dr. 0 Chiari: Demonstration eines Naaensteines. — Dozent Dr. Riehl: Ueber eine neue Form derHauttnberknlose. — Dr. 
R. Paltanf; Demonstration mikroskopischer Präparate Aber den Bothlauf der Schweine. — Verein deutscher Aerzte in Prag. (Origiual- 
Bericht der ^Wiener Mediz. Presse“.) Dr. Kraus: Myokarditis. — Dozent Dr. Wilhelm Fischl: Zur Kenntniss des Peptons. — 
Ans den Sektionssitznngen der 58. Yersammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in'Strassbarg. Sektion für Pädiatik. Pfeiffer (Wiesbaden) : 
Ueber die Zusammensetzang der Muttermilch bei Bachitia der Säuglinge. — Kohls (Strassbnrg): Ueber Rflekenmarkstumoren bei Kindern. 
Ranke (München): Tracheotomie-Resultate. — Ueber akute Encephalitis der Kinder. Kritische Bespreohongen und Itterarisehe Anzeigen. 
Beal-Encyklopädie der gesammten Heilkunde. Med.*chir. Handwörterbuch für prakt. Aerzte. Herausgegeben von Prof. Albert Eulenburg in 
Berlin. — Kleine Chronik. — Beförderungen nnd Ernennangen. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber den Einfluss peripherer Trigeminnsreize 
BXiS d«&-Gehöi'ürgan. 

Von Dr. S. Meyereon in Warschan. 

Die Lehre von dem Einflüsse peripherer Reize -auf die 
Sinnesorgane hat in den letzten Jahren durch die Unter¬ 
suchungen von Urbantschitsch eine Bereicherung erfahren. 
Die klinische Erfahrung, dass ohrleidende Patienten, welche 
gleichzeitig an Angenschwäche litten, während der Behand¬ 
lung des Ohrleidens zugleich eine ansehnliche Verbesserung 
ihres Sehvermögens bemerkten, bewog Urbantschitsch, eine 
Reihe experimenteller Untersuchungen zu unternehmen, um 
eine Erklärung dieses Einflusses zu erhalten. Diese Experi¬ 
mente 1) zeigten, dass auf verschiedene Reize, wie Anblasen 
von Wangentheilen, Riechen scharfer Stoffe, elektrische Reize 
das Sehvermögen vergrössert werde, und zwar konnte sowohl 
eine grössere Sehschärfe, wie auch eine grossere Helligkeit 
des Gresichtsfeldes nachgewiesen werden. Auf Grund dieser 
Untersuchungen kam Urbantschitsch zu dem Schlüsse, dass 
auch bei therapeutischen Eingriffen an den Ohren, besonders 
beim Bongieren der Ohrtrompeten, der Einfluss auf das Ge¬ 
sichtsorgan (in den meisten EäUen mehr oder weniger 
dauernde Verbesserung, in wenigen Fällen — Verschlimmerung 
des Sehvermögens) auf reflektorischem Wege in Folge der 
Reizung der peripheren Trigeminusendigungen entstehe. — 
Hieher gehört auch der von ihm bemerkte Einfluss der Behand¬ 
lung des einen Ohres anf das zweite nicht behandelte Ohr *), 
welcher Einfluss auch von Eitelberg *} und mir *) nachge¬ 
wiesen worden ist. 


') Ueber den EinflasB von TrigeminnsreizeD anf die Sinnesempfla* 
dongen, insbesondere anf den Gesichtasinn. Vortrag in der k. Gesellscbaft 
der Aerzte in Wien im Jahre 1882 von Pflüger's Archiv f. d. g. Pbyeiol. 
Bd. XXX. 

*) Ueber die BongieruDg der Ohrtrompete bei chronischen Erkran¬ 
kungen des Mittelohres, insbesondere beim chronischen Mittelofarkatarrh. 
»Wiener Med. Presse“ 1883, Nr. 1—3. 

*) Ueber den Einflnss der Behandlong des einen Obres anf das andere 
nicht behandelte Ohr. »Ztschft. f. Ohrenheilknnde“. Bd. XU, Heft 2—3. 

*) Meyerson: Ueber die Bongierang der Ohrtrompete bei Mittelohr¬ 
katarrhen. Medycyna 1884, Nr. 1 (polnisch). 


Auf reflektorischem Wege sucht gleichfalls Urban- 
TSCEITSCH die von ihm beobaebtete Erscheinung zu deuten, 
dass beim Einfuhren der Bougie in manchen Fällen die 
'Hörverbesserung und ds?8 Sistiren subjektiver Geräusche 
sogleich eiutritt, bevor noch die Bougie herausgenommen 
worden ist, wo folglich ein Ausgleich des intratympanalen 
Luftdruckes noch nicht stattfinden konnte, da die Bougie 
den Tubenisthmus ausfülle. 

Weber-Liel welcher in seinem Referate über die 
Arbeit Urbantschitsch’s darauf hinweist, dass er sowohl 
auf den Einfluss der Behandlung des einen Ohres auf das 
andere, wie auch auf die Einwirkung der noch in der Tuba 
sich befindenden Bougie auf das Sistiren subjektiver Ohr¬ 
geräusche , schon früher aufmerksam gemacht habe, ist 
weniger geneigt, diese letztere als auf reflektorischem Wege 
entstanden zu deuten. Er sucht vielmehr die Erklärung auf 
mechanischem Wege. Er kommt auf Grund von Unter¬ 
suchungen an der Leiche zu dem Schlüsse, dass „eine runde 
Bougie, im ovalen Isthmus liegend, diesen nicht voll¬ 
ständig verstopft, sondern vielmehr aufspannt; der Isthmus 
ist nämlich nach oben aussen nicht von ganz ^irter Wand 
umgeben. Mit der Bougie kann und muss daher Luft in’s Tym- 
^num dringen“. Weiterhin glaubt Wbber-Liel, dass durch 
Vorschieben der Bougie bis an das Trommelfell »werde 
einer Hypertension des Tensor tympani, respektive dem 
Eingesunkensein des Trommelfelles entgegengewirkt*. Er 
zieht ferner statt der Reflexwirkung einen anderen Faktor 
hinzu, nämlich die in Folge des Katarrhea entstehende lähmungs¬ 
artige Schwächung der Tubenmuskulatur, welche einen 
Kollaps des Tubenkanals zur Folge hat und glaubt, dass 
das Einfuhren der Bougies in solchen Fällen als Kontrak- 
tionsirritament für die Tubenmuskulatur wirke, wobei »der 
stets in antagonistischer Kontraktur befindliche M. tensor 
tympani für kürzere Zeit aus seinem gebundenen Zustande 
befreit, dessen Spasmen sistirt, damit die Spannung der 
tympanalen Gebilde gemindert werde“ und auf diesem Wege 
die Gehörsverbesserung entstehe. 

Freilich würden sich die beiden ersten Einwendungen 
von Wbber-Liel auf die Majorität der hierhergehörigen Fälle 

^) »Monatschrift f. Ohrenhsilknnde“ etc. 1883, Nr. 3. 
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nicht beziehen. Denn da bekanntlich Ubbantschjtsch eine 
merkliche Hörverbesserung nach Einführung von Bougies 
in solchen Fällen beobachtete, in welchen die früher geübte 
Lnftdonche von geringem oder gar keinem Nutzen war, 
und weiterhin dieser Autor die Bougie gewöhnlich nur bis 
in den Isthmus tubae, nicht aber bis zum Trommelfell ein¬ 
führt, so würde das Eindringen der Luft neben der Bougie 
in diesen Fällen bedeutungslos, die mechanische Einwirkung 
aber auf daS Trommelfell und dadurch auf den Tensor 
tympani ganz wegfallen. Was die mechanische Einwirkung 
der Bougie auf die kollabirte Tubenwand und ihren toni- 
sirenden Einfluss auf die Tubenmuskulatur anbetrifPt, so ist 
dies allerdings ein Faktor, der bei der Beurtheilung der 
Bedeutung dieser Prozedur nicht ausser Acht gelassen 
werden kann. 

Ich glaube jedoch, dass ein Fall von direktem Nach¬ 
weis einer Reflexwirkung auf das Gehörorgan für die Ent' 
Scheidung dieser Streitfrage von Bedeutung wäre, und ein 
solcher Fall, den ich unlängst zu beobachten Gelegenheit 
batte, soll hier mitgetheilt werden. 

Der 15jährige Kaufmannssohn A. kam in meine Be¬ 
handlung am 3. September d. J. wegen Verstopftsein beider 
Nasenlöcher, welches ihn am Athmen hinderte. Gleichzeitig 
konstatirte ich, dass Patient an beiderseitiger Schwerhörig¬ 
keit in Folge von Ohrenkatarrh leide, und schon früher 
deshalb mit der Luftdouche behandelt wurde. Bei der 
Untersuchung fand ich eine Hypertrophie der vorderen 
Enden beider unteren Naeenmuscbeln, besonders der rechten. 
Dieselben stellen sich als rosafarbige, etwas bewegliche, 
teigig sich anfühlende Geschwülste, von denen die rechte 
über kirscbgross ist, bis an das Septum reichend, das 
ganze Nasenloch ausfüllt und den Einblick in die rechte 
Nasenhöhle verlegt; die linke, haselnussgross, noch einen 
schmalen Raum zwischen sich und dem Septum zurücklässt. 
Athmung durch die rechte Na«^enhÖhlft unmöglich, durch 
die linke erschwert. Bei Untersuchung der Ohren fand ich 
etwas getrübte und eingezogene Trommelfelle. Hörweite 
für die Uhr rechts 5 Cm., links nur beim Anlegen an die 
Ohrmuschel. 

Ich schritt nun zur Entfernung vorerst der rechten 
giösseren Geschwulst. Dieselbe wurde nach Anästhesirung 
mit lOprozentiger Cocainlösung schmerzlos mit der galvano¬ 
kaustischen Schlinge entfernt. Sofort nach der Exstirpation 
bemerkte Patient zugleich mit dem freien Athera durch die 
rechte Nasenhöhle eine bedeutende Hörverbesserung am 
rechten Ohre, und zwar hörte er jetzt die Uhr in der Ent¬ 
fernung von 25 Cm., während dieselbe früher nur 5 Cm. 
weit gehört wurde. Das Gehör im linken Ohre blieb unver¬ 
ändert. Einige Tage später zog sich Patient nach einer 
Erkältung eine Otitis media acuta rechterseits zu, die zum 
Durchbruche des Trommelfelles führte. In Folge dessen 
musste ich die linkssei^e Operation aufschieben und als 
die Otorrhoe in zwei Wochen auf Borpulvereinblasungen 
(bei trockener Reinigung) und PoLirzEa’schem Verfahren 
aistirte, schritt ich nun zur Entfernung der linksseitigen 
Geschwulst. Da ergab sich nun dasselbe Resultat, wie auf 
der rechten Seite. Gleich nach dem Abtragen der Geschwulst 
bemerkte der Kranke zu seiner grossen Freude auch auf 
dem linken Ohre eine merkliche Hörverbesserung. Bei der 
Hörprüfung ergab sich, dass die Hörweite für die Uhr auf 
20 Cm. gestiegen war, während Patient früher dieselbe nur 
beim Andrücken an die Ohrmuschel vernehmen konnte. Diese 
Hörverbesserung blieb auch späterhin konstant und hält bis 
jetzt (über drei Wochen) an, wie ich mich durch einige 
Male wöchentlich vorgenommene Messungen überzeugen 
konnte. 

Wir sehen nun in diesem Falle eine plötzlich nach 
einer Operation in der Nase eintretende Hörverbesserung, 
die nur auf reflektorischem Wege ihre Erklärung Anden 
kann. Denn da die Geschwulst vom vorderen Ende der 


Nasenmnsüheln entfernt wurde, so kann ein mechanisches 
Agens, wie dies etwa bei Geschwülsten der hinteren Naiven- 
muschelenden, in Folge Verlegung der Tubenmündungen, 
Vorkommen könnte, ausgeschlossen werden. Allerdings könnte 
hier bemerkt werden, dass nach Entfernung der Geschwülste 
die hergestellte Nasenathmung einen Einfluss auf die Ver¬ 
hältnisse in der Trommelhöhle ausüben und daher eine Hör¬ 
verbesserung hervorrufen könnte. Wir wissen nun, dass 
nach Heilung katarrhalischer Prozesse in der Nase that- 
sächlich bei Ohrenleidenden eine Verbesseruag des Hör¬ 
vermögens erzielt wird, doch ist diese Verbessernng die 
Folge dessen, dass mit der Beseitigung der Veränderungen 
in der Nase der von denselben hervorgerufene und unter¬ 
haltene katarrhalische Prozess in der Tuba beseitigt, respek¬ 
tive gebessert wird. Dass aber schon die hergesteUte 
Nasenathmung allein im Stande sei, ein gleichwerthiges 
Resultat zu erzielen, müsste erst bewiesen werden, da doch 
das Luftdruckverhältniss im Nasenrachenraume bei der ofPen- 
stehenden Kommunikation mit der Mundrachenhöhle nicht 
difieriren kann. Gleichviel wollen wir doch auch diese 
Eventualität einer Besprechung unterziehen, um uns zu 
überzeugen, dass dieselbe leicht widerlegt werden kann. 
Und zwar war nach Entfernung der rechtsseitigen Geschwulst 
die Nasenathmung durch die geräumige rechte Nasenhöhle 
ganz ausgiebig und folglich für die Ventilation des Nasen¬ 
rachenraumes genügend, warum sollte denn die Hörverbesse¬ 
rung nur auf die rechte Seite beschränkt bleiben ? Ferner 
entsteht bekanntlich nach galvanokauatischer Entfernung 
hypertrophischer Muschelpartien eine reaktive Schwellung, 
so dass gewöhnlich die entsprechende Nasenhöhle durch 
einige der folgenden Tage verlegt wird, und zwar manchmal 
noch in grösserem Grade, als dies vor der Operation der 
Fall war, wie ich mich davon in vielen von mir operirten 
Fällen überzeugen konnte. Da diese Schwellung nun auch 
in dem mitgetheilten Falle stattfand, und trotz vollständiger 
'Verstopfung der Nasenhöhle dennoch die einmal eingetretene 
Hörverbesserung nicht zurückging, so können wir dieselbe 
nicht auf die erleichterte Ventilation des Nasenrachenraumes 
zurückführen. • Es bleibt uns also nichts anderes übrig, als 
eine, durch den auf die Muschelseb leimhaut ausgeübten Reiz, 
hervorgerufene Refiexwirkung anzunehmen, üb die von 
Ubbantschitsch angenommene Erblärung, dass durch die 
Schleimhautschwellung (durch Druck auf die peripheren 
Nervenendigungen^ eine deprimirende Wirkung auf die Nerven- 
centra ausgeübt wird und dadurch reflektorisch Schwächung 
der Sinnesorgane entstehe, die durch Beseitigung der Ver¬ 
änderung in der Schleimhaut, in Folge Entlastung der ent- 
sprech.nden Nervensphäre, gehoben werde, sich auch hier 
anwenden Hesse, will ich unentschieden lassen, da dies eine 
theoretische Frage ist, die durch eine klinische Beobachtung 
nicht gelöst werden kann. Ich gestehe jedoch, dass diese 
Theorie viel Verlockendes in sich hat. 

Jedenfalls scheint mir dieser Fall von frappanter 
Reflexwirkung geeignet, zur Entscheidung der Frage von 
der reflektorischen Einwirkung peripherer Reize auf das 
Gehörorgan, der gegenüber sich Webeb-Liel, wie wir gesehen 
haben, mehr abneigend verhalt, als ein dem physiologischen 
Experimente nicht unterstehender Beweis, beitragen zu 
können, und zwar im positiven von Ubbai^tschitsch ange¬ 
nommenen Sinne. 

Doch auch therapeutisch verdient dieser Fall unsere 
Aufmerksamkeit, da immerhin die Aussicht gegeben wird, 
in manchen Fällen von Schwerhörigkeit, durch operative 
Entfernung hypertrophischer Musohelpartien, eine bemerkens- 
werthe Hörveroesaerung erreichen zu können. 
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lieber temporäre aphatische Zustände. 

Von Dr. Job. V. Droxda, 

Dozent fär interne Medizin an der Wiener Univereität. 

(Fortsetzung.*) 

Wir reiben hieran noch eine zweite Serie lehrreicher 
Beobachtnngen an, in denen die Pathogenese der tem¬ 
porären Aphasie eine theilweise andere gewesen war! — 

Es sind in der Fachliteratur Palle verzeichnet, wo unter 
der Einwirkung von Traumen eine Aphasie dieser Art zu 
Stande kam, die indees bald nach längerem, bald nach 
kürzerem Intervalle sich wieder vollends rückbildete. 

So erwähnt z. B. Uilmann ”) eines Falles, wo eine ein¬ 
fache Commotio cerebri diesen Effekt erzielte, und auch 
ScHLEsiKGBB hatte Gelegenheit, eine analoge Erfahrung 
unter theilweise anderen Umständen zu machen. Im Falle 
Ullmann’s war gleichzeitig Alexie, im Falle Schlebingeb’s 
Agraphie notirt worden; beide Zustände gingen späterhin 
neuerdings wieder vollkommen zurück. 

Bezüglich der Pathogenese der temporären 
Aphasie in diesen Fällen wäre es wohl immerhin denkbar 
anzunehmen, dass, nachdem aus dem weiteren Decursus morbi 
eine tiefere Läsion der eigentlichen peripheren Rinden¬ 
abschnitte mit Leichtigkeit ausgeschlossen werden kann, 
entweder eine in der nächsten Nachbarschaft des sprachlichen 
Koordinationszentrums stattgehabte hämorrhagische Eztra- 
vasation eine vorübergehende Ischämie des ange¬ 
deuteten speziellen Rindenabachnittes direkte provoziite, oder 
aber, dass kollaterale Fluxionen und stärkere 
vaskuläreHyperämienmit nachfolgender inten¬ 
siveren serösen Durchfeuchtung, wie man ja 
selbe im weiteren Verlaufe des klinischen Bildes der Commotio 
cerebri gar oft nachfolgen sieht, diesen eigenartigen Effekt 
selbst erzielt haben dürften. 

Wir werden indess noch tiefer unten den Beweis dafür zu 
erbringen vermögen, dass gar manche andere ätiologische 
Momente schliesslich ganz dasselbe zu bewerkstelligen ver¬ 
mögen, Momente, bei denen gleichfalls auf eine tiefere Läsion 
der Sprachzentren unmöglich gedacht werden kann. 

Nach gedrängter Darlegung dieserwirklichenUebergangs- 
formen gehen wir somit gleich zur genauen Würdigung der 
zweiten mächtigen Hauptgruppe über, wo trotz 
des vollständigen Mangels apparter lokaler 
Erk ran kungsf ormen klinischerseits vorüber¬ 
gehend eine ganz manifeste ataktische Aphasie 
zur Beobachtung gelangt war. Analoger Beobach¬ 
tungen gibt es derzeit bereits eine ganze Legion I ln einigen 
Fällen dieser Kategorie ist die eigentliche Patho¬ 
genese einer derartigen temporären Aphasie 
wohl ziemlich klar und durchsichtig, in einigen anderen 
Fällen dagegen ist selbe weniger leicht festzustellen, wenn¬ 
gleich auch da der wahrscheinliche Hergang per analogiam 
durchaus nicht schwer zu erschliessen ist. 

Descamps“) erwähnt eines Falles, wo im Gefolge von 
intermittirend zu Tage tretenden kopiöseren Hämorrhoidal¬ 
blutungen und ähnlichen Blutungen aus der Nase wiederholt 
Anfälle von in der Regel wieder ziemlich rasch vorüber- ; 
gehender Aphasie zum Vorschein kamen. Dass hier in dieser 
Richtung die konsekutive momentane Ischämie der Gehirn¬ 
rinde wohl einzig und allein in die Wagschale fiel, liegt offen 
zu Tage. 

Auch Koch “) fand Gelegenheit, zwei Fälle zu beob¬ 
achten, wo eine derartige Aphasie ausschliesslich nur auf 

•) Siebe Nr. 27, 23, 29. 30, 31, 33, 36, 37. 38, 39 uad 42. 

*•) „Wiener Mediz. Presse* 1869, Nr. 41, pag. 790, Fall 5. 

") „Wiener Mediz. Presse“ 1869, Nr. 37, pag. 875. 

*•) „Archiv m6d. belg.“, Join. 1874. 

’*) „Berl. klin. Wocbenschr.* 1879, Nr. 8 nnd ,6erl. Uin. Woohenscfar.* 
1880, Nr. 16. 


anämischem Boden beruhte; im ersten Falle handelte es 
sich um ein 36jähriges, im zweiten um ein 38jäbriges männ- 
liebea Individuum. In beiden Fällen wurde durch roborirende 
Diät, Seebäder und längeren Landaufenthalt eine vollständige 
Genesung herbeigeführt. 

Nach unserem Dafürhalten dürfte wohl auch der Fall 
PiEEANTONi *hier zu subsumiren sein: ein an Inter- 
mittens leidender 7jähriger Knabe wurde im Verlaufe 
seiner Erkrankung plötzlich aphasiscb, ohne indess sonstige 
weitere Erscheinungen, die auf eine tiefere cerebrale Läsion 
hätten bezogen werden können, darzubieten. Es wurde nur das 
eigenartige schmutziggelbe Kolorit der Hautoberfläche noch 
ganz besonders vermerkt. 

Durch grosse Gaben von Chinin und roborirende Diät 
gelang es in diesem Falle nach vierwöchentlicher Behand¬ 
lung neuerdings, eine vollkommene Genesung herbeizuführen. 
PiERANTONi ist nun der Ansicht, dass die Aphasie hier auf 
eine Pigmentemholie der Hirngefässe zurückzuführen sei; 
wir möchten uns dieser Auffassung nicht anschliessen, viel¬ 
mehr erscheint es uns viel wahrscheinlicher, dass bei dem 
I absoluten Mangel anderweitiger konkomitirender Erscbei- 
; nungen die in Folge der Intermittensanfälle zu Stande ge¬ 
brachte krankhafte Veränderung der Blutmasse und die 
hieraus resultirende mangelhafte Speisung des Gehirns mit 
arteriellem Blute diesen Effekt erzielt haben dürfte. 

Dieser Gruppe zunächst steht wohl die sogenannte 
„Schreck-Aphasie“. Es ist bekannt, dass gar oft nach 
der Einwirkung eines plötzlichen Schrecks manche Individuen 
für eine gewisse Zeit ganz sprachlos werden. So berichtet 
z. B. Fiscbeb*!) über einen derartigen Fall: Ein 32jähriger 
Mann wurde überfallen, geknebelt und ihm eine 
Schlinge um den Hals festzugezogen. So fand 
man ihn bald darauf vor, vollkommen bei Besinnung, aber 
unfähig, ein Wort zu sprechen ; Alles, was er noch Vor¬ 
bringen konnte, waren nur einige völlig unverständliche 
Laute. Am Halse wurde ausser der Strangrinne keinerlei 
Verletzung vorgefunden. Das Vermögen zu schreiben war 
wohl erhalten geblieben, auch hatte das Gedächtniss durch¬ 
aus nicht gelitten, dafür war das Vermögen, einzelne Worte 
nachzusprechen, völlig abhanden gekommen. Keine Lähmung 
lag vor. Nach entsprechender gemüthlicher Berubiguim; und 
fortgesetztem Gebrauch von Kali bromatum gelang es, den 
Patienten so weit zu bringen, dass er nach 14 Tagen zu 
sprechen anfing, von da ab kehrte die Sprache 
wieder vollends zurück. 

Eine ähnliche Beobachtung machte auch Webtneb**): 
Ein ISjähriges Mädchen war von einem Wagen 
überfahren worden. Obwohl dasselbe nur mit 
ganz leichten Hautaufscbürfungen davon ge¬ 
kommen war, so verblieb trotzdem seither als 
Residuum ein absoluter Sprachverlust. Webtneb 
versuchte es mit diversen Mitteln, schliesslich nahm er zum 
Bromkali seine Zuflucht, Eines Tages — 13 Monate nach 
dem früher erwähnten Ereigniss — stürzte das Mädchen 
unmittelbar nach Gebrauch des Mittels zu ihrer Mutter und 
flüsterte die Worte: „Mutter, ich werde wieder 
sprechen.* Von da an datirte auch die neuerliche Wieder¬ 
kehr ihres Sprachvermögens. 

Es erscheint sehr wahrscbeinlioh, dass in derartigen 
Fällen den eigentlichen Ausgangspunkt für eine funktionelle 
Störung dieser Art eine im Wege des Reflexes aus¬ 
gelöste spastische Kontraktion bestimmter 6e- 
fässbezirke des Gehirnes bietet, welche eine 
Ischämie der entsprechenden Innervationsge¬ 
biete der Gehirnrinde schafft. Dies ist auch der 
eigentliche Grund dafür, warum mitunter unter analogen 

**’) „II Baccoglitore medioo* 1874, Nr. 12. 

*') „DeatBche klin. Wocbenachrift“, 1877, Nr. 16- 

*’) Knssrnnnl, Siönmgen der Sprache. 1877, p. 200. 
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Verhältnissen diese Aphasie wieder ziemlich rasch schwindet. 
In anderen Fällen scheint sich indess hieran ein längere 
Zeit anhaltender Reizzustand zu knüpfen, der die Aphasie 
unterhält, und den völlig zu heben erst nach langen Zucht¬ 
losen Versuchen es gelingt. Mitunter vermögen hier mäch¬ 
tige psychische Affekte das Erspriesslichste zu leisten; 
so ist es zum Beispiel wohlbekannt, dass nach Heeodot (I. 85) 
der stumme Sohn KbÖsus’ bei der Einnahme von Sardes seine 
Sprache wieder voll erlangte; als derselbe nämlich einen 
Perser mit gezücktem Schwerte auf seinen Vater eindringen 
sah, rief er entsetzt: ^Mensch, tödte den EböSüS nicht!“ 
Und von da an verblieb er im vollen Besitze des Sprach- 
Vermögens bis an's Ende seines Lebens. 

(Fortsetsong folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Ans der chirurgischen Kliivik des J?rof. Mikulic» 

in Krakau. 

Beiträge za den Operationen an der Harnblase. 

Von 

Dr. Hndolf Trzebioky, Ä.B8i6tentarzt an obiger Klinik. 

(Fortsetsoi^. *) 

2. Haematurie und heftiger Harndrang ohne nach¬ 
weisbare Ursache. Perinealschnitt, Nachlass der E r- 
Bcheinnngen. 

H. y, 60 Jahre alt ans Jaaiennica. Patient war, von einer 
zweimaligen Pneumonie abgeeehen, etets gesund. Vor drei Jahren 
bemerkte er zum ersten Male Blnt im Urin; von da an war der 
Urin bald klar, bald wieder blutig geförbt — seit einigen Wochen 
enthält et beetändig Blut. Blotgerinnsel will der Patient nur äUBserst 
Belten bemerkt haben. Seit acht Tagen ist er nicht im Stande, ohne 
Katheter zn uriniren. 

Bei der Aufnahme in die Klinik wird folgender Statns praesens 
notirt: Mittelgrosses, wohlgenährtes Individnnm, Brost- und Bauch¬ 
organe sowie Genitalien normal, nur die Eichel bei Druck etwas 
schmerzhaft. Patient leidet an fast continuirlichem sehr 
schmerzhaften Harndrang, welchen er jedoch ohne Katheter 
nicht befriedigen kann. Der dnnkelrothe nentral und zeitweise sogar 
alkalisch reagirende Urin enthält ausser Blnt grosse Mengen Eiweiss. 
Die Untersnchnng mittels Eatbeter und durch den Mastdarm ergibt 
ein negatives Resultat. Körpertemperatur normal. Von der Unter- 
Buchung mit dem Cystoskop musste wegen ausserordentlicher Em¬ 
pfindlichkeit des Patienten abgesehen werden. 

Da innere Mittel bereits ohne Erfolg angewandt worden waren, 
nahm Herr Prof. Miedlicz am 19. Juni I. J. die Digital - Unter¬ 
suchung der Blase nach Thoupson vor. Wegen bedeutender Prostata- 
Hypertrophie war jedoch eine genaue Untersnchnng des hinter der 
Vorsteherdrüse gelegenen Blasengrnndes unmöglich. Die Schleimhaut 
erwies sich an den mit den Fingern erreichbaren Stellen als voll¬ 
ständig normal; auch den Versuch durch leichtes Schaben mit dem 
scharfen Löffel etwa krankhafte Partien der Blase abzulösen, blieb 
negativ. Es worden nun einige kleine Schleimhautfetzen zo Tage 
gefördert, die jedoch bei der mikroskopischen Untersuchung normalen 
Bau zeigten. — ln die Blase wurde ein mittelstarkes Drainrohr 
gelegt, und die Wunde nm dasselbe herum mit Jodoformgaze tarn- 
ponirt. Die Temperatur stieg Abends auf 38*5*>, das Allgemeinbe- 
fiodeo normal. 

22. Juni. Urin etwas weniger blntbältig. Gegen Abend täglich 
mässiges Fieber. Tägliche BlaaenausspUlungen mit Salicylsäure und 
Jodoformemulsion. 

27. Jnni. Urin ganz klar, reagirt sauer und enthält nur mehr 
wenig Eiweiss. 

4. Juli. Das Befinden des Kranken vollständig befriedigend. 
Das Drainrobr wird aus der Blase entfernt. Da sich jedoch noch 
am selben Tage bedentende Schmerzen bei jeder Kontraktion eioge- 

*) Siehe Nr. 42. 


stellt hatten, und der durch die Wunde abfliessende Urin wieder blnt- 
hältig war, wurde abermals ein Drain in die Blase eingelegt. Der 
Urin enthielt ungeachtet dessen in den nächsten Tagen wieder Blot, 
nur die Schmerzen Hessen wieder etwas nach. Die Wunde selbst und 
deren Umgebnng vollständig normal. Abends mässiges Fieber. 

17. Jnli. Die Schmerzen sind vollständig geschwunden. Der 
Ham noch immer blutig. Das Drainrohr wurde wieder entfernt. 

18. Jnli. Der Urin, beinahe ganz frei von Blnt, fliegst aus- 
Bcbliesslioh durch die Wunde heraus. Patient ist im Stande denselben 
längere Zeit zn halten. Von non an täglich zweimalige Applikation 
eines Katheters. Kein Fieber mehr. 

20. Juli. Patient entleert den Harn bereits durch die Harn¬ 
röhre. Der Urin ganz frei von Blut. Die Wunds im Mittelfleische 
in Heilung begriffen. Da die Klinik geschlossen wird, wird Pst. 
behufs weiterer Beobachtung dem israelitischen Spital in Krakau über¬ 
geben. Am 5. August verlässt er dasselbe und reist nach Hanse. Die 
Schmerzen ond der Blutabgaog babeu vollständig aufgehört. Durch 
die noch nicht vollständig geschlossene Fistel am Perineum gehen 
hie und da ein paar Tropfen Urin ab. 

3. Karzinom der weiblichen Blase. Exstirpation durch 
die dilatirteHarnröhre. Nachlass der Erscheinungen, 
welche sich nach drei Monaten wieder einstellen 

(Rezidiv). 

F. S., eine 60jährige Frau ans Eamienieo in PodoUen, war 
nie zuvor erbeblioh krauk. Seit 2 Jahren leidet sie an Schmerzen 
im Unterleibe und häufigem Harndrang. Der Urin ist trübe and ent¬ 
hält nach Angabe der Patientin zeitweise Blnt. ln der ohirurgisohen 
Klinik wurde nachstehender Befund konstatirt: Patientin mittelgroas, 
mindergnt genährt, etwas blass, mit einem mässigen Langenemphysem 
behaftet. Bei Druck oberhalb der Symphyae empfindet Patientin aner¬ 
trägliche Schmerzen. Der Urin trübe, alkalisch, enthält sehr viel 
Eiter. Nach Dilatation der Urethra in der Cbloroformnarkose wurde 
zur Digitaluntersuohung der Blase geschritten, wobei an der vorderen 
nnd zum Tbeii auch an der linken seitlichen Blasenwand ein über 
zwei haselnuBsgrosser, harter, unebener Knoten konstatirt wurde. 
Das Neoplasma lag mit breiter Basis der Blasenwand auf, und war 
von allen Seiten mit dem Finger leicht zn umgreifen. 

Am 20. Juni 1885 entfernte Prof. Mikulicz den ganzen 
Tumor mit dem scharfen Löffel von der Harnröhre ans. In die 
Blase wurde eiu Verweilkatheter gelegt, und die Blase mit Salicyl- 
lösuDg und Jodoform ausgespUlt. 

21. Juni 1885. Urin alkalisch stark bluthältig. 

24. Juni 1885. Erscheinungen einer Jodoformintoxikstion 
(Hallnzinationen und Delirien, bescbleonigter Puls in Folge täglicher 
Injektionen von Jodoformemulsion in die Blase). 

27. Juni 1885. IntoxikatioDsersobeinungen im Abnehmen. 
Urin sauer, enthält nur mehr Sparen von Blut. 

Von nun an machte die Rekonvaleszenz sehr rasche Fort¬ 
schritte ; das Blnt schwand vollständig aus dem Harne , Patientin 
konnte den Harn einige Standen ohne Besobwerden halten. 

Am 15. Jnli 1885 verliess sie geheilt die Anstalt. Patientin 
fühlte sich bis Anfang September wohl. Einem Bericht vom 20. September 
zufolge zeigt sich im Urin wieder Blut; ohne Zweifel ist die Ge¬ 
schwulst rezidivirt. 

Der exstirpirte Tumor wurde mittelst Mikroskop als typisches 
Karzinom diagnostizirt. 


Bekanntlich haben sich zahlreiche, zum Theile sehr ge¬ 
wichtige Stimmen gegen den von Thompson zur Digitalunter¬ 
suchung der Blase und eventuellen operativen Beseitigung der 
Neubildungen fast ausschliesslich empfohlenen Perinealschnitt 
erhoben; Dittel, Thendelenbueg, Güyon u. A. sprechen dem 
hohen Blasenschnitte als der hiezu bei weitem mehr geeig¬ 
neten Methode das Wort. Es wird namentlich hervorgehoben, 
dass die Operation nach Thompson im Finstern, höchstens 
unter Kontrole des Fingers ausgeführt werde, wodurch eine 
Verletzung der Blasenwand, sowie auch ein Uebcrsehen von 
Neoplasmen oder deren Resten möglich und dadurch einem 
raschen Rezidiv Thür und Thor geöffnet wird, was bei dem einen 
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f enauen Ueberblick über das ganze Blaseninnere gewährenden 
oben Schnitte doch nicht leicht möglich sei. Ferner wird 
angegeben, dass die Boutonni6re viel zu wenig Kaum zur 
Einführung entsprechender Instrumente schaffe, während die 
durch einen Haken und eventuell nach Güton durch einen 
T-Schnitt erweiterte Epicystotomie-Wunde genügend weiten 
Zutritt auf kürzerem Wege in das Eavum der Blase 
gewähre. Eüsteb, Sonnbnbübq^) und Sghüstlbb*) weisen 
darauf hin^ dass die genaue Digitaluntersuchung der ganzen 
Blase auf dem von Thompson eingeschlagenen Wege oft 
misslinge, namentlich sei bei bedeutend vergrösserter Prostata 
der hinter derselben gelegene Theil des Blasengrundes für 
den Finger unzugänglich. Dittel will bekanntlich die Digital- 
untersuchung durch den Perinealschnitt überhaupt etwas ein¬ 
geschränkt und dafür die Cystoskopie öfters angewandt wissen. 

All’ diese Einwände sind ohne Zweifel sehr schwer¬ 
wiegend und sprechen in hohem Grade zu Gunsten des hohen 
Blasenschnittes. Yielleicbtist es aber doch zu weit gegangen, 
den Perinealschnitt a priori ganz zu verwerfen und die gün¬ 
stigen Erfolge von Thompson zu ignoriren. Prof. Mikulicz 
war ursprünglich auch für den h(men Blasenschnitt einge¬ 
nommen und nur die Unsicherheit der Diagnose führte ihn im 
ersten Falle zum Perinealschnitt. Der günstige Verlauf in 
diesem Falle überzeugte ihn von der Brauchbarkeit dieser 
Methode, welche in vielen Fällen der Sectio alta doch vor* 
zuziehen sein dürfte. 

Der Perinealschnitt bietet nämlich dem hohen Schnitte 
gegenüber auch manche bedeutende Vortheile, während die 
ihm vorgeworfenen Nachtheile sich in der Praxis nicht immer 
erweisen. Vor Allem sei hier der viel einfacheren Technik 
der Boutonniöre erwähnt, welche ausserdem den Patienten 
einer viel geringeren Gefahr aussetzt als der hohe Schnitt 
trotz vollkommen ausgebildeter Technik und aller Antisepsis. 
Wenn auch der Operateur allerdings gezwungen ist, hier nur 
unter Kontrole des Tastsinnes zu arbeiten, so dürfte von 
der Epicystotomie kaum immer das gerade Gegentheil be¬ 
hauptet werden. Wäre dies der Fall und eine genaue Ueber- 
sicht des ganzen Blaseninneren von der Wunde aus so leicht 
möglich, so würde Tbendelbnbubö gewiss von der sehr sinn¬ 
reich erdachten, aber doch recht unbequemen Hochlagerung 
des Beckens absehen. Ebenso müsste erst der Beweis ge¬ 
liefert werden, dass bei der nach Thompson ausgeführten 
Operation ein IJebersehen von Kesten des Neoplasma leichter 
möglich sei, und daher Kezidive öfter Vorkommen. Die bis¬ 
herigen Erfahrungen sind noch zu gering, um in dieser Kichtung 
zu entscheiden. Während Thompson in einem Falle ein Ke- 
zidiv erst nach 3 Jahren fand, stellte sich ein solches in 
einem vonGuYON®) operirten Falle schon nach 3 Monaten ein. 

Auch dürften Fälle, wo eine genaue Digital Untersuchung 
des ganzen Blasenkavums vom Perineum aus in tiefer Nar¬ 
kose unmöglich wäre, nicht gar zu oft Vorkommen, da ja 
doch Thompson nur einen einzigen derartigen Fall verzeichnet. 
Prof. Mikulicz, dessen Zeigefinger recht kurz ist, konnte im 
ersten Falle das ganze Blaseninnere mit grösster Sicherheit 
abtasten. Im zweiten Falle konnte allerdings der hinter der 
vergrösserten Prostata liegende Abschnitt der Blase nicht 
touchirt werden. Für solche Fälle, wie überhaupt für alle 
jene, wo sich der Perinealschnitt aus irgend einem Grunde 
unzulänglich erweist, empfiehlt übrigens auch Thompson das 
Binzufügen des hohen Blasenschnittes. 

Es ist ohne Zweifel zweckmässiger in Fällen, wo sich 
derartige Verhältnisse voraussehen lassen, von Vorne herein 

YerbandloDgen der Berliner med. Gesellschaft. nBerliner klinische 
Wochenschrift“ 1884. Nr. 51 und 52. 

*) Perinealschnitt and Sectio alta iuBeziehang zur Tbompson'scben 
Dlgitaluntersnchnng der Harnblase. .Wiener med. Wochenschrift“ 1885, 
Nr. 6-8. 

Be l'interyention chirnrgicale dans les tnmenrs de la vessie. 
„Ännales des maladies des Organes G^nito-nrinaires“ 1884, mars et aoht. 


den hohen Blasenschnitt zu führen. Dies würde namentlich 
für Neoplasmen am oberen Theile der hinteren Blasen¬ 
wand gelten , welche durch den hohen Schnitt mit dem 
PBTSRSEN’schen Kolpeurynter, dem Auge und dem Finger des 
Operateurs zugänglich gemacht werden können. Für Kesek- 
tionen der ganzen Blasenwand, wie selbe von Sonnsnbubg®) 
und Antal ^ geübt wurden, ist selbstverständlich der hohe 
Schnitt der einzig mögliche. 

Es möge hier noch eines Umstandes erwähnt werden, 
welcher schon allein sehr schwer in die Waagschale zu 
Gunsten des Perinealschnittes fallt. Es ist dies die nach 
den bisherigen Erfahrungen kürzere Dauer der Nach¬ 
behandlung. 

Dieser Umstand allein ist von kaum zu unterschätzen¬ 
der Bedeutung, wenn man erwägt, dass es sich zumeist um 
marastische, durch profuse Blutungen herabgekommene Indi¬ 
viduen handelt, für welche jeder weitere in continuo im 
Bette zugebrachte Tag neue Gefahren bringt. 

Die ganze Frage ist jedenfalls noch viel zu neu, und 
die Zahl der operirten Fälle noch viel zu gering, als dass 
ein definitives Urtheil zu Gunsten der einen oder anderen 
Methode geföllt werden könnte. Erst eine umfangreiche 
Statistik wird uns belehren^ ob eine oder die andere Methode 
unter allen Bedingungen den Vorzug verdient, oder aber für 
bestimmte Fälle beide Methoden ihre Vorzüge haben. 

(Fortaetzaog folgt.) 


Gerichtliche Medizin. 


Zwei Fälle von forensischem Interesse. 

Mitgetheilt vom Regiments-Arzt Dr. Tschudi. 

(Schlags. *) 

n. Traumatisches Aneurysma der Arteria temporalis Bin. 

Am Abend des 5. März 1. J. erhielt der Jäger A. P. des 
Feldjäger-Bataillons Nr. lö vom Jäger L. . . ., der einen Scherz 
übel aofiiahm, einen Schlag mit einem spanischen Rohr aof den 
Kopf, und zwar in die Gegend des linken Schläfeheins, so dass am 
Bande des Haarwuchses, schief von Aaaseo nach Innen verlaafend 
eine fast 3 Cm. lange Wände der Kopfhaut mit stark gequetschten 
Rändern entstand. Die etwas klaffende Wunde war wohl in ihrer 
Umgebung ziemlich bedeutend sugillirt und mässig empfiudiich ; 
sonst aber war nichts Besonderes au der Verletzung oder der Um¬ 
gebung derselben zu bemerken. 

Verband mit Jodoform ; von Nähten ward wegen der Qnet- 
Bohnng der Wundränder Umgang genommen. 

Nach sieben Tagen, gelegentlich eines Verbandwechsels, ward 
nnterbalb des vorderen Wandwinkels , einen Centimeter von dem¬ 
selben entfernt, eine etwa linsengrosse Schwellung bemerkt, die für 
den ersten Augenblick als Eitersenkung imponirte, umsomehr, als 
der Mann über klopfende Schmerzen in der Wunde geklagt batte. 
Die Stelle war sehr empfindlich; ein Verbindungsgang von der 
bereits in Heilung begriffenen Wunde za der Geschwulst konnte aber 
durch Sondirang keineswegs gefunden werden; es wnrde vielmehr bald 
klar, dass die Geschwulst etwas von der eigentlichen Wunde Verschie¬ 
denes sei, selbstständig puleire und in Verbindung mit der Arteria tempo¬ 
ralis stehe; kurz, dass es sich um ein Aneurysma derselben handle. 
Der Kausalnexus mit dem Schlag war trotz der mehreren dazwischen 
liegenden Tage wohl unzweifelhaft. 

Der Tumor vergrösserte sich in den nächsten Tagen bis etwa 
zo Eirsohkerngrössa; die Empfindlichkeit desselben, selbst gegen 
leichten Druck, wie den des einfaohen Verbandes, blieb ziemlich be- 


*) Bericht über die Verhandlangea des XIY. Chirargen-Kongresses. 
») „Centralbl. f. Chirurgie“ 1885, Nr. 36. 

*) Siehe Nr. 43. 
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deutend, besonders bob Patient hervor, dass er beim Liegen nicht in 
der linken Seiteolage verweilen könne. Dieses Moment mnsste den 
dnrcb die passende Enocbenunterlage einladenden Versnob einer 
Heilnng des Aneurysma durch Kompression als voraussichtlich unaus- 
itthrbar erscheinen lassen. Uebrige. s wurde umso eher hievon abge- 
gangen, als der geweckte, intelligente Jäger sich nach Erklärung 
der Verhältnisse unumwunden selber für die radikale Operation aus- 
Bpraoh. 

Es wurde daher die Geschwulst blossgelegt und doppelt mit 
starkem Seidenfaden unterbunden, der gemachte Schnitt wieder durch 
zwei Eoopfnäbte vereinigt. Die Operatiouswuude heilte anstandslos. 
Die Seidenligatnren blieben wohl etwas lauge, aber ganz indifferent 
in den Wundwinkeln liegen, bis sie endlich abstiessen; unterdessen 
aber verschwand das Aneurysma durch Schrumpfung vollkommen. 
Die UTsprüDgliche Quetschwunde der Kopfhaut war unterdessen 
ebenfalls zngeheill und die ganze Affaire war in 19 Tagen erledigt. 

Der Mann wurde gesund und kriegsdiensttauglich entlassen und 
die Verletzung in Rücksicht auf die Reilungsdaner und vollkommene 
Herstellung als leichte körperliche Beschädigung erklärt. 

Auf den Umstand, dass, um eben diese vollkommene Herstel* 
lang zu erzielen , der Verletzte eine Operation an sich vornebmen 
lassen musste, dass ohne dessen Einwilligung hiezu die Sachlage eine 
wesentliche andere geworden wäre, Hesse sich wohl auch eine andere 
Taxation der Verletzung basiren. Das „Leicht** und „Schwer** wird 
da mit seinen labilen Grenzen recht peinlich. (Vergl. SCHADBNSTBIN: 
„Gerichtliche Medizin**, 1875, psg. 378 etc.) 

Zum Mindesten batte der Verletzte seine fernere Dienstestaug¬ 
lichkeit in freier Wahl 5 heute ist er bereite Unteroffizier. 


Medizinalgesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. 

Impfgegner und Impfschäden. 

Ein Beitrag zur Sanitätsstatistik. 

Von Dr. Adolf Zenumok, k. k. Regimentsarzt. 

(Fortsetzung. *} 

IV. 

Die deutsche impfgeguerische Literatur scheint es 
sich zur Aufgabe gemacht zu haben, das Unsinnige der englischen 
Schriften zu wiederholen nnd wo möglich zu vergrössern. Man 
lese nur Folgendes; 

„Der Impfstoff scheint unter den Fettsäften unter der Aussen- 
haut eine ähnliche Wirkung zu thnn, wie das Käsemacherlab in der 
zu scheidenden Käsemiicb. Das Impffieber scheint die Gährongs- 
und AbsonHerungthat zu sein , da , wo das Fieber gestört wurde 
und die abgesonderten Stoffe auch abgeschoben wurden, nachberige 
Gesundheit und Schweisstüchtigkeit . . . .“ 

Oder Folgendes: 

„Wo Impfzwang ist, da sollte Impfzwang für Menschen, welche 
nervend sind, frischweg verworfen werden. Die Nerve kann machen 
SchweissansdÜDstung, der fleissige Mensch wird dieses tbun, der 
nichtfieissige kann vom Arzte geimpft werden, dann wann er krank 
wurde . . . etc. etc. 

Sollte man es für möglich halten, dass so etwas in unserem 
Jahrhundert gedruckt wurde ? Und dennoch ist die in dieser Sprache 
abgefasste Schrift erst im Jahre 1881 unter dem Titel: „Die wahr¬ 
scheinliche Naturwirkung des Schutzpocken-Impfens“ im Verlage bei 
B. F. Haller in Bern erschienen. 

Ich habe mich nur mit Widerwillen entschlossen, die vor¬ 
gehend zitirten Sätze hier anzuführen und that es nur, um zu zeigen, 
bis in welche Schichten der Bevölkerung die Impfgegnerschaft ein- 
gedrungen ist. Auch in Deutschland nnd in der Schweiz sind mit 
zahlreichen Schriften Impfgegner aofgetreten, welche weder eine 
wissenschaftliche, noch eonst eioe Kompetenz dazu naohzuweisen ver¬ 
mögen. Um ihre impfgegnerschaft zu begründen, berufeu sie sich 
meistens auf grauenhafte Impfschäden, die aber selbstverständlich 
niemals von Facbmännem gesehen worden sind. Aach Rechtsanwälte 

*) Siehe Nr. 39, 40 uod 41. 


traten gegen die Impfung auf, um sie vom juridischen Stand¬ 
punkte zu bekämpfen, z. B. die DDr. S. Schedebmann^), HudO 
Mabtini®) etc. 

Ein Dr. Stauu sucht die Frage: „Weshalb sind die meisten 
Epidemien jetzt milder geworden ?** damit zu beantworten, indem er 
ssgt: „Deshalb, weil die Menschen weniger schmutzig, weniger arm 
sind als früher, . . . . weil die mittheilungslähigen Seuchen, die 
alle aus künstlich erzeogteo Sohädliobkeiten hervorgegangen sind, 
mit dem Fortschritte der Civilisation ausgerottet wurden, .... zu 
den kÜDstliob er zeugten S c h ä dlich kei ten gehört auch 
die Vaccination etc." (Gobschen's Deutsche Klinik, 1869, 
Nr. 2.) Hiezu ist zu bemerken , dass mit dem Fortschritte der 
Zivilisation immer häufiger geimpft wird und dass trotzdem (oder 
eigentlich desbalb) die Blatternseuche abnimmt, während bei ün- 
geimpften die Sterblichkeit eine ebenso grosse ist als sie früher war. 

Vom Standpunkte der Wissenschaft sind alle derartigen 
Schriften freilich nicht ernst zu nehmen, aber sie haben einen sehr 
ernsten Hintergrund dadurch, dass sie die minder einsiobtsvollen 
Schichten der Bevölkerung reuitent gegen das Impfen machen, wo¬ 
durch die Zahl der Ungeimpften vermehrt und in Epidemiezeiten die 
Sterblichkeit an Blattern gesteigert wird. 

Derartige Schriften der impfgegnerUcben Wühler sind die Ur¬ 
sache, dass noch immer an den deutschen Reichstag bin und wieder 
Petitionen um Aufhebung des Impfzwanges gelangen. Jeder Zwang 
ist lästig, auch wenn er in der besten Absicht ausgeübt wird. 
Freilich sind die vernünftigen Menschen überzeugt, dass es eine 
traurige Freiheit ist, die Freiheit krank zu werden. 

Jedoch selbst vom wisseDSchaftUcheu Staudpunkte müssen jene 
Publikationen der Impfgegner ernst genommen werden, welche mit 
da und dort zusammengeklaubtea Zahlen und durch deren ganz will¬ 
kürliche Kombinationeü die Wahrheit der offiziellen Statistik be¬ 
kämpfen^ — denn sie sind dadurch gefährlich, weil die meisten übrigen 
Impfgegner sich auf sie stützen. Unter ihnen gibt es Nicbtärzte, 
welche, weil sie hie und da mit irgend welchem Zweige der Statistik 
zu thuu haben, sich berechtigt glauben, auch über die Impfung ein 
entscheidendes Urtheil abgeben zu können. Und doch ist es unmöglich, 
dass ein Laie über medizinische Fragen ein autoritatives Urtheil 
fälle, da er nicht im Stande ist, die Daten auf ihre Richtigkeit za 
prüfen. 

Dieses gilt zunächst von G. Fr. Eolb ®), welcher, weil er 
ein Handbuch der vergleichenden Statistik des Völkerzustandes 
und der Staatenknnde geschrieben hat, sich berechtigt glaubt, über 
die Impfung aburtbeileu zu dürfen. Aber er geht durchaus nicht 
objektiv vor, sondern bat von Anfang an die Tendenz, aus der riesigen 
Impfliteratur nur jene wenigen Zahlen heraaBzasuchea, die ihm zu 
dem Beweise des Verueinens des Impfnutzeos passend erscheinen. 
Dieses ist ein grosser Fehler, aber da Kolb das Verständniss 
abging, den Werth seiner zitirten Zahlen abzusohätzeo, so 
könnte man ihm die nur 37 Seiten zählende Broschüre (auf welche 
von impfgegnerischer Seite vielfach hingewiesen wird) verzeihen, — 
dass er aber unrichtige Zahlen bringt, ist für einen Statistiker uu- 
verzeihlioh. Er schreibt auf Seite 18: „Freilich ergibt sieh aus dem 
oKziellen Berichte des Registrar General of Scotland, dass von 1864 
bis 1873 in diesem Lande 899 geimpfte Kinder unter 1 Jahr an 
den Focken gestorben sind . . . 

Diese Tbatsaohe ist in dem mit so grosser Sicherheit angeführten 
Berichte nicht zu finden! Vielmehr heisst es in dem vou Eolb 
zitirten Berichte^®) (Seite XLI): „Der Tod eines gehörig geimpften, 
unter 1 Jahr alten Kindes an Blattern ist ein ganz selteues Er- 
eigniss.** Und in demselben Berichte für das Jahr 1878 heisst es 
(Seite 30): . dass der Tod an Blattern eines geimpften Einles 


’) „Die persönliche Freiheit und der Entwarf eines eidgeaössi^cheu 
Impfzwauggesesetzes.** Warnungsrnf au Behörden und Volk von Rechts- 
auwalt Dr. S. Schenermann in Basel. (Basel 1880.) 

*) „Der Impfzwang in seiner moralischen und insbesondere juridischen 
ünhaltbarkeit." Ein ernstes Wort in ernster Zeit von Hago Martini, 
Bechtsanwalt in Leipzig. (Leipzig 1879.) 

°) Kolb: „Der heutige Stand der Impffrage.** Leipzig 1879. 

Detailet annnal report of the Begistrar General of births, deaths 
and mariages in Scotland. (Abstracts of 1873.) 
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in diesem Tbeite der Welt, wenn er ttberheapt vorkommt, 
ZQ den grössten Seltenheiten gehO/t.** 

Man sieht, daes man die impfgegoerisohen Qaellen>Angaben 
mit der grössten Vorsicht anfnebmen muss. 

Ein anderer Impfgegner, M. Dr. BÖNINO praktisoher Arzt 
zu Cerdiogen am Rhein, bestreitet dem Laien ein Urtheil Uber die 
Impfung, indem «r schreibt (Seite 2): . sobald es sich aber 

darum bandelt, aus diesem Zahlenmaterial Schlosse zu ziehen auf die 
Ursachen, welche Pocken, Impfung und Organisrnns TsrknOpfeo, so 
wird der Laie inkompetent, weil 1. znm richtigen Abscbätzen des 
Einfinsses der Impfung auf den Organismus und sein Verhalten gegen 
die Pocken Spezialkenntnisse auf pathologischem und klinischem Ge¬ 
biete unerlässlich sind und weil 2. ausser der Impfung noch yiele 
andere Faktoren berücksichtigt werden mtissen , deren qualitativer 
nnd qnantitativer Werth ebenralls ohne spezielle medizinische Durch* 
bildnng nicht ermittelt werden kann.“ 

Diese Worte klingen hUbsch nnd werden gewiss jedem Laien, 
falls er sie gelesen, gewaltig imponirt haben. Aber ich habe mir 
die Muhe genommen, die ganze 112 Seiten lange Broschüre durch* 
zusBcheu; es ist mir jedoch leider nicht gelungen, jene unerlässliohen 
Spezialkenntnisse anf pathologischem und klinischem Gebiete des 
Dr. fiöNING aufznfinden, mit welchen er in seinem BUohlein 
den Einfluss der Impfung auf deu Organismus und 
sein Verhalten gegen die Pocken richtig abgcscbätzt hätte. 

Selbst nach seinen Berechnnngen kommt BöNING zu folgendem 
Resultate; „Daraus aber geht hervor, dass in der Aetiologie 
der Pocken iu unserem Jahrhundert irgend welche Faktoren 
entweder iu Wegfall gekommen oder neu anfgetreten sind, welche 
eine Verminderung der PookeD*Todten unter den Eiuderu, eine Ver¬ 
mehrung unter Erwachsenen bewirkten.“ „. . . . sollte sich indMS 
durch das Studium und die Analyse dieser Zeitperiode berausstellen, 
dass in der Tbat die grössere Entlastung des kindlichen nnd die 
höhere Belastnug des späteren Alters mit auf Rechnung der Impfung 
zu setzen ist, so würde gleichzeitig daraus die Folgerung gezogen, 
dass der reelle Nutzen der Impfung ein sehr zweifelhafter ist, weil 
ein Theil derjenigen Individuen, welche als Kinder vor dem Pocken- 
lode bewahrt bleiben , demselben im kräftigen Alter zum Opfer 
falleu.“ 

Diese Worte sind von einem Arzte zum Mindesten uuvoreiohtig, 
denn nach ihnen Hesse Dr. BÖNiNG lieber die Kinder an Pocken 
sterben, als dass er riskirt, dass sie vielleicht später als Erwachsene 
daran sterben könnten. Glücklicherweise ist aber die Berechnung des 
Dr. BöNING durchwegs falsch; die Menschen sterben auch im kräf¬ 
tigen Alter nicht allzu zahlreich an Pocken , weil sie den Schutz, 
welchen sie im Kiudesalter durch die Vacoination erlangt haben, im 
kräftigen Lebensalter durch die Revaccination wieder erlangen können. 

(Fortsetzung folgt.) 


Verhandlungen Srztlicher Geeellechaflen und Vereine. 

K. k. Gesellscliaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzuog vom 16. Oktober 1885.) 

(Vorsitzender: Hofrath r. Arlt. Schriftfahrer: Dr. Bergmeister.) 

Der Vorsitzende eröffnet die Sitzung, indem er die Gesellschaft 
bei ihrem Wiederzusammentritte nach den Ferien mit warmen Worten 
begrüsst. Er gedenkt der in der Zwischenzeit dahingesohiedeneo 
Mitglieder, Regiernngsrath Direktor Schlager und Dr. Ignaz 
Mühlrad, deren Andenken die Versammlung durch Erheben von 
den Sitzen ehrt. Der Vorsitzende erwähnt auch der Thätigkeit des 
Komitös zur Berathnng der Wiener-Nenstädter Tiefquellenleitung, 
welches demnächst seinen Bericht erstatten wird. 


Dozont Dr. 0. ChiaRI: Demonstration eines Nasensteines, j 
Der Vortragende demoDstrirt einen Nasenstein, welchen er einer ! 
jungen Dame extrahirt batte. Dieselbe litt seit mehr als 10 Jahren ! 
an Verstopfung der rechten Nasenseite mit eitrigem Ausflüsse. Die 

’^) „Thatsacbon zur Pocken- und Impffrage, eine statistiaohe, ätio¬ 
logische, kritische Studie“ vou M. Dr. BOning. 


I Extraktion gelang mit einer starken Polypenzange, nachdem einige 
Fortsätze des Steines abgebrochen waren. Das Zentrum des barten, 
unregelmässig rhomboidal gestalteten Körpers bildete ein flacher 
Metallknopf; wabrsoheinlioh batte die Patientin als Kind denselben 
in die Nase gesteckt und später darauf vergessen , so dass er die 
Ablagerangsstätte für Kalksalze abgeben konnte. Die von Prof. 
Mauthner vorgenommene chemische Analyse ergab kohlensauren 
und pbosphorsauren Kalk mit wenig organischen Beimengungen als 
Bestandtfaeile des Rbinolithen. Nach seiner Beseitigung hörte der 
eitrige Ausfluss auf und die rechte Nasenseite wurde för Luft durch¬ 
gängig. 

Dr. Chiabi fand iu der Literatur circa 40 Fälle von Rhlno- 
lithiaeis verzeichnet nnd bei mehr als der Hälfte einen fremden Körper 
als Zentrum des Steines erwähnt. — Prof. Störe bemerkt hiezu, 
dass er seinerzeit bei einem älteren Manne ein Konkrement extrabirte, 
welches circa 10 Jahre iu der Nase getragen worden war. Die 
ohemisobe Unt«raachang ergab, dass der Nasenstein ganz aus Kalk 
bestand. STÖBE hatte damals die Vermutbung ausgesprochen, dass 
es sich um ein derart verändertes Knooheusplitterohen handeln möchte. 

Dozont Dr. Riehl:U eber eine neue Form der Hauttnber- 

k u 1 0 s e. 

Bisher sind drei Formen von Hauterkraokungen bekannt, welche 
man als Toberkubse auffasseo muss. 

Die eine dieser Formen, die subakut verlaufende Miiiartnber* 
kuloae, zuerst von Dr. A. Jaeisgh beschrieben, ist allgemein als 
wahre Tuberkulose anerkannt. Die beiden anderen Formen Skrophu- 
loderma und Lupus vulgaris, welche sebon früher von eioZilDen 
Autoren auf Grund histologischer Befunde in diese Gruppe gezählt 
wurden, mnss man, den neueren Ansebaaungen Rechnung tragend, 
ebenfalls als tuberkulöse Erkrankungen auffassen. 

Za diesen Formen kommt nun noch «ine vierte Dermatose, 
welche sich in klinischer nnd anatomischer Hinsicht als selbstständige 
Form der Hanttuberkolose charakterisirt. 

B. hatte als Assistent der dermatologischen Klinik in Wien 
Gelegenheit, 11 Fälle dieser Krankheit genau zu beobachten und sah 
später weitere 4, im Ganzen also 15 Fälle. 

Die ÄffektioQ präsentirte sich in allen Fällen in Form rnnd- 
lioh begrenzter verruköser Plaques von verschiedener Grösse und 
war immer nur an den Händen und den vorderen Dritteln der Vorder¬ 
arme lohalisirt. Am häufigsten sass sie am Handrücken and an den 
Streckseiteu der Finger, seltener am Vorderarm, nnr in drei Fällen 
an den Flaohhänden. Die Plaques wurden einzeln oder in mehreren 
Exemplaren auf einer oder beiden Händen beobachtet 

Die Entwicklnng der Plaques erfolgte in der Weise, dass zu* 
nächst ein erythematöser Saum von hellrother Farbe, normaler Kon¬ 
sistenz nnd Oberfläche rings um eine früher erkrankte Stelle auftrat. 
Nach einigen Tagen kamen oberflächliche Pustelchen in unregel¬ 
mässiger Anordnung auf diesen Säumen znm Vorschein, während die 
erythematöse Zone sich gegen die normale Hant ansbreitete. Die 
Pnsteln vertrockneten and hioterliessen nach Abfallen der Krusten 
eine leicht böckrige, etwas derberebrann- oder lividrothe ttberhäntete 
Stelle. Die einzelnen Höckerchen wuchsen nun im Laufe mehrerer 
Wochen zu kolbigen und spitzen Papillomen ans, die an ihrer 
Kappe, resp. Spitze grosse Lager von Hornmassen tragen. An Plaques 
i im Floi'itionsstadiam sab man zwischen den 2—-5 Mm. hohen Papil¬ 
lomen kleine Pustelchen oder konnte durch seitlichen Druck an der 
Basis der interpapillären Einsenknngen kleine Eitertröpfchen ans- 
pressen. Die produzirten Eitermengen imbibirten die Hornlagen, 
so dass im Floritionsstadium die Aoflagemogen sogenannte Crnstae 
lamellosae vorstellten. 

Dieses Bild bezeichnet den Höhepunkt der Entwicklung des 
ganzen Prozesses nnd geht nach einigen Wochen in die folgenden 
Involntionsstadien über. Zunächst schwindet die Eiterbildung gänz¬ 
lich, die Auflagerungen bestehen nnr mehr ans EpidermUsohichten, 
sind aber so reichlich, dass die Exkreszenzen der lohtbyosis hyatrix 
vollständig gleichen. Die weitere Rüokbildong erfolgt nnr sehr lang¬ 
sam ; erst naeb Monaten verflachen sich die Papillome, verlieren 
ihr Honüager nnd hinterlassen nach ihrem völligen Schwunde eine 
ganz oberflächlich gelagerte, gestrickt anssehende Narbe mit glatter 
Epidermis. 
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Mit der Bildung der Narben bat der Prozess lokal sein Ende 
erreicht. 

Die Plaques, welche in nubestimmter Anzahl und an ver* 
sobiedenen Punkten auftreten , vergrbsBem ihre Ausdehnung durch 
jeden Nachsobnb und bekommen, da die Naohschttbe gewöhnlich nur 
an einem Theile der Peripherie auftreten, bald lappige Ränder; an 
grösseren Plaques findet man stets das Zentrum sehr narbig, so dass 
annuläre und serpiginöse Formen gebildet werden. Während des 
ganzen Verlaufes trat niemals DrUsenschwellung oder eine Beein¬ 
trächtigung des Allgemeinbefindens auf. Der jüngste Fall batte 
vor zwei Jahren, der älteste vor 15 Jahren begonnen, so dass man 
den Gesammtverlauf als einen äusserst chronischen bezeichnen muss, 
was hauptsächlich durch die nur in grossen Zeitintervallen erfolgenden 
Nachschübe bedingt ist. R. hat die Affektion bisher in 15 Fällen 
beobachtet. Die Träger der Krankheit waren immer gesunde, meistens 
robuste Leute im besten Alter stehend; der jüngste Patient war 
19 Jahre, der älteste 45 Jabre alt. Alle Kranken gehörten solchen 
Berufsarten an, die eine fortwährende Beschäftigung mit Thieren 
oder deren Produkten und Abfallstoffen nothwendig machten. So waren 
unter den 13 Männern 6 Fleischer, 3 Kutscher, die 3 weiblichen 
Individuen waren in der Küche beschäftigt. 

Die anatomische Untersuchung, welche R. gemeinsam mit Dr. 
R. Paltadf im Institute des Prof. KüNDBAT angestellt bat, ergab 
an zahlreichen Plaques von 7 verschiedenen Fällen identische, nur 
dem Veriaufsstadium entsprechend variirende Bilder, 

Die bakteriologische üntersuobnng bestätigte die anatomische 
Diagnose. Es fanden sich in allen untersuchten Fällen Tuberkel- 
bacilten in den Riesen- und epitheloiden Zellen, sowie auch im Grann- 
lationegewebe vor. Die Zahl der Bacillen schwankte nach dem Alter 
des Prozesses nnd auch nach den einzelnen Fällen. Durchschnittlich 
fand man in jedem Schnitte einer floriden Plaque 3—5 Bacillen, 
während man W der Miliartuberkulose massenhafte, beim Lupus nur 
sehr seltene Bacillen findet. 

R. schlägt den Namen „Tuberculosis verrucosa cutis“ vor. 

Die klinische Diagnose der Tuberculosis verrucosa ist, trotzdem 
jedes einzelne Stadium des Prozesses nicht gerade bestimmt charak¬ 
teristische Symptome zeigt, doch ln den meisten Fällen leicht zu stellen, 
weil fast immer mehrere Yerlaofsstadien an demselben Individuum 
vorliegen. 

Gegenüber Lupus verrucosus ist zunächst der Mangel der 
charakteristischen Primäreffloreszenz des Lupusknötchens zu betonen, 
ferner die Tendenz des Lupus zur Ulzeration nnd die erst bei der 
Verheilung der ülcera auftretende Papillombildung, während bei der 
Tuberculosis verrucosa niemals Ulzeration, dagegen Eiterung auftritt 
und die Papillome gleich zu Beginn der Erkrankung zum Vorschein 
kommen. Lupus tritt am häufigsten vor der Pubertätszeit auf, während 
der jüngste Fall bei Tuberculosis verrucosa 19 Jahre zählte. Noch 
leichter sind Syphilis, Lepra und andere zur Framboesia führende 
Formen auBzoa(^liesBen', da diese Prozesse durch charakteristische 
Infiltrat- und Geschwürsformen ausgezeichnet sind. Rosbb und 
Wbil*b entzündliche Hautpapillome zeigen gar keine Aehnlicbkeit. 
Ebenso kann Tylosis, Naevus etc. nur bei oberfiäohlicber Betrachtung 
in Frage kommen. 

Die Prognose der Tuberculosis verrucosa ist im Allgemeinen 
günstig zu stellen, da spontau wenigstens lokale Ausheilung vorkommt 
und das Allgemeinbefinden in keinem Falle beeinträchtigt gefunden 
wurde. Dagegen hat mau sich die Möglichkeit der Aufnahme von 
Tuberkelbacillen in die Lymphwege vor Augen zu halten und die 
häufigen Rezidiven zu berücksichtigen. 

Die Therapie, die Anfangs durch Druckverbände versucht 
wurde (Empl. salioylicum), hat bei Anwendung der verschiedenen 
tiefgreifenden Aetzmittel, Exzision und Raclage mit folgendem Jodo¬ 
formverband günstige Erfolge ergeben. Er empfiehlt mit Rücksicht 
auf die im krankhaften Gewebe Vorgefundenen Bacillen solche Fälle 
mittelst Paquelin oder Galvanokaustik zu behandeln. 

Dr. R. Paltauf : Demonstration mikroskopischer Prä¬ 
parate über den Rothlauf der Schweine. 

Der Vortragende demonstrirt mikroskopische Präparate über den 
Rothlauf der Schweine, einer Thiersencbe, die wegen ihres jährlichen 
Auftretens in gewissen Gegenden, der grossen Zahl von Thieren, die 


ihr erliegen, eine wichtige ökonomische Bedeutung hat; so erlaßen 
io Baden in den Jahren 1882—1884 jährlich 2000 bis gegen 3000 
Thiere ; nach dem Veterioärberichte von Hofrath Dr. RÖLL erkrankten 
in Oesterreich im Jahre 1883 in den heimgesnohten Gegenden 22 
Prozent des Bestandes und fielen über 90 Prozent, in Kärnten allein 
1455 Stück. 

ln den Organen zweier frisch obduzirter Tbiere, und zwar 
Haut, Lunge und Milz, die Bezirksarzt Dr. Schweditz in Cilli P. 
im Herbste 1883 in Alkohol übersandt hatte, fand er bei der im 
Dezember 1883 vorgenommeoen Untersuchaog zahlreiche, sehr kleine 
Bacillen von der Feinheit der Tuberkelbacillen, jedoch viel kürzer, 
kanm 1 Mm. lang, manchmal längere Scbeinfäden bildend; sie waren 
sehr zahlreich in den Kapillaren der Haut und Lnnge, auch im 
Papillarkörper der Haut, bis dicht an die Epidermis and in grosser 
Menge in den Zellen der Milz; sie ähnelten sehr den Bacillen der 
Mänseseptikämie Koch’s. Damals waren nnr die Untersuchungen 
Eliu’s und Pasteub's bekannt; ersterer hatte einen viel grösseren, 

1—3 Mm. langen nnd dickeren Bacillus beschrieben and gezüchtet, 
letzterer einen Mikrobe von der Form eines Zifferachters (Compt. 
rend. 1882), mit dessen Kultoren er die tödtlicbe Erkrankung auf 
Schweine, Kaninchen, Hammel uod Tauben übertragen konnte; mit 
abgescbwäobten Kulturen batte er bereits 1883 erfolgreiche S'^hutz- 
impfuogen vorgenommen und der Aoad. des Sciences im November 
1883 darüber berichtet. Mit diesen Angaben der Literatur schienen 
Pasteu&’b Befunde nicht übereinzastimmen, er erbat sich neues, 
womöglich frisches Material, konnte jedoch im Jabre 1884 keines 
erhalten. 

Nach den im September d. J. erschienenen Untersuchnngen 
Löffler’s, die aus den Jahren 1882—1883 stammen. Schütz’ und 
SCHOTTELIUS' anschliessend an die heuer iu Baden vorgenommenen 
Untersuchungen bei der Vornahme von Schutzimpfungen nach Pastbob’s 
Methode sind feine Bacillen, ähnlich denen der Mäuseseptikämie, kon¬ 
stante Befunde and die spezifisobeo Krankheitserreger; Löffler 
züchtete eie in zwei Fällen; auch die Kulturen sind äholich denen 
von Mäuseseptikämie, unterscheiden sich jedoch in Einigem; er kon- 
statirte die Immunität der Thiere nach einmaliger DuTchseuohaog, 
die Nichtempfäogliohkeit der Meerschweinchen. Löffleb fand übrigens 
bei einem dem typischen Rothlauf erlegenen Schweine ganz andere 
ovoide Bakterien, die septikämisoh Schweine, auch Meerschweinchen 
tOdteten; er bezeichnete diese Erkrankung aU Sohweioesenohe. Es 
fragt sich noch, ob diese auch epidemisch auftreten kann. Schütz 
nnd SCHOTTELIUS fanden die feinen Bacillen in PasteüR’s Impf¬ 
flüssigkeit, Ersterer gemengt, Letzterer rein; es hatte somit Pastbub 
mit denselben Organismen zu thnn und liegt wahrscheinlich die 
Differenz der Angaben über die Form derselben in den verschiedenen 
Untersucbongsmetboden. Beide und der amtliche Bericht von Ltdtin 
konstatiren die Erfolge der Sohntzimpfung. SCHOTTELIUS fand bei 
spontanem Rothlauf konstant noch andere Bacillen, die jedoch nicht 
pathogen nnd wahrsoheiDlich von den Darmgeschwüren eingewandert 
sind. Er vermuthet, dass diese Infektionskrankheit vielleicht bei 
der noch unklaren Myoosis intestinalis des Menschen eine Bolle spielt. 

P. tbeilt seine damaligen Befände mit, weil es dadurch fast 
gewiss ist, dass die bei uns herrschende Seuche identisch mit dem 
in Deutschland und Frankreich untersuchten „ Bacillen*-Rothlaof ist 
and es bei den nach den bisherigen Berichten so günstigen Erfolgen 
der Scbatzimpfuog wttnsohenswerth wäre, wenn anoh bei uns Unter- 
snohongen über dieselbe gemacht werden würden. Der Vortragende 
demonstrirte Reinkulturen der feinen Rothlanfbaoillen, die von einer 
ihm von Prof. SCHOTTELIUS überlassenen abstammten. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Sitznng am 16. Oktober 1885.) 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse*.) 

Dr. Kraus : Demonstration. 

Dr. Kraus demonstrirt das Präparat eines in ausgedehnterer 
und eigenthümlicb lokalisirter Weise myomalakischen Herzens. Dieses 
gehörte einem 66jährigen Manne, welcher an Emphysem und hoch¬ 
gradiger ohronisoher Endocarditis deformans gelitten hatte. Aach 
die beiden Art. coron. waren atheromatös, ihr Lumen stellenweise 
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stark verengt, jedoch nirgends thromboeirt. In beiden Herzhälften 
sekandäre Herzhjpertrophie mit besonders linkerseits ausgeprägter 
Dilatation. In der hinteren Muskelwand, spärlicher an anderen 
Stellen, fanden sich anf das Myokard beschränkte kleine Schwielen. 
Der mediane Papillarmnskel der Mitralis war in mehr als der 
Hälfte seines Mnskelbaoches, der externe Mnskel derselben Klappe 
tbeilweise frisch nekiotisch. Dr. Kbacs bringt, gestützt anf den 
histologischen Befund, sowohl die Herzerweicbnng als die älteren 
Schwielen mit der Eoronarsklerose in geoetischen Zusammenhang. 
Klinisch bedentsam ist der Sitz des malakischen Herdes, da er zur 
akuten Herzinsuffizienz und durch deren Folgen zum Tode des In* 
dividuums geführt hat. 

Dozent Dr. Wilhelm FlSCHELsUeber das Vorkommen des 

Pepton in bebrüteten Hühnereiern. 

Dr. Wilhelm Fiscbel bespricht das Vorkommen von Pepton 
in bebrüteten Hühnereiern. Redner hatte über die Genese der 
Wochenbettspeptonurie keine genügend sichergestellte Theorie anfstellen 
kSnneo, über die Genese der ebenfalls von ihm anfgefundenen 
Sobwangerscbaftspeptonnrie nur Vermnthnngen. Eine von diesen 
hielt die Möglichkeit offen, dass das Pepton bei der Entwicklung 
des Embryo eine Rolle spiele and dass UnregelmäBsigkeiten in 
Zufuhr und Verbrauch derselben die ürsache der Sobwangerscbafts* 
peptonurie seien. Um diese Vermuthang anf ihre Stichhältigkeit zu 
prüfen, untersuchte Redner bebrütete Hühnereier und konstatirte, 
dass in einzelnen Fällen am 16. und 19. Brattage in der Tbat 
sowohl im Embryo als auch im Eirest Pepton in erheblicher Menge 
vorhanden sei. 

Dozent Dr. Wilhelm FlSCHEL:UeberdieNatar dee in Uterns- 

myomen vorkommenden Peptons. 

Redner hatte in der Substanz des puerperalen and des durch 
Geschwülste hyperplastisohen Uterus, sowie in Uterusmyomen Pepton 
anfgefunden. Wegen zu geringer Menge der nntersnobten Substanzen 
konnte er aber die Natur des Pepton nicht sioherstellen. Erst im 
Sommer 1885 gelang ihm dies in einem Falle and wurde ans dem¬ 
selben die für Pepton angesprochene Snbstanz rein dargestellt, wobei 
sich alle charakteristischen Peptonreaktionen mit derselben vornehmen 
lieasen und sohliesslicb die Regeneration derselben zn Eiweiss, so 
dass dieselbe nunmehr als Eiweisspepton sicbergestellt ist. 

Diese, sowie die vorherige Untersuchang wurden im medizinisch» 
obemisohen Lahoratorinm der deutschen Universität in Prag unter 
Leitung des Prof. Huppbet vorgenommen. Die Pablikation derselben 
erfolgt demnächst in Hoppe-Sbtlbb’s „Zeitschrift für pfaysiologisobe 
Chemie*. Dr. G. 


Ans den Sektionssitzungen 

der 

58. YersammlDiig deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Strassburg. 

Sektion f&r Pädiatrik.*) 

Pfeiffer (Wiesbaden): Ueber die Zusammensetzung der; 
Hnttermilck bei Rachitis der Säuglinge. j 

Nach Eröffnung der Sektion durch Prof. KoHTS (Strassbarg) ^ 
spriobt Pfbipfeb (Wiesbaden) über die Zusammensetzung der ' 
Muttermiloh bei Rachitis der Säuglinge. Die mit spezieller 
Berüoksiobtignng der Afohenbestandtheile vorgenommenen, übrigens ; 
wenig zahlreicben UnteranohaDgen haben keine weeentlioben Ab» | 
weiohnngea vom Normalen ergeben. I 

Eassowitz (Wien) gUnbt, dass alle Beatrebongen, die Baohitis 
mit Anomalien der Ernährung in Zusammenhang za bringen, aas- 
siobtsloa seien angesiobta dee Vorkommens derselben beim Fötoe und 
gemisohter Nahrang and betont wie anoh UnbüH (Dieedan) den 
hereditären Charakter der Erkrankung, 

Pott (Halle) empfahl die Anwendnng von Gooatinktnr bei 
Magendarmaffektionen als Stomaohioum. Gegen Chorea bat er dio* 
selbe ohne Erfolg angewandt, dagegen bei Fertossis von Bepinselungen 
mit 6 Proz, Lösung (2—3mal täglich) Günstiges gesehen. 

*) Nach dem Beferate des Br. Bseherioh (Mflsoheu). „AsntUehes , 
ln teUigenzblatt", Nr. 43, 1885. I 


Steffen (Stettin) and v. Dusch (Heidelberg) berichtcD über 
ähnliche Erfahrungen. EofiTS hat dieselbe anoh Angina und 
Diphtheritis angewandt, jedoch nur in Bezug auf die Beseitigoug von 
Schmerzen beim Schlingakte gute Erfolge gesehen. 

KohTS (Strassbarg): Ueber Rüokenmarkstumoren bei 

Kindern. 

KohtS (Strassbarg) theilt den klinisoheu Verlauf und Sektions- 
befand dreier neuerdings beobachteter Fälle von Rückenmarks- 
tnmoren bei Kindern mit. Ein löjähriger gesunder kräftiger 
Jonge kam Mitte Dezember 1879 mit Klagen über unerträgliche 
dem Verlauf der Nervenstämme folgende Schmerzen im rechten 
Arme in die Poliklioik. Dieselben bestanden durch 4 Wochen mit 
wechselnder Intensität, als am 10. Jänner 1880 nach einem heftigen 
apoplektiformen Anfälle in Zeit von wenigen Standen sich eine 
komplete Paraplegie unter fortschreitender Lähmnog der motorischen 
und sensiblen Bahnen einstellte, der nach 14 Stunden der Exit. leth. 
folgte. Sektion ergab ein weicbzelliges Sarkom in der rechten Hälfte 
des Halstheila des Rückenmarks, das die Wurzeln des 3., 4. and 
5. Halsnerven komprimirt hatte. Bei zwei weiteren Fällen von 
Rückenmarkatnmoren in Form solitärer Tuberkel bei einem 5 Vs und 
einem P/a Jahre alten Kinde bestanden während des Lebens gar 
keine darauf biudeutenden klinischen Ersoheinungen nnd zeigte die 
Sektion namentlich bei dem zweiten an tuberkulöser Cerebro-Spinal- 
Meningitis gestorbenen Patienten bei völligem Mangel von Herd¬ 
oder paraplegisohen Symptomen den ganz unerwarteten Befnnd zweier 
in den unteren Partien des Rückenmarkes gelegener Tumoren, von 
welchen der eine die ganze Hälfte des Rückenmarkes bis auf ein 
kleines an der Medianseite gelegenes Dreieck eingenommen hatte. 


Ranke (München): Tracheotomie-Resultate. 

Ranke (München) : Tracbeotomie-Resnltate bei syste¬ 
matisch dnrchgeführter Ventilation. R. hat in dem Zeiträume vom 1. April 
1878 bis 1. September 1886 im Ganzen 54 Traoheotomien bei an 
Croup und Diphtherie erkraukten Kindern vorgenommen, von denen 
34 = 63 Proz. genasen. Dieses überaus günstige Resultat schreibt 
der Vortragende in erster Linie dem eminenten Nutzen einer syste» 
matischen Ventilation zo, die in der Art zngeführt wird, dass die 
Patienten womöglich in zwei Zimmern behandelt werden. In dem 
einen werden stets Thüren und Fenster offen gehalten, während der 
Kranke sich in dem anderen befindet; täglich wird mehrere Haie 
gewechselt. 

Von grosser Wichtigkeit ist ferner eine äusserst sorgsame 
Pflege, so dass für jedes Kind eine besondere Wärterin angeetellt 
wurde. Für die Vornahme der Operation stellt Ranke das Poetnlat, 
dass dieselbe stets vom Pädiater ohne Dazwisohentreten des Chirurgen 
nnd schon in einem sehr frühen Stadinm aosgeführt werde, sobald 
das Kind heiser und stimmlos geworden nnd deutliche ätenosen- 
erscheinungen anfweist. Fast stets wurde in Chloroformnarkose operirt 
nnd die Tracbeotomia sup. ausgeftthrt. Die Kanüle wird am Anfang 
des dritten Tages, später täglich 1—2mal gewechselt und möglichst 
frühzeitig entfernt. 

In der sich auschliesseoden lebhaften Diskussion sprachen 
Unruh, v. Dusch, RaüGHFüss (Petersburg) ihre volle Uebereiu- 
stimmnng mit den Ansführungen des Vorredners aas. BauCHFüSS 
befürwortete ein längeres Liegeulassen nnd selteneres Wechseln der 
Kanüle. Von verschiedenen Seiten (BlEDSET (Hagenau), UnbüH, 
Lobet (Frankfurt a. M.), v. Dusch) wurde das Vorkommen von 
Fällen betont, in welchen die Kanüle durch längere Zeit bis za 
mehreren Jahren getragen werden musste, ln einem Falle von DüSCH 
war dies duroh Lähmung der Foetioi bedingt. 


Ranke (München): Ueber akute Encephalitis der Kinder. 

Rawvb (München) bespricht in einem zweiten Vorträge die 
klinische Charakteristik der von STBOlcmJi im Vorjahre geschilderten 
akuten Encephalitis der Kinder. Banke bat schon vor 
dieser Mittheilong bei der klinischen Demonstration der Fälle von 
Poliomyelitis aonta daraof aofmerksam gemacht, dass es aaoh hänfig 
vorkommende Fälle cerebralen Ursprunges gebe, bei welchen eine 
Herabsetzung der foradisohen Erregbarkeit and Entartungsreaktion 
nicht vorhanden. Seitdem hat er das von StbüHPBLL gezeichnete 
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Erackheitsbild in dem poliklioiecben Materiale dee verfloBsenen Jahres 
ebeoRo faäofig gefunden als die spinale Form der Erkranknng (je 
9 Fälle). Es scheint demnach die Polioenoepbalitis acuta in Bayern 
ebenso häufig zu sein als sie von StbOhpbll in Sachsen gefunden. 
Die mit besonderer Sorgfalt ansgefUhrte elektrische Untersuchung der 
Muskeln ergab keine wesentliche Herabsetzung der Erregbarkeit 
gegen die eine oder die anders Stromesart. Das fieberhafte InitiaU 
Stadium schien in mehreren Fällen zu fehlen, ja in dreien waren die 
Eltern der Meinung, das Leiden sei angeboren. In den letzteren 
Fällen handelte es sich um protrahirte, schwere Geburten, in welchen 
die Kinder in aspbyktiscbem Zustande zur Welt kamen. Es dürfte 
darnach die Asphyzia neonatornm vielleicht in der Aetiologie der 
Erkrankung eine nicht unwichtige Kolle spielen, ln einem anderen Falle 
(4jähriger Knabe) schloss sich dieselbe unmittelbar an eine Erkältung 
durch Fall in eine Mistjanohengrube an. Die von StbÜMPBLL auf- 
gestellte Annahme, dass es sich am ein infektibees Agens handle, 
scheint demnach nicht genügend begründet. 

Am Schlüsse der Yormittagssitznng demonstrirt KOHTS einen 
Fall von Myositis cshificaus progressiva bei einem 26jäbngtia Patienten. 


Kritische Beeprechungen und literarische Anzeigen. 

Beal-Encyklopädie der gesammten Heilkunde. 

Mediz.-chir» Handwörterbuch für prakt. Aerzte. 

Heraasgegeben von Prof. Dr. Albert Eule&burg in Berlin. 

Zweite Anflage. Dritter Band. 

Wien und Leipzig. Urban & Schwarzenberg. 1885. 

t Von der zweiten Auflage dieser im grossen Styl angelegten 
Encyklopädie liegt nun bereits der dritte Band vor ans, ein Beweis 
für den stopenden Fleiss des Redakteurs, die ausserordentliche Rührig¬ 
keit der Verleger und die lebhafte Antbeilnahme des ärztlichen 
Leaepublikums. Denn hier haben wir es nicht mit einem einfachen 
Neudrucke zu thnn, nicht mit einer oberflächlichen, sich auf das 
Wichtigste beschränkenden Durchsicht eines freilich bereits aner¬ 
kannten Werkes; nein, anch die kleinste Veränderung, welche im 
ganzen Umkreise aller medizinischen und mit der Medizin ver¬ 
wandten Disziplinen in dem kurzen Zeitraum von ein paar Jahren 
vor eich gegangen, ist hier bereits vermerkt, and die Gründlichkeit, 
welche wir bereits beim ersten Erscheinen dieser Real-Eucyklopädie 
in so hohem Masse nachrUhmen konnten , fordert Jetzt erst nmsomehr 
unsere Anerkennung heraus, als wir zugleich die Konseq^oenz be 
wundern mlissen, mit der hier anch den jüngsten Errungenschaften, 
den neuesten Forschungen Rechnung getragen wird, welche in der aller¬ 
letzten Zeit zu verzeichnen waren. Eine grosse Zahl von Artikeln 
sind in diesem Sinne umgearbeitet; eine Fülle von neuen ist ein¬ 
gestreut, so dass die zweite Auflage um einige Bände stärker 
ausfallen dürfte, als die erste. 

Eine manchmal za weit gehende Genauigkeit, die Aufnahme 
von Abhandlungen, die auf ferner liegende Gebiete übergreifen, wurde 
von anderer Seite dem hier angezeigten Werke zum gelinden Vorwurf 
gemacht, und auch wir können nicht finden, dass der reichhaltige 
Inhalt unserer Encyklopädie sich mit der wohl etwas bescheidenen 
Bezeichnung als „medizinisch-ohirorgisches Wörterbuch“ deckt. Aber 
wir sagen hier: Lieber den Titel ändern als das Buch. Denn unsere 
Wissenschaft ist so viel verzweigt — aus allen Gebieten der Natur 
and der Erfahrung ragt so Vielfaches und oft Versobiedenes bereiu, 
dass wir mit einer Abgrenzung wohl nie zu Ende kommen. Wo die 
Medizin anfängt und aufhört, ist nun einmal nicht zu definiren. 
Darum geben wir auch der Redaktion des Werkes recht, welche 
Alles, was einen denkenden Arzt innerhalb der Grenzen seiner Wissen¬ 
schaft interessiren kann, in das Bereich ihrer Besprechungen zieht. 

Der dritte Band, der früher die Abbaudtungen Carlsbad bis 
Degeiiereszenz enthielt, bringt in der neuen Auflage die Worte 
„Birmensdorf“ bis „Cataplasmen“ ; also eine ganze Menge von Artikeln 
sind bereits von dem zweiten in den dritten Band hinüber gewandert 
in Folge des kolossal anwachsenden Materials. Auch der Stab der 
Mitarbeiter ist um zehn vermehrt worden, und handertdreissig Autoren 
darunter die grosse Mehrzahl Namen von bestem Klunge, führen 
ihre treffliche Feder im Dienste der „Real - Encyklopädie der 
gesammten Heilkunde“. 


Ausser zahlreioben kleineren Artikeln möchten wir auf folgende 
grössere Abbandlnngen dieses Bandes besonders hinweisen: 

Bitterwässer (Kisch, Prag), Blase, anat. (ZüCEEBKANDL, 
Graz), Blasenkrankheiten (Enolisch , Wien), Blasensoheidenflstel 
(Bandl , Wien) , Blausäure (HüSEMANN , Göttingen) , Blei (Lkwtn, 
Berlin), Bleilähmnng (Remae, Berlin), Biindenstatistik (COHN, Breslau), 
Blitzschlag (Hofmann, Wien), Blut (Landois, Greifswald), 
Blntanomalien (Samuel, Königsberg), Boden (Soyka, Prag), Brillen 
(Klein, Wien). Brod (Lobbisch, Innsbruck), Bronchien (Knauthe, 
Meran), Brnstfellentzündung (Rosenbach, Breslau), Brusthöhle (Babde* 
LEBEN, Jena), Bntyl (LIEBREICH, Berlin), Carcioom (Birgh-Hirsch- 
FELD, Leipzig), CastratioD der Frauen (Martin, Berlin). 

Wir können nor wiederholt erwähnen, dass jedes einzelne Objekt 
die bestmögliche Bearbeitung gefunden bat and das ganze Werk uns 
wissenschaftlich and literarisch gleich hoch zu stehen scheint. Und — 
anch rein buchbändlerisch — ist es wohl eine der ansgezeiobuetsten 
Leistungen, welche ans auf dem Felde der Facbliteratnr je geboten 
wurden. 


Kleine Chronik. 

(Befördernngen und Ernennungen.) Wir haben 
bereits in der vorigen Nnmmer mitgetheilt, dass der Unterrichts- 
minister das Professoren - Kolleginm aufgefordert habe, Uber die 
wissenschaftliche und didaktische Thätigkeit des Privatdozenten Dr. 
Fürth Bericht zn erstatten, eventuell denselben zur Beförderung znm 
ausserordentlichen Professor vorznscblagen. Manche finden dieses 
Vorgehen des Uoterrichtsministers nicht ganz korrekt und meinen, 
die Unterrichtsbehörde müsse die Initiative dem Professoren-KoUegium 
selbst überlassen. Im Allgemeinen ist dies wohl richtig; doch 
gibt es Fälle genug, wo der Minister nicht nur dae Recht, sondern 
geradezu die Pflicht hat, wenn das Professoren-EoIIeginm den einen 
oder anderen Dozenten bei seinen Vorschlägen, ohne jede sachtiobe 
Begründung übergeht, ein solches Versänmniss gnt zu machen. Dass 
dies aber zeitweilig nothwendig nnd erspriesslioh ist, hat ja gerade der 
jüngste Vorschlag bewiesen. Dr. Weichsblbaum wäre wahrscheinlich 
trotz allseitig anerkannter Tüchtigkeit noch lange Privatdozent 
geblieben, wenn der Minister diese Unterlassung des Kollegiums 
nicht durch seinen Erlass gnt gemacht hätte. — Würde das Kolle- 
ginm, wie dies vor Jahren beschlossen wurde, alljährlich über 
die Thätigkeit sämmtlicber Privatdozenten berichten, dann wäre 
eine solche Remednr von Seiten dee Ministeriums überflüssig; aber onter 
gewissen Verbältnissen ist diese nothwendig, ja für viele verdiente 
Dozenten oft das einzige Mittel, zn ihrem Rechte zn gelangen. Wir 
wollen für diese unsere Behauptung nur einige eklatante Vorkommnisse 
aufübren. Als vor mehreren Jahren Dr. LöBL, einer der genialsten HchUler 
Seoda's beim Professoren-KoUegium um den Professor-Titel ausuchte, 
wurde dieses Gesuch rundweg abgelehnt; und selbst Prof. v. MoSKTIG, 
dem die Chirurgie so viel verdankt, hätte wabrscbeinlich noch lange auf 
die längetverdiente Beförderung zum Professor warten müssen, wäre 
die Ernennung nicht von Oben erfolgt; nnd am nicht zuweit zurück 
I zn greifen, wurde Ja anch Dr. v. ReüSS, ein anerkannt tüchtiger 
j Ophthalmologe and erprobter Dozent, ebenfalls nicht vom Kolleginm 
! vorgescblagen. Ja als dieser vor drei Jahren von einem hiezu eiogesetzten 
; Komit^ zur Beförderung empfohlen wurde, lehnte das Kolleginm den 
Vorschlag des Komitcs ab, trotzdem der facbmänuische Bericht ausser* 

; ordenllioh günstig lautete. In all’ diesen nnd noch in vielen anderen 
Fällen hat das Unterriohtsministerium das nicht immer anbefangene 
Votum des Kollegiums gnt gemacht. — In dem nnn vorliegenden 
Falle bat aber der Minister sogar darauf verzichtet, im Vorhinein eine 
Entscheidung zu treflen; er fragt einfach das Kollegium — und 
erwartet dessen Votum. 

Anlässlich der Besetzung des im allgemeinen Krankeiihause 
erledigten Primariates und im Zusammenhänge mit dieser dem¬ 
nächst zn gewärtigenden Besetzung soll der Minister des Innern 
die Verfügung getroffen haben, dass in Hinkunft nnd dem¬ 
gemäss anch schon bei der bevorstehenden Besetzung des in Frage 
stehenden Primariates nur solche Bewerber in Vorschlag gebracht, 
beziehongsweise in Betracht kommen sollen, die im Stande sind, sich 
mit einem Zeugnisse Uber das mit gutem Erfolge abgelegte 

I Physikatsexameu auszuweisen. Wenn wir nnn auch nicht annebraen 
wollen, es sei die Spitze dieser befremdenden Verfügung direkt gegen eine 
Reihe von Bewerbern gerichtet, die man von der Kompetenz gerne 
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von Vorneherein aueBchliesseo möchte, so kSaoen wir doch nicht 
unbin, anserem lebhaften Bedanem darüber Anadmok zu geben, dass 
— wenn in der That künftighin das Physikatszeognisa eine Conditio 
sine qaa non znr Erlangung eines Primariates sein sollte — diese 
ministerielle Yerf^gnng schon vor einigen Monaten erschien, damit 
diejenigen, die sich um die erledigte Stelle bewerben, noch recht¬ 
zeitig in der Lage gewesen wären, sich auf die PhysikatsprUfung 
vorzubereiten , respektive dieselbe abzolegen. Das rechtzeitige 
Erscheinen einer derartigen Verfügung wäre demnach schon aus dem 
Grunde wUnschenswertber und opportuner gewesen, da ja die Kompetenten 
nicht ahnen konnten, dass an die Erlangung einer Frimararztstelle 
fürder andere Bedingungen geknüpft werden, als diejenigen sind, 
die bisher maasgebend waren. — Wir wollen hier die durch ein 
Pbysikatszeugniss gewährleisteten Garantien für die Erlangung eines 
guten Primararztes nicht näher beleuchten, wir möchten nur auf die 
wohl nicht leicht anfechtbare Thatsache binweisen, dass einerseits 
die Summe und Art der Qualifikationen, welche den guten Primar¬ 
arzt ausmachen, so ziemlich unabhängig sind von den Bedingungen, 
die an die Ablegung eines Physikatsexamen geknüpft werden, und 
andererseits der erste beste Doktor der Gesammt-Heilkonde zu den 
anderen Prüfungen, die er zur Erlangung des Doktorgrades abzulegen hat. 
ganz gut auch diejenigen hinzufUgenkann, die ihm das Physikatszengniss 
verschaffen, ohne dass hiedurch seine Eignuog zur selbststäudigen und 
erspriessliohen Leitung einer Krankenhaus*Abtheilnng irgendwie darge- 
tban wäre. Mit anderen Worten, so nötbig und wichtig das Physikate- 
zeugniss für einen Polizeibezirksarzt oder für einen landesfUrstlichen 
Bezirksarzt, respektive Physikus sein mag, (nichtsdestoweniger kennen 
wir ausgezeiobnete derartige Sanitätsbeamte, die kein Pbysikatszeugniss 
besitzen) so wenig hat es mit denjenigen Postulaten zu schaffen, die an einen 
tüchtigen Primararzt gestellt werden. Und deshalb hoffen wir zu¬ 
versichtlich, dass bei der Besetzung der in Bede stehenden erledigten 
Primararztstelle andere beachten wertbere Faktoren anssohlaggebend sein 
werden als das — nachträglich geforderte — Pbysikatszeugniss. 

(Zahl der Lehrer und der Studirenden an den medi¬ 
zinischen Fakultäten der dentschen Universitäten.) Der 
Univeraitätskaleoder bringt folgende interessante Daten über die Zahl der 
Lehrer nnd der Studirenden an den medizinischen Fakultäten der deutschen 
• Universitäten: 


Universitäten 


Zahl der Lehrer 
(Winter 1885/86) 


Zahl der 
Studirenden 
(Sommer 1885) i 

Anf einen 
Lehrer kommen 
Schüler circa 

Proff. 

ord. 

Proff. 

extra- 

ord. 

Proff. 

honor. 

Privat¬ 

dozenten 

Repet. 

Assist. 

Summe 

Berlin .... 

15 

26 

2 

1 

57 

100 

1.072 

10-5 , 

Bonn .... 

9 

9 

1 

10 

29 

311 

10 5 : 

Breslaa . . . 

7 

14 

— 

16 

37 

397 

10-5 ; 

Erlangen . . 

7 

4 

— 

3 

14 

219 

15-5 i 

Preiborg . . . 

10 

6 

— 

6 

22 

474 

21-5 1 

Giessen . . . 

7 

2 

— 

2 

11 

159 

14-5 

Güttingen . . 

10 

8 

— 

4 

22 

204 

90 

Greifswald . . 

8 

6 

— 

6 

20 

457 

22-5 

Halle .... 

10 

10 

— 

6 

26 

316 

12'0 

Heidelberg . . 

10 

9 

1 

7 

27 

265 

9'5 I 

Jena .... 

8 

8 

1 

- 

17 

204 

12*0 

Kiel .... 

6 

5 

— 

8 

19 

227 

120 

Königsberg 

8 

12 

— 

11 

31 

251 

8-0 

Leipzig . . . 

11 

13 

— 

21 

45 

662 

14-5 ! 

Uarbnrg . . . 

10 

3 

— 

5 

18 

247 

Iö5 

Hänchen . . . 

13 

7 

— 

22 

42 

1.129 

27-0 

Rostock . . . 

8 

1 

— 

2 

11 

92 

8-5 

Stiassburg . . 

13 

4 

— 

8 

25 

222 

9-0 

Tobingen . . 

8 

4 

_ 

4 

16 

242 

150 ; 

Würzburg . . 

8 

5 


12 

25 

784 

310 1 

Basel .... 

9 

4 

— 

10 

23 

104 

5-0 

Bern .... 

10 

3 

1 

13 

27 

186 

70 

Genf .... 

14 

— 

— 

10 

24 

104 

5-0 

Zürich .... 

10 

3 

— 

11 

24 

204 

90 ; 

Dorpat . . . 

12 

— 

— 

8 

20 

803 

40-0 

Graz .... 

12 

6 

— 

12 

29 

371 

13-0 

Innsbrnck . . 

9 

3 

— 

2 

14 

? 

? i 

Krakau . . . 

9 

5 

1 

10 

25 

? 

? 

Piag (deutsch) 

13 

10 1 

— 

11 

34 

? 

? 

Wien .... 

18 

34 1 

— 

82 

134 

2.307 

17 0 

Samme . . . 

3U2 

223 

7 

379 

911 

12.013 

13-0 


Zahlen beweisen. Wenn diese Behauptung stets richtig wäre, so 
würden obige Ziffern beweisen, dass die Wiener medizinische Fakultät 
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noch immer die erste and bedeutenJate unter allen deutschen Universitäten ist. 
Die Wiener medizinische Fakultät hat nieht nur die meisten ordentlichen, 
ausserordentlichen Professoren und Dozenten, sie hat anch die weitaus 
meisten Studirenden. Die fortwährenden Klagen.über den Niedergang Wiens 
wären wenigsten in dieser Beziehung nieht berechtigt. Leider beweist in 
diesem Falle die Zahl der Professoren allein nicht Alles; wenn irgendwo, 
so gilt hier: „DieStimmen müssen nicht nur gezählt, sie müssen auch gewogen 
werden.“ Wenn anch nicht gelengnet werden kann, dass wir in einzelnen 
Fächern nicht nnr die meisten, sondern auch die ersten and hervorragend¬ 
sten Lehrkräfte besitzen, so gilt dies leider nicht für alle im wönschens- 
wertheu Ifaasse, Wohl spricht auch die Zahl der Studirenden für Bang und 
Bedentnng der Wiener Schule, aber fast wünschten wir im Interesse der 
Wiener Schule nnd der künftigen Aerzte, dass sich nicht Alles nach 
Wien drängte. Dazu wäre vor Allem nothwendig, dass unsere Provinz-Uni¬ 
versitäten gehoben wurden. Aber während man in Dentscbland auch für 
die kleinsten Universitäten die tüchtigsten Kräfte zu gewinnen sucht, lässt 
nnsere Regierung die kleinen Universitäten verkümmern. An einzelnen unserer 
Provinz-Fakultäten lässt man neben wenigen hervorragenden Lehrkräften 
noch manche Professoren wirken, die für die Pensionirung längst reif wären. 
Durch entsprechende Peusionirungen würde das Bndget wohl um einige 
tausend Gulden belastet, dafür würde aber der Staat ebensoviel Hnndert- 
tausende gewinnen. — Was die letzte Rnbrik im obigen Yerzeicbniss betrifft, 
wie viel Stndirende anf je einen Professor kommen, so beweist diese nnr, 
welche sonderbare Blütben die Statistik mitunter mit ihren „Uittelwerthen“ treibt. 

(Von der Dn iversität.) Zum Rektor der Wiener Universität 
für das laufende Studienjahr wurde der Professor der juridischen 
Fakultät Dr. R. v. Zhishmann erwählt. 

(Ernennungen. Die Wr. Ztg. vom 27. Oktober meldet 
in Bestätigung unserer Nachriobt, dass die Privatdozeoten 
Dr. August R. v. Rbdss, Dr. Leopold Oser und Dr. Viktor 
UrbantscbitSCH zu auserordentlichen Professoren an der Wiener Univer¬ 
sität ernannt wurden u. zw.: Dr. v, Reuss für Augenheilkunde, Dr. OSER 
für interne Medizin und Dr. Urbaktschitsch für Ohrenheilkunde. 

(Die Ambulatorien im allgemeinen Kranken¬ 
hause.) Das aus Klinikern und Primarärzten zusammengesetzte 
KomitS, welches über die von der n.-ö. Statthalterei angeregte 
Frage der Ambulatorien im allgemeioen Krankenhause referiren 
sollte, hat zu diesem Zwecke ein Suhkomitd bestehend aus den 
Professoren Albert, SchrÖtter, Stellwao delegirt, in dessen 
Namen Prof. Stellwag am 29. v. M. im grossen Komit^ ein 
Referat verlas, dessen Tenor in nachfolgenden Punkten gipfelt: 
1. Die. Ambulatorien müssen sowohl im Interesse des Unterrichtes, 
wie aus humanitären Gründen uueingescbränkt aufrecht erhalten 
bleiben; 2. um den auf einzelnen Kliniken wegen Andranges von 
Ambulanten vorkommenden Störungen vorzubeugen, ist der Aufbau 
eines zweiten Stockwerkes auf den Trakten jener Kliniken aufzu- 
führen, welchen es an nötbigen Räumlichkeiten für die Ambulatorien 
mangelt und 3. beantragt das Subkomit^ eine eingehendere und 
exaktere Verrechnnng zwischen UnterrichtsbebÖrde und Stattbalterei, 
wonach wesentlich andere Kostenresultate zumeist zum Vortheile der 
UnterrichtsbebÖrde sich herausstellen würden. Das Referat wurde 
vom grossen Komiti einstimmig akzeptirt. 

(Aus der Gesellsofaaft der Aerzte.) ln der am 23. 
Oktober abgehaltenen Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
stellte Prof. Benedikt den Antrag: Die Gesellschaft möge, der 
alten nnd mächtigen Tradition folgend, wonach dieselbe sieh stets 
mit allen öffentlichen, in das Gebiet der Hygiene und Medizin ein- 
scblagenden Angelegenheiten eingeheod beschäftigt hat, auch der nun 
so aktuell gewordenen Gasfrage ihre Aufmerksamkeit zowenden. Oie 
Gesellschaft müsste eine Art Normalgas von bestimmter Leuchtkraft, 
Hitzkraft, bestimmter Menge uud Art der Verbrennungeprodnkte etc. 
feststellen. BenEDIKT schlägt vor, zu diesem Bebufe unter den Mit¬ 
gliedern der Gesellschaft etwa die Professoren Ludwig als Chemiker, 
E^CHS und V. ReüSS als Okulisten, Prof. Nothnagel als Pathologen, 
Prof. V. Fleischl als Physiologen zu wählen, ausserdem aber auch 
einige Nichtmitglieder für diesen Zweck heranzuziehen, die mit den 
e/D8ohlägigen Fragen vertraut sind, nämlich Prof. Stephan und 
Prof. Eadingbr von der Technik, sowie den Wiener Fabrikanten 
Ditmab. 

(Pariser Akademie der Wissenschaften.) Die 
Sitzung vom 26. Oktober der Akademie der Wissenschaften war von 
grosser Bedeutung. Despr^ theilte das Ergebniss der Yersnobe mit, 
welche zwischen Creil und Lavillette auf eine Entfernung von 
58 KilometernüberKraf t über trag nngangestellt wurden. Der Erfolg 
dieser Yeraucbe war eia vollständiger. Yon 80 Dampf-Pferdekräften 
wurden 40 übertragen ohne Erhitzung des Drahtes oder der Maschine. 

Digitized by OO^ v®* 






1403 


Wiener Medizinische Presse. 


1404 


Baron Bothschild tmg die Kosten der Versnobe, welche sieh aof 
800.000 Frcs. beliefen. Pastedb hielt hierauf einen längeren Vortrag 
ttber dieHnndswath ond lieferte Beweise, dass er von der Wasser- 
sehen befallene Menschen geheilt habe. £r fügte hinzn, dass seine 
Methode sehr leicht ansnwenden sei. VuLPlAN bekräftigte den Erfolg 
der Versnobe, von denen er Zeuge war. 

(Von den mediziniseben Faknltäten in Prag.) Das 
Professoren-Eollegiom der dentsohen medizinischen Fakultät hat gegen 
die vom Unterrichtsministerinm verjagte Tbeiluog der zweiten 
deutschen internen Klinik eine Beschwerde bei dem Ver- 
waltungsgeriobtshofe eingebraoht. Von gut nnterriohteter 
Seite erfahren wir, dass in massgebenden Kreisen die Anschauung 
obwaltet, der Verwaltnngsgeriobtshof werde in eine Verhandlung 
über die Beschwerde der Prager medizinischen Fakultät nicht ein- 
gehen und sich für inkompetent in dieser Streitfrage erklären. 
Kiditsdestoweniger ist aber gegründete Anssiebt vorhanden, dass 
das Ünterriohtsministerinm aus eigener Initiative die erlassene Ver> 
fttgung betreffs Theilnng der zweiten Klinik znrücknimmt und dass 
die deutsche Fakultät in dem ungeschmälerten Besitze ihrer klinischen 
Bänmliohkeiten belassen wird. Für die zu errichtende czechische 
propädeutische ELlinik, die in den der dentsohen Klinik entzogenen 
Räumen hätte nntergebraoht werden sollen, sollen andere Lokalitäten 
im k. k, allgemeinen Krankenhanse bestimmt werden. — Am 24. v. M. 
erschien bei dem Unterriohtsminister eine Deputation der ozechisoh- 
medizinischen Fakultät, bestehend aus dem Dekan Dr. WEISS ond 
den Professoren Eiselt und Janowsey , um die Erweiterung der 
ozeohisoh-medizinisoben Fakultät beim Minister zu urgiren. Der Unter- 
riohtsminister versprach, den Wünsehen der Deputation ehebaldigst 
Reofannng zu tragen. 

(Ernennungen.) Dr. Leopold Eaperl wurde znm Armenärzte 
im 5. Bezirke (Margarethen) emanct; ferner wnrde der provisorische Armen¬ 
arzt im 9. Bezirke Dr. Alois Bi ach znm polizeiärztlichen Fanktionär beim 
Polizei-Bezirkskommissariate Bossan ernannt. 

(Hygienischer Kongress.) Im Herbste künftigen Jahres wird 
in Wien ein hygieoischer Kongress stattflnden, wozu bereits Vorbereitnogen 
getroffen werden. 

(Todesfall.) Zn Paterson in New-Jersey starb am 6. v. M. ein 
alter Achtnudvierziger, Med.-Dr. Franz H. Dänmer ans Bfihmen, welcher 
mit Karl Sc harz znsammen stndirt nnd an der badischen Bevolntion nnter 
Hecker theilgenommen batte ond wegen Hochverrathes znm Tode verar- 
tbeilt, aber za Festongehaft begnadigt worden war. Er and sein Genosse 
sachten dem erniedrigenden Dienste in der Festnng zn entfliehen, allein 
Dänmer wnrde durch einen Bajonnetstich verwundet nnd sein Genosse 
durch einen Schass getödtet. Dänmer wurde hierauf zu lebenslänglicher 
Einzelhaft vernrtheilt, von welcher er vier Jahre in Rastatt, Ehrenbreiteo¬ 
stein, Minden and Jülich verbrachte, bis es ihm gelang, mit Hilfe eines 
alten Schnlkameraden ans dem Lazareth zn entfliehen and als Matrose ver¬ 
kleidet nach London zu gelangen. Dänmer wanderte 1857 nach den Ver¬ 
einigten Staaten ans, wo er sich in Paterson als Arzt niederliess. 

Doktor Josef Hoffmann, Frauenarzt nnd Gebnrtshelfer (früher 
I., Lobkowitzplatz 3), wohnt jetzt: I., Führiebgasse I, 1- Stock. 


Doktor B e i b m a y r, Spezialarzt für Massage, wohntjetzt;!., Hohen- 
stanfengasse Nr. 2, II. Stock. 

Veränderungen im militärärztlichen Otfizlerskorpe. 

Ernannt: znm Oberstabsärzte 1. Klasse: der Oberstabsarzt 
2. Klasse: Christ Franz, Dr., Leiter des GSp. Nr. II in Prag, mit Be- 
lasBQng anf seinen dermaligen Dienstposten; 

zn Oberstabsärzten 2. Klasse: die Stabsärzte; Baumgartner 
Karl, Dr., Leiter des GSp. Nr. 19 in Pressburg; Ehrenhöfer Jakob, Dr., 
Leiter des GSp. Nr. 21 in Temesvar, Beide mit Beiassang anf ihren der- 
maligen Dienstposten; Blaschke Vinzenz, Dr., Chefarzt der 31. Tof.- 
Tmpp..Div., bei Uebersetznng znm GSp. Nr. 16 in Budapest; 

zn Stabsärzten: die Regimentsärzte 1. Klasse: Leitner Anton, 
Dr., vom GSp. Nr. 19 in Pressborg, mit Beiassang aof seinem dermaligen 
Dienstposten; Wyt Wenzel, Dr., vom 93. lof.-Rgt., bei TJebersetzang als 
Garnisons-Chefarzt nach Troppau; Sapara Johann, Dr., vom GSp. Nr. 6 
in Olmtttz, mit Belassnog anf seinem dermaligen Dienstposten; Pildner 
TOD Steinbarg Jalios, Dr., vom 3. Hnss.-Bgt., bei Debersetznng znr 17. 
Inf.-Tnipp.-Div. als Chefarzt; 

zn Regimentsärzten 1. Klasse: die Regimentsärzte2-Klasse: 
Sekanina Johann, Dr., vom 77. Inf.-Rgt., bei Uebersetznng znm 10. Drag.- 
Rgt. ; Habart Johann, Dr, Gardearzt der künigl. ungarischen Leibgarde; 
Goldhaber Jakob, Dr., vom 41. Inf.-Bgt.; Horny Johann, Dr., vom 
10. Korps-Art.-Rgt.; Moretzky Clemens, Dr., vom 25. Inf.-Rgt.; Lewan- 
dowski Rndolf, Dr., vom Offizierstöchter-Erziehongs-Institnt in Hernals; 
Zimmert Ferdinand, Dr., vom Pionn.-B-gt.; Veress Lndwig, Dr., vom 
101. Inf.-Rgt., nnd Ungar Dagobert, Dr., vom 33. Inf.-Rgt., alle Acht mit 
Belassnng anf ihren dermaligen Dienstposten; 

zn Regimentsärzten 2. Klasse: die Oberärzte: Sebesta 
Wenzel, Dr., vom 40. Inf.-Rgt., bei Uebersetznng znm 77. Inf.-Bgt. (Erg.- 


Bez.-Kdo.); Perski Feliclan, Dr., vom 76. Inf.-Rgt.; Abrahäm Adal¬ 
bert, Dr., vom 85. lof.-l^.; Tarnovszky Giza, Dr., vom 9. Drag.-Rgt.; 
Ritter Karl, Dr., vom 57. Inf.-Rgt.; Hlrteohnber Johann, Dr., vom 
22. Inf.-Rgt.; Blazsnr Josef, Dr., vom 3. Uhl.-Rgt.; Wagnor Viktor, 
Dr., vom 36. Inf.-Bgt.; Torenkociy Leopold, Dr., vom 14. Drag.-Rgt.; 
Rönai Josef, Dr., vom 12. Korps-Art.-Egt., alle Nenn mit Beiassang auf 
ihren dermaligen Dienstposten; 

sn Oberäriten im Aktivstande des k. k. Heeres: die 
miliiärärztlichen Eleven 1. Klasse, Doktoren der geaammten Heilkunde: Ber- 
kovits Leopold, Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien; Fritsch Heinrich, Dr., 
vom GSp. Nr. 12 in Josefstadt, beim GSp. Nr. 11 in Prag; 

der Doktor der gesammten Heilknnde: Dnb Bernhard, Dr.; 
der Beserve-Aasistensarst-Stellvertreter, Doktor der gesammten Heil¬ 
knnde: Eisenberg Severin, Dr., vom GSp. Nr. 14 in Lemberg; 

der militärärztliche Eleve, Doktor der gesammten Hnlkande: Weselj 
Ambrosius, Dr., vom GSp. Nr. 2 ln Wien; 

zu Oberärzten in der Reserve: der Assistenzarzt in der 
Reserve, Doktor der gesammten Heilknnde: Smietana Stauislans, Dr., 
vom GSp. Nr. 15 in Krakan, mit Beiassang in seiner dermaligen Ein- 
theilnng; 

die mUitärärztlichen Eleven 1. Klasse in der Reserve, Doktoren der 
gesammten Heilkunde : Seifert Wilhelm, Dr., vom GSp. Nr. 13 in Theresien¬ 
stadt, beim 73. Inf.-Rgt.; Natsler Sigmnnd, Dr., vom GSp. Nr.2in Wien, 
beim 21. Inf.-Bgt.; 

zn Assistenzärzten in der Reserve: der Reserve-Kadet- 
Ofnziers-Stellvertreter, Doktor der gesammten Heilkunde: Abart Johann, 
Dr., vom T.-J.-Rgt., beim GSp. Nr. 10 in Innsbruck; 

die mUitärärztlichen Eleven 1. Klasse in der Reserve, Doktoren der 
gesammten Heilknnde: Bazsö Theodor, Dr., Tom GSp. Nr. 16 in Bnda- 
pest, beim 62. Inf.-Rgt.; Hajek Markus, Dr., vom GSp. Nr. 21 in Temosvär, 
beim 75. Inf.-Rgt.; ßrnckner Emst, Dr., vom GSp. Nr. 17 in Budapest, 
beim 64. lof.-Rgt ; 

an Assistenzärzten: die mit 1. Oktober 1885 den Einjährig- 
Frei willigendienst antretenden militärärztüchen Eleven 2. Klasse des Uriaober- 
standes, Doktoren der gesammten Heilkunde: Anerbacb Emannel, Dr., 
Czibnr Kerl, Dr., Fischer Jakob, Dr., Käldori Sigmand, Dr., Krass- 
nigg Johann, Dr., Kwiatkiewicz Stauislans, Dr., nnd Specb Adolf, 
Dr., alle Sieben des GSp. Nr. 1 in Wien; Asebkenasi Isidor, Dr. und 
Bienkowski Theophil, Dr., Beide des GSp. Nr. 2 inWien: Kerschner 
Lndwig, Dr., Mehr Lndwig, Dr., nnd Vogl Franz, Dr., alle Drei des GSp. 
Nr. 7 in Graz; Bänmel Adolf, Dr., vom GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, 
zngetheilt znm Troppenspitale in Klansenbargi-tsämmtliche mit Beiassang in 
ihrer dermaligen Eintbeilnng; 

znm provisorischen Korvettenarzte: der mUitärärztliche 
Eleve 1. Klasse in der Reserve, Doktor der gesammten Heilknnde: Neuko v 
Adolf, Dr. 

Uebersetzt: der Oberstabsarzt 1. Klasse: Boese Johann, Dr., Leiter * 
des GSp. Nr. 14 in Lemberg, als Sanitätsebef znm Mil.-Kdo. in Zara; 

der Oberstabsarzt 2. Klasse: Arzt Emanuel, Dr., Leiter des GSp. 
Nr. 18 in Eomorn, in gleicher Eigenschaft znm GSp. Nr. 14 in Lemberg; 

die Stabsärzte: Ehrenhöfer Jakob, Garnisons-Chefarzt in Troppau, 
znm GSp. Nr. 21 in Temesvar, als Leiter; Müller Jakob, Dr., Chefarzt 
der 17. In .-Tmpp.-Div., anm GSp. Nr. 18 in Komorn als Leiter; 

die Regimentsärzte 1. Klasse: Pawlikowskj^ Franz, Dr., vom 
16 F.-J.rBat., znm 93. Inf.-Rgt.; Wolf Franz, Dr., vom 2. Inf.-Rgt., znm 
70. Inf.-Bgt.; Kellner Martin, Dr., vom 70. Inf.-Rgt., znm 2. Inf.-Rgt.; 
Ernmpholz Josef, Dr., vom 55. Inf.-Elgt., znm GSp. Nr. 14 in Lemberg; 
Zgörski Ladislaus, Dr., vom 52. Inf.-Rgt., znm 3. Hnss.-Rgt.; Slama 
Robert, Dr., vom 10. Drag.-Rgt., znm 55. Inf.-Rgt. (Erg.-Bez.-Kdo.); Zwey- 
thnrm Lndwig, Dr., vom 100. Inf.-Rgt., znm 16. F.-J.-Bat.; 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Schnlik Stefan, Dr., vom 71. Inf.- 
Bgt., znm 52. Inf.-Rgt; Heini Franz, Dr., vom 96. Inf.-Rgt, in den Stand 
des Militär - Waisenhauses (auf den Friedensstand des militärärztlichen 
OfQzierskorps Überkomplet zn führen); Freodenthal Samson, Dr., vom 
21. F.-J.-Bat, znm 92. Inf.-Bgt. 


OlTene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr, S. in V. V. Bäder und Massage dürften in diesem Falle die 
besten Dienste leisten. 

„ Dr. C. in Wasbington-Connty (Nord-Amerika); Dr. P. in Werschetz; 
Dr. B., k. k. Oberstabsarzt in Kaschau; Dr. K. B. in Blasendorf. 
Wir schrieben Ihnen. 

„ J. S. B. inNew-York; Dr. M. G., Kommnnalarzt in Saveni (Rnmänien); 
Dozent Dr. L. in Berlin; R. W. in Leipzig. Ihrem Wunsche wurde 
entsprochen. 

„ Dr. M. in Waag-Bistritz. Das Abonnement für Med. Presse ohne 
Wiener Klinik beträgt mit Postversendang 8 fl. pro anno. 

„ Dr. L. B. in Moor. Bis Ende März 1. J. 

„ Dr. W. A. van 0. in Haarlem. In der That bat sich bei dem be¬ 

treffenden Recepte ein Drnckfehler eingeschlichen. Es soll richtig 
heissen: 

Rp. Natr. snlf. 100,0 
Natr. bicarb. 80,0 
Natr. chlorat. 40,0 
Kali snlf. 6,0. 

M. t. P. S.: Künstliches Karlsbader Salz, etwa 25 Gramm in 
1 Liter warmen Wassers. 

„ Dr. F. E. in Nagy-Zorlencz. Die Postanweisang vom 5. März lautete 
anf 4 fl. bis Bode Jani, 
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Huren Dr. O. U. in Tescben. Vielleicht haben Sie die ZastellansBgebhhr 
bei Ihrem Poatamte so erlegen äberaeben. 

„ Dr. H. in Tr^ntenao. Fabrikanten dieses Präparates sind die 

Gebröder Schräder in Brannschveig- 

„ Dr. A. E. in Pressbnrg. 4 fl. pro III. Quartal worden vom Bflcher« 
Eonto anf Abonnement übertragen. 

^ Dr. P. M., b. k. EA. in Reifnig. Die Nnmmero sind nach Marburg 
gesandt worden. 

, Dr. A. L. in Odessa. Der Preis für jede Phiole frischer fanmanisirter 
Enhpockenijmpbe betiAgt 1 fl. 

, Dr. H. in Hambnrg. Am 27. r. M. abgestndtl 

„ Dr. L. in Gras. Znr Ertheilnng direkter Anskflnfte sind wir nicht 

ermächtigt. Ihr Schreiben wird weiterbefördert. 

„ Dr. E. in Eamionka Richtig I 

„ Dr. M., k. fc. RA. in Toman (mit „Randschan" nnd Medizinal* 

Ealender); Dr. B. in Earlstadt (mit „Rnndschan*' bis Ende Jnni); 
Dr. E. in Göding (bis Ende September); Dr. J. H., k. k. RA. in 
Tnzla (50 kr. für „Rnndschan'* Rest); Dr. E. E. in Nensohl; Dr. 

L. G. in Razbsnya (mit „Rnndschan"}; Dr. J. P. in Eöniggräts 

(„Rnodschan“ bis Ende I. J.); Dr. B. in Bosovics; Dr. R. in Lem¬ 
berg (mit gRandschan“ nod 6 fl. anf Bücher-Eonto); Dr. L. E. in 
Baraniste; Dr. M. S. in Waitzen (mit Medisinal-Ealender nnd 
Bücher-EontoI; Dr. F. T. in Eronstadt (mit Medizinal-Ealender); 
Dr. T. in St. Johann (mit Hedizinal-GLalender); Dr. V. B.. Stadtarzt 
in Holitz (mit „Rnndschan“ nnd Medisinal-Ealender); Dr. C. M. 
in Leva (mit 13 fl. 10 kr. anf Bflcher-Konto); Dr. L. W., Irrenarzt 
in Perglne; Dr. R, k. k. RA. in Cilli (mit ^Rnndscban“); Dr. W. 
8. in SziUParkany (mit „Rnndschaa“ and 17 fl. 63 kr. anf Bücher- 
Eonto); Dr. D. in Pole (mit „Rnndsohan*'); Dr. J. H., Distriktsarzt 
in Bergstadtl (mit „Rnndscbau); Dr. E. in Anscba; E. P,, Stnd. med. in 
Bndapest; Dr. F. E., k. k. EA. in Eremsier (mit „Rnndschan** nnd 
Medizinal-Ealender); Dr. S., k. k. RA. inPergine; Dr. N., k. k. RA. in 
Jnngbnnzlan (mit „Rnndschan"); Dr. S. B. in Nagy-Megyer; Dr. A. E. 
in Reschitza (mit „Rnndscban*^ nnd Medizinal-Ealender); Dr. L. R. in 
Schwaizwasser (mit g^Rnndschan“) ; Dr. L. ü. in Eaposvar; Dr. F. M., 
Bahnarzt in Czernowitz (mit „Rnndscban“); Dr. E. R. in Bolkacs; 
Dr. J. B. in Terlan; Dr. J. N. in Triebswetter (mit nHondscfaan“); 
Dr. L. F., k. k Bezirksarzt in Hermagor (mit „Rnodschan*); Dr. 0. 
in Eentitschein (mit „Rnndschan“ nnd Medizinal-Ealender); Dr. M. E. 
in Tsehernigow (mit „Rnodschan“); Dr. P.S. in Lemberg; Dr. H. M. 
in Sambor; Dr. P., k. k. Bezirksarzt in Spital (mit „Rnndscban“): 
C. £. A. in Radkersbnrg; Dr. A. F. in Andelebnch (bis Eode 1. J.). 
Bestätigen anf ansdrflcklicfaes Verlangett den Empfang des 
Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Pre^se“ and „Wiener Elioik“. 

Ü.lr. LMfii Jelinet’s 

IX., Maximilianplatz 7, hinter der Votivkirche. 1 M 7 

Erledi/?:ungen, ärztliche Stellen etc. 

Zur Besetzung: der vereinigten Hunsdorf - Oross- 

Lomnitzer (Zips-Tatraer Bezirk) Gemeindearztesstelle mit dem WohnMtse 
in Hnnsdorf, wird hiemit der Eonknrs ansgeachrieben. Jabreegehalt 500 fl., 
Hinimalsatz für eine Visite 40 kr, für jede Todtenbescbannng 50 kr. Re¬ 
flektanten wollen ihre, den gesetzlichen Anordanngen entsprechend in- 
strnirten Gesncbe bis längstens 20. November I. J. an die Hnnsdorfer 
Ortsvorstehnng einseoden. 174 

Die Gemeindevorstehnngen. 

In Folge Ablebens des hiesigen Stadtphysikus ist beim ge- 

feitigten Stadtmagistrate eine definitive Stadtpbysiknsstelle mit dem jähr¬ 
lichen Gehalte von 600 fl., dem Qnartiergelde jährlicher 100 fl. nnd dem 
gesetzlichen Pensionsansprnche zn besetzen. Es wird bemerkt, dass die Ver¬ 
waltung der k. Staatsbabnen dem hiesigen Stadtpbysikns für die Behand- 
Inng des Bahnpersonales jährlich 240 fl. gezahlt hat, sowie, dass der hiesige 
Stadtpbysikns sowohl beim hiesigen königl. Bezirksgerichte, als auch beim 
Bezirksgerichte in Bosniscb-Eostajoica bei gerichtlichen Eommissionen als 
Sachverständiger gegen vorgeschriebene diäteDmüssige Bntlohnnng ver¬ 
wendet wird. Bewerber am diese Stelle, welche gradnirte Aerzte sein müssen, 
der kroatischen nnd der dentechen Sprache in Wort nnd Schrift mächtig sind, 
haben ihre Gesuche bis inklosive 11. November 1885 dem gefertigten Magistrate 
eintusenden. 

Magistrat der königl. Freistadt Eostajnica, 

am 11. Oktober 1885. 161 

Der Regiernngskommissär: Lavoslav Maieg. 

Im Bereiebe des Sanitatsdistrlktes „Oskau“, k. k. Be- 

zirkshanptmannschaft Littan in Mähren, ist die Stelle eines Arztes zn be¬ 
setzen. Mit diesem Posten sind ansser den systemisirten Bezügen von 
fl. 240 Gehalt, der Landessnbvention von fl. 2'28 and dem Reisepanscbale 
pro fl. 120 für die Bebandlnng der kranken Fabriksarbeiter, nnd zwar von 
der Firma N. Langer & Söhne eine Remaneration von fl. 100 nnd der Zeng- 
htttten-Verwaltnug in Friedriebsdorf ein Panschale von mindestens fl. 50, 
znsammen fl. 738 jährliche Baarbezttge verbonden. Der Distriktssuzt 
ist znr Haltnng einer Hansapoiheke verpflichtet. Die vorsebriftsmässig in- 
■tmirten nnd mit dem Nachweise der gesetzlichen Erfordernisse versehenen 
Gesncbe sind bis 20. November a, c. dem gefertigten Obmann eioznsenden. 

Oskan, den 28. Oktober 1885. 173 

Jos. Heger. 


Eommnnalarzt für Wekelsdorf in Böhmen. Oehalt 
400 fl. Gesncbe an das Bürgermeisteramt. 

Stadtarzt für Bihac in Bosnien. Sehalt 1380 fl. Gesnohe 

an den Stadtmagistrat. 

Kreisarzt für den Kreis Oppova-Baranda. Gehalt 

500 fl. Gesnohe bis 15. November 1. J. an das Stnhlricbteramt zn An- 
talfalva. 

Gemeindearzt für Czrepaja. Gehalt 800 fl. Gesnohe bis 

22. November 1. J. an das Stahlrichteramt zn Antalfalva. 

Gameindearzt für Debeljüosa. Gehalt 500 fl. Gesuche 

bis 22. November 1. J. an das Stnhlricbteramt zn Antalfalva. 

Seknndararzt für das allgemeine Krankenhaus zn Arad. 

Gehalt 700 fl Gesnehe bis 5. Movember l. J an den Obarge<panin Arad. 

Seknndararzt für die n.-ö. Landes-Flndelanstalt. Gühalt 

600 fl Gesncbe im Einreichnngs • Protokoll des n -ö. LandesansBchasses 
abzogeben. 

Kommnnalarzt fürFalkenan ln Böhmen. Gesnohe an 

den Gemeindevorstand. 

Fabriksarzt für die Forzellanfabriken Alt-Bohlan bei 

EarUbad. Gehalt 1000 fl. 


Verantwortlicher Redaktenr: Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 

Verlag von Angnst Hlrschwald in Berlin. 

Soeben erschien; 

]L<eHrl>notä 

der 

physiolo&ie: 

von Prof. Dr L. Hermann. 

Achte nmgearbeitete nnd vermehrte Anflage. 

1886. Mit 140 Holzschnitten. 14 Mark. 


Bromwasser 


^önvertne^ltte^eKenNerveoIctaniKelter 

(BpQepale, Hjreterle, aerröae Brreg- 

„ _Tv, M barkolt, Zustände von Aagrzt nnd ■oMaf- 

vlde BrIenMeyer; Centralbiatt für . , . , „ , « _. tt u vu a 

Nervenheilkunde 1884. Nnmmer i8. ü» Fnlge Bernfs-Deberbftrdnng.) 

Rrhältilch hei Apf>thekpr^;jZoUJn^lenj_I^JngManbgB_g_t8tgrcb:Apothgbe)^ 


LEIMHEFTPFLASTER für cliirurg. Gebrauch von A, BESLIER. 

P ARIS , 40 nie des Bancs-Manteauz. 14S8 

Dieses Eeftptiaster, das keinem bisher bekannten entspricht, vereinigt 
alle eeit jeher von (len Aerzten geforderten Eigenschaften: gute Klebekraft, gute 
Haltbarkeit n. absolnte ünachidUehkelt für die Bsot, selbst kleiner Kinder, wie 
lange es auch liegen bleibt — Verkauf einer Roll« von i Meter in Etni 
Qenerat-Dep6t f. Oesterreloh-Ungarn b. Herrn Philipp Mauttela. Apoth. I.. Plawkeas. 6. WIES. 


Mineralwässer, 

stets frische Sendnngen, sowie Qnellenprodnkte, k. k. Hof-Mineralwasser-Nieder- 
läge, Wien, I., Wildpretmarkt 5, and Bärenapotbeke, L, Lngeck 3. 1645 


H ÄMiogloblMuZeltclien» 

Zur Befördernng des Blut-und Huskelwachsthams, zur Hebung der Mnskelthäti^elt, 
als dläteÜBcbea Mittel znr ünteretntzung der He^ilong von Bln&, Lymph- and rbonoi. 
MQ8k6lkrAiikhelt6Q. ^ Als Oxyd&tionsmittsl bei HarBsfturM^iebt. 

Dnrch Apotheken oder direkt von Dv. Pfsaffsr, HüneMoB. 141S 


Eiweiss-Reag enskapseln 

nach Professor FUrbrlnger zum raschen und änsserst bequemen Nach¬ 
weis von Albnminnrie direkt am Krankenbett. 

In Gläsern mit 100 Stöck = 3.00 Mark. m 

ff ff ff oO >j — 1«30 ff 

Dr. niruo’ache IflofHpot-liFke (R. Stikäs), «fenm. 


Kurhaus Meran. 

Pnonmatiaobe Anstalt mitpneam. Kabtnet und Apparabsa nach Waldaatarc'a 
Systatn. Komplsts Badeanstalt mit temperirbavsv IPeaelie. Bäder mit Zn- 
satz von ■nttarlanwe, Flotatennadeleztrakt eto. Elektiisehe Bädar. Hydro- 
patUsobe und Maesaze-Behaadlnae. 18t 

Dr. S. Huber, Eararzt nnd Leiter der Anstalt. 



Dr. E. Brühl 

ordinirt vom 20. Sep- 
I tember an in Meran, 
■ Villa Livonia. isa 
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Impfstoff 


täglich frltch und verlisslloh, Tenend* 

I I>r. Steioei-, 

Klnderarxt, 1828 

Wl^n, Heldlin;, Hanptstrasse Hr. 10. 
Preis einer Phiole I fl. 8. W. 


Pneumatischer Apparat im Sophienbade 

In 142 

(Seit 18 Jahren bestehend^ heuer neu eingerichtet.) 

DidEinathmnng von komprimirter Lnft in deupneamatischenKabiDeteD 
ist indiairt bei Emphysema pulmonuia, Aethna bronohiate und nervonin, 
bei Hyperämien n. EntzQndunpen der gesammten Scbleimbant des Respiratlone 
traktu8(Larynglti8j Tracfaeitle, Bronohitie), insbesondere bei chron. Bronohlsü* 
katarrhen, zur Resorption pirurltiaoher Exsudate, beiXeuohhueten, Anlmle «to., 
Sitznnesdaner 2 Standen; Täglicb von 10—12 ühr.— Der irstl. Leiter ist 
Herr Dr. Josef Pollak, em. klin. Assistent; zu sprechen in der Anstalt von 
VtlO—übr and in seiner Wohnung, I., Backerstrasse 12, von Vt3—4 Uhr. 
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fSr Nerven- und GemOttiekranke. 

111.. Ejeonhardftasae Nr. 8 and S, 


finden 

Kranke 

jedenieit 

Aofnahme 

und 

sorgAItige 

Pflege. 


Oxtliopäd.iscl3.es ZnstitTjLt 

1493 Währing, Cottagegaese Nr. 3. 

Der Vorstand dieses rnstitntes wohnt in der Anstalt und führt die ge- 
sammte Leitung. Die ärztliche Behandlntg durch den Institutsvorsteher be¬ 
trifft Verkrümmungen und Vemnstaltungen des Körpers, Verbildung und Ent- 
efindaufr der Knochen und Gelenke. Verkhrznng, Zasammenziebung der Sehnen 
Schwand und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen der Patienten steht 
die Wahl vo.. Consiliarärzten frei. — Sorgfältige Pflege und Verköstignng der 
Zöglinge sowohl in gemeinschaftlichen als in s-'parirten Zimmern. — Gyninast 
Uebungen, Unterricht in Wi.senscbaften, Sprachen, Musik. Nähere Be8[)re- 
chnngen, Consnltationen, Programme u. Anfnalime von 3—5 Uhr iu der Anstalt. 

Dr. V. Well, k. Rath und Dlrector. 


Echtes Malz-Extrakt. 

Carantlrter Gehalt I7V]% Extraktivstoff, S% reiner Malzzucker. 

Fabrikation unter Leltunj einet praktisohen Arzte i. 

Bewährtem Stärkungsmittel für Brnst*, Hals- und Lnogenieidende, Bleteh- 
süchtige, ßlatarmc, Rehoavaleszenten, besonders anch nach überstandenem ffoehen- 
bett, sowie für tchirächllebe Kinder. 

Nach Orten, wo keine Nlederlag'’n, direkter Versandt. 18 Flasotaen 10 Mark. 
30 Flaschen I6 Mark, 50 Flaschen 2S Mark; Inclasive Emballage; gegen Binsendnng 
oder Nachnahme. Niederheitiiache M-als-Wlxtrakt-Brauez-el 

Laokhaaeen bei W eael (Belnprcassen). 


W. Maager’s 


Leberthran, 

seit 17 Jahren von den hervorragendsten Aerzten der Beterr.-Ungar. Monarohle 
sowie des Auslandes als vorzüglich anerkannt und mit Vorliebe verordnet, 
M JPJaooos Sorie fl* t, «flo. tveimme fl. i.5#. 

In allen Apotheken erhältlloh, 

Dr. 0. Aikolasch’s 

medikamentöse Weine 

ftls 

Cbisa, CMiaeiseii, Fepsis, Fejtoa üM Rlialiarberf ein 

fser JP'iacom fl* 

aoegezeiehnet durch Ihre gewissenhafte Zubereitung und Ihre vorzügliche 

Wirkung. 

Verbandstoffe 

aus der 

in ihrer bekannten Güte und VerlSsslichkelt hält, stets fflsch erzeugt, am 
Lager und empfiehlt bestens 

Wilh. Maager, 

W i on , IXI., H e o.Ula,T*If t .Nr, 3. 

■IF PreisUsten, eowie Prospekte über obige Artik el wer den auf Verlangen überall 
hin gratis rngesendet. 171 


echter 


gereinigter 


Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. Triest 1882. 

Medaille._Diplom. silb. Medaille. Medaill». gold. Medaille, g-. sllb. Med, stlb. Medaille. Medaille. 


WAeNöHsisÄt;. 

immer Namen babeoden 
NMbshmaDgen a. Füschniigen. 

Hsn rerUage stete nnr die 
eebten 

Kril'a Original • ZReen- 
präparate. 


haben sieb während des t.vjäbrigen Bestandes elueu sehr ehrenwertbea Wel tr af erworben und wurden von den bedeitead- 
■ten mcdlzlniiehen Autoritäten als uie nstargemissesten EiBenpriparate anerbanat. 

Kr4rs verstärkter „flüssiger Eisenzucker“ 1 Flacon l fl. I8 kr., V« Flacon so kr. oder 

1rÄi>nio>Ai> 1 Flacon 1 fl. 5ii kr., sind die ln fherapeatischer und diätetischer 

AVI <11 » „A.Ui ljitSt?lL6U.L>li.ei Beziehnng anerkannt rationellsten Eisenpräparate gegen Korpersebwiebe. 

Blelehsneht, Rlatarnnth und deren Folgekrankbelten. 

'K’t»äVc flTifiaiO'a > Flacon 1 fl., V, Flacon 50 kr-, vorsnelichstes Mittel snr raschen HoUnog 

•^^*^**'*^ ® nilSoUSCUt/ yon Terirnndnngen, Terbrennnagen, tjaetsehangea etc. «to. * 

Kräl’s „feste Eisenseife“ (Eisenseife •Cerat), heilt Frostbenlen in kürzester Zeit. 1 Stück 60 kr. 

Kril’i bezähmte Origlnal-BIsenpriparate sind vorräthlg oder zn bestellen in allen reommirten Apotheken n. SedUlBil waar • 
Handlangen. — Prospekte auf Verlangen gratis and franeo aus dem alleinigen Erzeagangsorte der . , - 

Fabrik HliAL’sk. k. priv. «hemioetter Präpwrate I i II1 tnAtx. i4io 
Naobdmok bonorirt. 
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Dorch herrorragendo KWnfkor Mfvokl hol 
Erkrankungen der Niere o&d der BIbsb , hftfMBBTBr 
Diathese, ferner bei catarrhallschen Affectionen der 
Respiratione- and Verdauungsorgane. 

RäafiLloh Im Apoth*k*m mmd Bilm*rmlwM»«rhmmdlamcom. 

Dl$ Uträipf-Qu^lleihDlreotlon /■ tßeriu. 

naopt-DepM ln Wi«i) i B. UBpst (mthes Kms) 1. 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieaes spesiell für diesen Zweck neaerbaote Hans enthält alle erdenk • 
liehen Vorrichtangen anr Krankenpflege. Hydropathiecho Station, WanuOB- 
bider, Vollbad, Dampf- und Douohebfider, pneumatleche Apparate zu modl- 
kamentBsen Inhalatlonekuren nod solchen mit verdünnter and verdichtetor 
Luft, Apparate au EloktrlzItStekuren, Operationaeaal and Laboratorlom mii 
vollständigem chirargischen lostromentarinm, Bandagen, Tragen etc., Hobra- 
echoe Wasserbett, blaae Zimmer mit neneDLichtverscblns^Vorrichtangen and 
Operationsbetten für Aagenkranke etc. etc., kara alle Knrbebelfe, die nach 
den neuesten Brfabrangen eii^erichtet sind. 

Drosse Foyert, Lese- and Konvereatlonezlmmer, Bibliothek, Zentral 
helzung, Garten, Wintergarten, Pereonenaafzug etc. steheo rar allgemeineii 
BenfitEong. 

Drei Aerzte and technisch geschalte Pfleger and Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, dorchwegs lichte schOne Zimmer, vonflgUeh« 
Küche and Bedienong werden bei mässigen Preisen geboten. Ansknnft erthoili 
der Eigenthflmer and Direktor 11 

Dr. Anton Loew. 
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Sonntag den 8. !NoTember 1885. 


XX^I. Jahrgang. 


Di« aWUnar Madlrinianh» PTtme“ eraoheiat Jeden Sonntag 
t ble e Bogen OTOtt>QQnrt* **) ForBiat stark. Hiesn eine BeiLe 
noMerordentUeher Befinden. AU regelmleelge BeiUge, aber 
ngleloh aneh eelbetitindig, ersobunt die «wiener JBlinik* 
aUimonatlieh ein Heft im dareheehnittliohen ümfenge vont 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnemente- und Ineü^iona- 
anrtrIUe sind an die AdmlaletratleB d«r »HedisiBlselu« 
Pceiee * in Wien, I., Maximillaaatrawe Nr. 4, in riobten. 
Für die Bedaktlon beetünnite Zneobrlften sind zu adreeeüen 
an Herrn Prof. Dr. Job. Seknitaler, 1n«^ 1.« Bugilag Nr. 1. 


Wiener 


AbonnementepreUe: .UedU. Presse“ ond -Wiener Klinik* t 
Inland: JfttarL lO fl.i balbjabrl. 5 fl., viertellkbrL t fl. Mkr« 
Ausland: JibrL S4Hrk.. balbJftbrL lS)frk.,Wert«lJUirl «Hk. 
,Wr. Klinik“ separat: InlandJ&brl.: «fl.; Analand 8 Hrk.— 
Inserate werdenin deraWr.Hed. Presse“ pntspaltigen.lnder 
,Wr. Klinik“ pro Baum einer dnrcblanfenden Nonpareilleselle 
mit t5 kr.=: 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Ansland« bei 
allen Postimtem nnd Bnohb&ndlern, im Inlande dnroh Bin- 
eendnoe dee Betrageaper Posten Weisung an die AdmiaistratleB 
der „Wiener HedU. in Wien, 1., MaTimtliaastrssse 4 . 
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Organ für praktische Aerzte. 

- - - 

Chef-Jledacteur: Prof. Dr. Job. Schnitzler. 


IKfiALT: Originalien nnd klinische Torlesnngen. Ophthalmologische Hittheilnngen. Ans der zweiten üniTersitäts-Angenklinik in Wien. Von Prof. 

Dr. A. T. Renss, (ForUetznog.) — Ueber Radikal-Epilation mittelst galvanischen Stromes. Von Dr. Hax Hö 11 er, praktischer Arzt in Wien. — 
TJeber temporäre aphatische Znstände. Ton Dr. Jos. Y. Drozda, Dozent fdr interne Medizin an der Wiener Universität. (Fortsetzung.) — 
Berichte ans Kliniken nnd Spitälern. Ans der chirurgischen Klinik des Prof. Mikulicz in Krakan. Beiträge zn den Operationen an der 
Harnblase. Yon Dr. Rudolf Trzebicky, Assistenzarzt an obiger Klinik. (Fortsetzong.) — UedlzluAlgesetzgebung nnd öffentliche Gesundheits¬ 
pflege. Impfgegner nnd Impfschäden. Ein Beitrag zur Sanitätsstatistik. Yon Dr. Adolf Zemauek, k. k. Regimentsarzt. (Fortsetzung.) — 
Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften nnd Vereine. K. k. Oesellscbaft der Aerzte in Wien. Prof. Winternitz: Experimentelles and 
Klinisches zur Hydrotherapie. — Ans den Scktionssitzungen der 58. Yersammlong deutscher Naturforscher und Aerzte in Strassbnrg. Sektion für 
Pädiatik. Dem me (Bern); Ueber Alkohoimissbrancb. — Kassowitz (Wien): üeber Involution der Stimfontanelle. — Hagenbach-ßnrg- 
hardt (Basel); Ueber Spinalinfehtion. — Kritische Bespreohnngen nnd literarische Anzeigen. Chirargische Operationslehre. Ein Leitfaden 
für die Operationaäbnngen an der Leiche, mit Beräcksichtignng der chirurgischen Anatomie, für Stndirende nnd Aerzte. Bearbeitet von Dr. Karl 
Löbker, Privatdozent der Chirnrgie nnd Assistent der chirurgischen Klinik in Greifswald. Besprochen von Prof. Dr. Hofmokl in Wien. — 
Die Schall- und Tonstärke nnd das Schallleitangsvermögen der Körper. Yon Prof. Karl v. Yierordt in Tübingen. Nach dem Tode des Yer- 
fassers heransgegeben von Prof. Hermann Yierordt in Tübingen. — Die Messung der Intensität der Herztöne, Yon Prof. Hermann Yierordt 
in Tübingen. — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion nnd Administration. — Anzeigen. 


Originaiien und klinische Vorlesungen. 

Ophthalmologische Mittheilungen. 

Aas der zweiten Unlversitäts - Auge uklinik 

in Wien. 

Von Prof. Dr. A, v. Reuse. 

(Fortsetzong. •) 

4. Drei Fälle von Nystagmus. 

a) Monolateraler vertikal oszillirender 

Nystagmus. 

Ein ISjähriges Mädchen, Mina P., schielt mit dem rechten 
Auge nach innen, hat an diesem Auge S Gläser bessern 
nicht; am linken Auge ist Hm 1 D und S ^ vorhanden. Fi- 
xirt das linke Auge, wie gewöhnlich, so ist am rechten, 
schielenden ein vertikal oszillirender Nystagmus von etwa 
70 Schwingungen in der Minute vorhanden, ohne Schein- 
hewegungen der Objekte. Fixirt dagegen das rechte, sonst 
schielende Auge, so steht es so wie das linke, das sich 
jetzt in Schieistellung befindet, vollkommen ruhig. Der Fall 
ist einem von Gbaefe ^ 2 ) beschriebenen ganz analog. 

b) Nystagmus mit Scheinbewegungen der 

Objekte. 

Obwohl ich seit meiner Publikation über diesen Gegen¬ 
stand in allen Fällen von Augenzittern , die mir unter¬ 
kamen, auf Scheinbewegung der fixirten Gegenstände unter¬ 
suchte , gelang es mir doch nur 2 Fälle zu finden , die ich 
im Folgenden mittheile. 

Die 11jährige Helene A. hatte, wie ihre Mutter erzählt, 
vor 4 Jahren Scharlach mit NierenafiPektion, dann Morbillen 
und leidet seitdem oft an Magenbeschwerden, Darmkatarrh, 
früher manchmal an Schwindel und Erbrechen. Kopfschmerzen 
fehlen. In der Schule wird sie oft getadelt, weil sie den Kopf 

*) Siehe Nr. 22 , 24 , 25, 28, 29, 30, 31. 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 
39, 40 und 42. 

‘') Grae f e - Saem is cb ; Handb. der gea. Angenb., Y, p. 225. 

**) Centralbl. f. prakt. Angenheilk. 1881, Märzbeft. 


ZU sehr vorbeugt. Dass sie Augenzittern hat, weiss die Mutter 
erst, seit ich dieselbe vor acht Tagen darauf aufmerksam 
machte; das Kind steht wegen einer Conj. catarrh. in Be- 
’v aadlung. ‘ 

An beiden Augen ist hochgradiger Albinismus der 
Chorioidea vorhanden, die Iris ist blau , mit einem Stiche 
in’s Bräunliche , nicht diaphan, die Haare sind lichtbraun. 
(Sämmtliche Geschwister haben braune oder schwarze Haare, 
eine Schwester soll kurzsichtig sein, ein Bruder an Tic 
convulsif leiden.) E, S |- 0 . utr. An beiden Augen lang¬ 
sam horizontal oszillirender Nystagmus, etwa 80 bis 100 
Zuckungen in der Minute, bei Rechtswendung des Blickes 
schneller, bei Linkswendung langsamer werdend. 

Verdeckt man das rechte Auge, so bewegt sich das 
linke im ersten Momente schneller, auch bei Verdeckung des 
linken geschieht dies manchmal am rechten, aber selten. 
Alle Objekte machen Scheinbewegungen, die gleiches Tempo 
mit den Augenbewegungen halten, daher bei Rechtswendung 
des Kopfes langsamer, bei Linkswendung (also entgegen¬ 
gesetzter Richtung der Augen) rascher erfolgen. 

Prismen beeinflussen in keiner Stellung die Bewegungen 
der Augen oder die Scheinbewegungen; Disjunktion ergibt 
letztere als gleich für beide Augen. 

Nach den wohl unsicheren Angaben des Kindes sind 
ihr diese Bewegungen der Gegenstände seit einem Jahre 
bekannt; sie geniren das Mädchen nicht und es hat sich auch 
nie über dieselben beklagt. 

Therese R., 32 Jahre alt, Fabriksarbeitersfrau, scheint 
nach ihrer Erzählung an Blenn. neonatorum gelitten und 
gleich darauf zu schielen begonnen zu haben. Im Jahre 
1869 wurde ihr an beiden Augen von dem seither ver¬ 
storbenen Kollegen Bipumann die Tenotomie der M. rect. intemi 
gemacht. Bei längerer Nahearbeit vergehen ihr die Augen. 
Beim Lesen will sie bemerken, dass die Zeilen plötzlich 
doppelt werden und Bewegungen machen; kurzes Verhalten 
der Augen macht neuerliches Lesen möglich. Beim Nähen 
sollen diese Erscheinungen nicht eintreten, doch sind die 
auf diesen Punkt bezüglichen Angaben unklar. Patientin 
ist auf beiden Augen emmetropisch, besitzt bin. S rechts 
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S > links Cylindergläser bessern nicht.'An beiden Augen 
ist ein leicht rotirender Nystagmus vorhanden. Verdeckt man 
das linke (wahrscheinlich früher schielende) Auge, so treten am 
rechten heftige nystagmische Bewegungen ein, die ein ziem* 
lieh regelmässiges Tempo einhalten und aus Rotationen und 
Oszillationen gemischt sind; gleichzeitig zeigt sich ein 
Vibriren am Oberlide, als ob dasselbe horizontal gespannt 
würde, und es erfolgen rasche kleine Hebe und Senkbewe- 
gungen. Die nystagmischen Exkursionen sind beim Sehen 
in die Ferne stärker, als beim Nahesehen, durch Verände¬ 
rung der Blickrichtung werden sie nicht beeinflusst, wenig¬ 
stens nicht beim Fixiren naher Objekte. Mit diesem Auge 
werden dann die Objekte unruhig gesehen; die Scheinbewe- 
gungen erfolgen entweder in horizontaler Richtung oder 
sie sind Kreisbewegungen, erstere sind aber vorwaltend und 
zeitweise nur allein vorhanden; die Kreisbewegungen sind 
immer sehr sparsam, nach einer derselben folgt stets öfteres 
Hin- und Herbewegen, bei längerer Untersuchung bleiben 
nur die Oszillationen zurück. 

ln etwa 12 Meter Entfernung des Fixirobjektes (einer 
Kerzenflamme) sind bei Linkswendung des Blickes die Be¬ 
wegungen am stärksten, bei Rechtswendung fehlen sie, dann 
fehlt aber auch das Horizontalzittern und nur die für ge¬ 
wöhnlich vorhandenen kleinen Rotationen sind zu sehen. 

Lässt man lange in der Ferne flxiren, treten auch 
leichte Horizontalschwingungen am linken Auge bei Ver¬ 
deckung des rechten, oder beim Sehen mit beiden Augen 
auf, dabei auch einzelne Zuckungen im Unterlide. 

Prismen üben keine deutliche Wirkung aus; adduzirende 
scheinen die Bewegungen etwas zu vermindern, abduzirende 
zu verschlechtern. Wackelbewegungen des Kopfes fehlen. 

Ausser der Eingangs erwähnten Bewegungen der Zeilen 
beim Lesen war der Kranken Alles das über die Schein- 
bewegungen Eruirte vollkommen neu. 

. . ^FortdetsDDg folgt.) 

Uebijr Eadikal-Epilation mittelst galvanischen 

Stromes. 

Von Dr. Maz Möller, praktischer Arzt in Wien. 

Dieses Verfahren wurde von Dr. Michsl in St. Louis 
zuerst angewendet, um einwärts gewachsene Wimpern bei 
Trichiasis zu entfernen. Dr. Habdawa? in St. Louis benutzte 
es für die Epilation im G-esichte zn kosmetischen Zwecken. 
Seine ersten günstigen Berichte stammen aus dem Jahre 
1878.’) In Europa wurde die Methode besonders durch Dr. C. 
Hsitzicann bekannt gemacht, 1882 in einem Zeitungsartikel *), 
1883 in einem am 18. Juni im Wiener medizinischen Doktoren* 
Kollegium gehaltenen Vortrage. ‘) 

Das angegebene Verfahren ist in Kurzem folgendes: 
Den negativen Pol (Kathode) einer mit Lösung von chrom- 
saurem Kali gefüllten Batterie bringt man in leitende Ver¬ 
bindung mit einer langen dünnen Nadel, deren Spitze den 
Durchmesser eines Haares nicht übersteigt; die Leitung 
vom positiven Pol (Anode) erfolgt mittelst Scbwammelektrode, 
welche Patient in der Hand halt; die Nadel wird dicht 
neben dem Haare io die Haartasche eingeführt; nur wenige 
— drei bis fünf — Elemente der Batterie werden einge¬ 
schaltet und der Strom bleibt so lange geschlossen, bis das 
Haar vollkommen locker geworden und ohne jeden Kraft¬ 
aufwand entfernt werden kann. 

Ich bin in der Lage über einen Fall berichten zu 
können, welchen ich ziemlich getreu nach der angeführten 

’) Beferirt in der „Vierteljehreanchrift für Dermatologie nndSyphUie“. 
Wien 1878, Seite 595. 

*) Wr. med. Bl.“ Nr. 43. 

*) Hittheilnngen des Wiener medizinischen Doktoren-Eolleginme, Nr. 16 
Tom 26- Joli 1883. 


Methode mit sehr zufriedenstellendem Erfolge behandelt 
habe und erlaube mir, die dabei gemachten Erfahrungen in 
Folgendem mitzutheilen. — Die Hypertrichosis betraf eine 
ältere, sehr intelligente Dame. Der Haarwuchs an Kinn 
und Oberlippe war recht auffällig. Mit begreiflicher Zurück* 
haltnng ging ich an diese, mir noch ganz neue Behandlung, 
von der ich nur sicher wusste, dass sie an die Geduld des 
Arztes und an die Ausdauer des Patienten die höchsten 
Anforderungen stellt und dass man durch Anwendung 
stärkerer Ströme auch Schaden anrichten kann. Aus letzterem 
Grunde gebrauchte ich nie mehr als drei Elemente der 
Batterie. 

Heitzmans hatte mehrere Fingerzeige zur bequemen und 
sicheren Ausführung der Epilation angegeben, die alle Beach¬ 
tung verdienen. Patient soll während der Operation horizontal 
liegen. Das war bei mir aus verschiedenen Gründen nicht aus¬ 
führbar, so empfehlenswerth die Befolgung dieser Vorschrift 
auch ist. Meine Patientin sass in einem gewöhnlichen 
Lehnstuhl und ich stützte meinen rechten Arm auf ein kleines, 
möglichst knapp herangesohobenes Tischchen. Die Elektroden 
sollen mit der Batterie nicht mittelst dicker Kupferdrähte, 
sondern durch weiche, sehr biegsame Zuleitungsschnüre ver¬ 
bunden sein; das ist unbedingt nöthig. AU „Nadela‘^ em- 
pflehlt Heitziiann sogenannte „Uhranfreiber**, das sind feinste 
Uhrablen. Dieses Material lässt sich wohl durch kein 
anderes vollkommen ersetzen; man muss den praktischen 
Sinn der Amerikaner bewundern, der sie auch in diesem 
Punkte bald das richtige treffen liess. Diese Uhrahlen sind 
sehr spitzig, etwas elastisch, genügend lang und so geformt, 
dass man sie in die Haartasche einstechen kann, ohne sie 
vorher in irgend einen «Halter" einzuspannen. Sehr bald 
erlernt man es, die Kraft beim Einstiche genau so zu be* 
messen, dass die Nadel nur dann vorwärts dringt, wenn sie 
sich wirklich in der Haartasche befindet und dass man bis 
auf den Grund der Haartasche gelangt. Eine solche Nadel 
^ann viele hundert Mal verwendet werden, als Kathode 
rostet sie nicht. Ist die Nadel eingestochen, so fasse ich 
sie mit einer starken Klemmpinzette, an welche eine 
Schraubenklemme angelöthet ist, zur Verbindung mit der 
Leitungsschnur, und deren Branchen mit einer isolirenden 
Schichte aus Hartgummi überzogen sind. Ich ziehe es vor, 
die Nadel aus freier Hand einzustechen — ohne es als Regel 
aufstellen zu wollen —; denn mit der bereits eingeklemmten 
Nadel treffe ich die Haartasche nich so schnell und sicher; 
oft wiederholte Versuche, die Nadel einzustechen, verursachen 
unnötbigen Schmerz, und ist die Batterie schon geschlossen, 
so steigert sich dieser Schmerz noch ganz erheblich. Als 
Zeitmesser für die Dauer der Sbromdurchleitung benützte 
ich eine Sanduhr. Sobald diese abgelaufen war — was clroa 
drei Minuten dauerte — oder noch etwas früher, lüftete 
ich die Klemmpinzette und legte sie bei Seite, Hess aber 
die Nadel noch immer stecken, bis ich mit der schon in Be¬ 
reitschaft liegenden, recht schmalen Cilienpinzette das 
richtige Haar gefasst hatte. Entfernt man die Nadel früher, 
dann findet man bei dichterem Haarwuchs das richtige Haar 
nicht mehr heraus. Die Zeit von drei Minuten ist mehr als 
genügend für die Behandlung eines Haares. Um mich davon 
zu überzeugen, befestigte ich an einem zu entfernenden Haare 
eine Sperrpinzette und machte alles Andere wie gewöhnlich; 
nach knapp zwei Minuten Stromwirkung fiel die Pinzette 
zu Boden, das Haar zwischen ihren Branchen. Schon nach 
zwei Minuten war also das Haar so locker geworden, dass 
die Schwere der Sperrpinzette genügte, es aus dem Haar* 
balge zu ziehen. Ich bedauere nachträglich, diesen Versuch 
nicht Öfter ausgeführt zu haben. 

In den ersten sechzehn Sitzungen wollte mir die Locke¬ 
rung nur selten gelingen. Von da ab liess ich die Anode 
— MetaUknopf mit Schwamm and Leinwand überzogen an 
einem isolirenden Griff — au die Wange anlegen und die 
Lockerung gelang jetzt viel besser. Den Rath, in jeder 
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SitBnng nur ein Haar aozugehen, befolgte ich anch nicht 
lange; ich entfernte oft 6—8, mitunter auch 10 Haare in 
einer Sitzung; einmal auch an drei unmittelbar aufeinander 
folgenden Tagen zusammen 22 Haare. 

Schmerzlos kann das Epilationsverfahren nicht genannt 
werden, abgesehen vom geringen Schmerze beim Einstechen 
gab meine Patientin an, ein lebhaftes, wenn auch ganz gut 
erträgliches Brennen zu empRnden, während der Strom 
durchgeleitet wurde. Die Reaktion, welche der Strom in 
der Haut verursachte, beschränkte sich gewöhnlich auf einen 
rothen Hof um die Einstichstelle; die Röthnng soll mehrere 
Stunden angedauert haben; am nächsten Tage war sie nicht 
mehr sichtbar. Auf der Oberlippe entstand jedoch auch 
ziemlich oft eine linsengrosse Quaddel und in den nächsten 
Tagen nicht selten an derselben Stelle ein Börkchen. Trotz¬ 
dem die zurückgebliebenen Karben nur bei ganz genauer 
Besichtigung merkbar waren, war eine so starke J^aktion 
-aebr nnerwünscht nnd ich gab mir viel Mühe, diesem Uebel- 
stände abzuhelfen. Es gelang mir dies erst ganz spät, 
nachdem schon mehr als hundert Sitzungen gehalten waren. 
Es war mir und der Patientin anfgefallen, dass die Reaktion 
auf der rechten Seite der Oberlippe im Ganzen viel heftiger 
war als auf der linken, dass links anch bei genauester 
Besichtigung nur sehr geringfügige Narbenbildung bemerkt 
wurde und dass auch der günstige Enderfolg sich linke viel 
früher einstellte als rechts. Das war umso merkwürdiger, 
-als bei gleichem Grade der Hypertrichosis bezüglich einer 
exakten Ansfühmng der Epilation die rechte Seite ent¬ 
schieden im Vortheile war. Patientin war nämlich so postirt, 
dass die rechte Seite besser belenohtet war, als die linke; 
gewohnheitsmässig begann ich immer mit der rechten Seite; 
bis ich auf die linke Seite hintiberkam, war meine Hand 
schon ermüdet und fast in jeder Sitzung entfernte ich deshalb 
links ein — manchmal anch zwei Haare weniger als recbtS'; 
im Einsteohen war ich links weniger sicher und die Lockerung 
des Haares gelang auf dieser Gesichtshälfte im Allgemeinen 
schlechter; und dennoch viel weniger Reaktion und weniger 
nachwachsende Haare! Ich dachte, das könnte nur daher 
kommen, dass Patientin aus Bequemlichkeit die Anode immer 
an die linke Wange anlegte und als ich von nnn ab Anode 
nnd Kathode immer anf dieselbe Gesichtshälfte applizirte, 
hatte ich Uber zu heftige Reaktion nicht weiter zu klagen. 
Die Ursache liegt wohl darin, dass wegen des verringerten 
Abstandes beider Pole nur wenige Stromfäden in die Tiefe 
eindringen. (Erb, Elektrotherapie, S. 62). Für das Auflegen 
der Anode erwies sich die Gegend vor dem Kieferwinkel 
als die geeignetste Stelle. 

Wann kann die Epilation eines Haares als gelungen 
bezeichnet werden? Ich kann nicht behaupten, dass die er¬ 
folgte Lockerung zum Gelingen unbedingt nötbig ist; denn 
auf der linken Gesichtshälfte, wo die Lockerung schlechter 
gelang, trat der Erfolg dennoch rascher ein. Ganz gewiss 
weisa ich, dass gut mit der Nadel getroffene und unzweifel- | 
haft gelockerte Haare wiederholt nachgewachsen sind. Meine 
Patientin nämlich hatte besonders in der Nähe der Mund¬ 
winkel beiderseits auffallend lange und steife, förmlich borsten¬ 
artige Haare mit ebenso anffallig starken Wurzeln; einige 
von diesen Borstenhaaren waren von dunkelschwarzer Farbe 
und diese kannte ich schon so genau wie die Finger meiner j 
Hand. Solche Borstenhaare zu lockern gelang mir nie. Ich > 
entfernte sie gewaltsam, und schon nach acht Tagen pflegte ; 
aus demselben Balge ein Haar nacbzuspriessen. Bei diesem t 
jungen Nachwuchs gelang die Lockerung ohne Ausnahme; | 
das Haar folgte nach dem Unterbrechen des Stromes dem ‘ 
leichtesten Zuge mit der Cilienpinzette und gerade an 
solchen Exemplaren musste ich die Operation bis zehnmal 
wiederholen. Schliesslich blieben auch diese dauernd ans. —Bei 
solcher Unsicherheit des Erfolges lässt sich die Behandlungs- 
dauer des Leidens im Vorhinein nicht bestimmen. Im beschrie- . 


benen Falle habe ich in einem Zeitranm von 14 Monaten 
158 Sitzungen gehalten utid> 824 Haare entfernt; die Locke¬ 
rung gelang 497ma], also durchschnittlich in 8 Fällen nicht 
ganz ömal. Vor 6 Monaten habe ich die Behandlung abge¬ 
schlossen ; die Kohlenplatten der drei ersten Elemente meiner 
Batterie waren schon förmlich aufgeblättert und das Zink 
papierdtinue geworden — xai &oupa aeaypts vswv jtat «rwoprat 
XzXuvrai heisst es im Houbb —; jetzt, nach einem halben 
Jahre, ist Patientin mit dem Erfolge der Behandlung noch 
immer sehr zufrieden. 

Was die Häufigkeit der einzelnen Sitzungen betrifft, 
so begnüge man sich mit dreimaligem Epiliren die Woche. 
Wenn besondere Eile nothwendig ist, kann man anch täglich 
epiliren; nur vertheile man, um heftigere Reaktion zu ver¬ 
meiden, die Einstiche gleichmassig anf das ganze Operations¬ 
feld. Das ist noch ans einem anderen Grunde nöthig; man 
erhält sonst kahle Inseln und diese machen die Hypertrichosis 
noch auffälliger und mehr entstellend. Man beginne auch 
abwechselnd mit der rechten nnd linken Gesichtshälfte, da¬ 
mit nicht eine Seite der anderen voranseilt. Nach häufiger 
Vornahme der Epilation erlangt die Haut eine etwas derbere 
Beschaffenheit und das richtige Einstechen der Nadel wird 
dadurch erschwert. Man bestrebe sich umsomehr gleich vom 
Anfänge an die Haartasche sicher zu treffen, denn später 
wird es immer schwieriger. 

Die Epilation ist auch bei Lampenlicht gut ausführ¬ 
bar. — Für die Behandlung in der Wohnung des Patienten 
würde es sich empfehlen, eine Batterie mit blos drei Ele¬ 
menten anfertigen zu lassen. — * 

Nun bin ich mit meinen Erfahrungen zu Ende; wohl 
aber anch der verehrte Leser mit seiner Geduld I Das Epi¬ 
liren setzt die Geduld anf noch härtere Proben; trotzdem 
zweifle ich nicht, dass die Methode der Radikal-Epilation 
Gemeingut aller Aerzte werden wird. 


lieber temporäre aphatische Zustände. 

Von Dr. Jos. V. Drosda, 

Dozent fttr interne Uedizin an der Wiener üniTerait&t. 

(Fortaetanng.* ) 

Noch leichter werden selbstverständlich analoge Effekte 
kliuischerseits dort zu Tage zu treten vermögen, wo bereits be¬ 
stimmte vasomotorischeNeurosen bestehen; so erzählt 
z. B. Lbjbunb die Krankeugeschichte einer Hysterischen, 
bei der nach Schreck Aphasie zu Tage trat. Uebrigens reichen 
unter diesen Umständen oft viel geringfügigere Anlässe 
vollends ans, um bereits Aphasie in die Erscheinung 
treten zu lassen; Epileptiker (Seymour“), Gooday*®), 
Bernhardt*«), Hysterische (Küssmaul), Kataleptiker 
u. 8. f. büssen erfahrungsgemäss oft für Stunden, Tage, 
selbst für Wochen ihr Sprachvermögen ein; Oole*^) konnte 
zeitweise ataktische Aphasie bei Choreatikern, Hügeungs 
Jackson*«) bei Individuen, die mit Hemispasmus der 
rechten Seite behaftet waren, beobachten. In den letztge¬ 
dachten Fällen dürfte natnrgemäss nur ein direkter 
Reizzustand der oorrelaten Hirnrindenbezirke 
als für die Genese der Aphasie ausschlaggebend zu rekla- 
miren sein. 

Es bedarf übrigens nicht einmal stets eines derartigen 
direkten zentralen Erregungszustandes, es kann ganz das¬ 
selbe auch dort zum klinischen Ausdruck gelangen, wo es sich um 
Reizzustände handelt, welche ausschliesslich nur durch diverse 


*) Siehe Nr. 27, 2S, 29, 30. 31, 33. 36, 37, 38, 39 and 42. 
**) „Arch. ni4d. beiges“, 1876, Mars. p. 167. 

**) „Philad. Med. Times“, 1874, Mars. 

**) „Med. Times and Gazette“, 1864, Dec. 

*•) „Berl. klin. Wochenschrift“, 1872, Nr. .32. 

*’) „Brit. med. Jonm.“, 1874, Aog. 8, p. 163. 

**) „Brit. med. Jonro.“, 1874, May 2, p. 574. 
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pathologische Vorgänge an der Peripherie oder in anderen, 
entfernter liegenden Organen des menschlichen Organismus 
unterhalten werden. Dass hiebei, aller Wahrscheinlichkeit nach, 
dem Graf ässsystem eine ganz besonders hervorragende Ver¬ 
mittlerrolle einznräamen sei (reflektorischer Giefösskrampf ?), ist 
per analogiam ans anderen Fällen mit Leichtigkeit zu er* 
schliessen. So erwähnt z. B. Poyen**) eines Falles dieser Art; 
hier kam eine ataktische Aphasie bei einer exquisiten Darm¬ 
kolik zur klinischen Beobachtung; nachdem letztere be¬ 
hoben worden war, wich auch die Aphasie selbst vollends. 

Ehrlich fand Gelegenheit, eine völlig gleiche Er¬ 
fahrung unter theilweise anderen Umständen zu machen: 
ein 24jähriger Mann wurde nach dem Genüsse ver¬ 
dorbenen Fleisches plötzlich seiner Sprache verlustig. 
Ehelich gab dem Patienten, da er im Magen den Grund der 
erwähnten Aphasie wohl vermuthete, eine Dosis von Tartarus 
emeticus, worauf reichliches Erbrechen unverdauter Fleisch¬ 
massen erfolgte. Unmittelbar darnach kehrte die Sprache 
vollständig und dauernd wieder zurück. 

Es hegen noch zahlreiche anderweitige Beobachtungen 
vor, wo Kothanhäufungen im Darmtrakte, Spul¬ 
würmer und andere Momente transitorische Aphasien ob¬ 
erwähnter Art mit sich führten. 

Etwas anders liegen wohl die Sachen beim Alkoho¬ 
lismus (Tbocssea.^ und beim Morbus Brighii (Ba- 
oiHSET, HuaHLiNOS Jackson, Gaiedneb, Coats u. A.), wenn 
während des Verlaufes dieser krankhaften Zustände ein 
eklatanter zeitweiser Verlust des Sprachvermögens sich aus¬ 
gebildet hatte: hier dürfte wohl zunächst nur £e vorüber¬ 
gehende stärkere seröse Durchtränkung im Ge¬ 
biete der sprachlichen Innervationszentren 
diesen zeitweisen Effekt selbst erzielt haben. Ist es ja doch 
bekannt, dass man z. B. mitunter unter diesen Verhältnissen 
klinischerseits auch eine ganz typische Hemiplegie sich ent-^. 
wickeln sieht, ohne dass man bei der Autopsie in der Lage 
wäre, für die Provenienz einer solchen manifesten Ausfalls¬ 
erscheinung etwas Anderes namhaft zu machen, als wie eine 
stärkere seröse Imbibition im Gebiete der adäquaten Inner¬ 
vationsgebiete ! Wir selbst haben bereits wiederholt Gelegen¬ 
heit gefunden, diese Ueberzeugung durch eigene klinische 
Erfahrung zu gewinnen, und liegen auch von anderer Seite ! 
exakte Beobachtungen dieser Art vor, welche wohl jeglichen 
Zweifel nach dieser Richtung vollends ausschliessen. 

Wenn wir das hieher entfallende klinische Materiale 
weiter noch genauer durchmustern, so Anden wir, dass auch 
im Verlaufe, resp. erst in weiterer Folge vieler 
schwerer fieberhafter Erkrankungen zeitweise 
Aphasie zur klinischen Beobachtung gelangt ist: ganz be¬ 
sonders war dieses dann häuflg der Fall, wenn eine spätere 
zirkumskripte Läsion im Bereiche einzelner Gehirnabscnnitte 
autoptisch sichergestellt werden konnte. Unter diesen akuten 
Erkrankungsformen steht obenan der p h u s (Fälle von Do- 
LINSKI 61), NiBWODNICZANSKI 6a), GaLLI 6«), ÖCRORBSBT 6‘), RavEN 66), 
Feith**), Claeüs 6’), Thomseh 68) u. A. m.). Die Aphasie wurde 
hier entweder in der Weise bedingt, dass offenbar in Folge 
der durch lange Zeit anhaltenden Fiebers und der hierdurch 
konsekutiv geschwächten Herzaktion und theilweisen Reduktion 
der Blutmenge einzelne Abschnitte des Gehirnes 
eine nur mangelhafte und unzureichende Blut¬ 
speisung erfunren, so zwar, dass erst später wieder 
in einer lenten Weise eine völlige Restitution in dieser 

**) „Union m6dicale“, 1876, Nr. 8, p. 89. 

*6) „Medycynn“, 1875, 46. 

„Medycyna“, 1876, Nr. 32. 

») „Gazetta lekarska", 1876, XX, p. 17. 

••) „Rivista clio. dl Bologna“, 1870, p. 176. 

6*) „Edinb. med. Jonm.“, 1868, XIll, p. 713. 

66) „Med. Times and Gazette“, 1873. 

“) „Zeitschrift ffir Psychiatrie“, 1873, 2. 

6’) Jahrbncb für XinderheilkoDde, 1874, Bd. TII, p. 369. 

66) Hosp. Tidende, R. 2, Bd. 3, p. 981, 1882. 


Richtung durch eine entsprechende roborirende Diät gesetzt 
werden konnte, oder aber auch so, dass direkte embolische 
Vorgänge im Gebiete der Verästlungen der Art. fossae 
Sylvii sin. mit partieller Erweichung einzelner Rinden¬ 
abschnitte selbst erfolgten. Selbstverständlich wären somit 
e^entlich blos dieFälle erstgedachter Pro venienz 
hier unmittelbar mit einzubeziehen, nachdem wir bezüglich 
der Fälle der zweiten Kategorie bereits höher oben aus^r- 
lieher abgehandelt haben. 

Ganz gleich stellt sich auch der klinische Vorgang in 
jenen Fällen dar, wo im Verlaufe akuter Exantheme 
zeitweise ataktische Aphasie zu Tage trat; von diesen 
flguriren der Frequenz nach obenan die Morbillen 
Schwarz 6»), Calheil «o), Schepers 6^) u. A.), hieran reiht sich 
die Variola (Desnos, HuCHABU^a), Bbbganze^«) u. A.), 
schliesslich folgt die Scarlatina (Shbphbbd**), Eulen- 
BURG 68) u. A.). Bezüglich der letztgedachten Erkrankungs¬ 
form dürfte wohl häung, nachdem im Verlaufe derselben er- 
fahrungsgemäss sehr oR BRiOHi’sche Affektionen der Mieren 
sich entwickeln, rücksichtlich der Pathogenese der temporären 
ataktischen Aphasie auf den unsererseits bereits höher oben 
(Morbus Brighti) dargelegten Erklärungsgrund zu rekur- 
riren sein. 

Von anderweitigen ätiologischen Momenten fanden wir 
in der einschlägigen Literatur noch verzeichnet vor: eine 
phlegmonöse Entzündung des weichen Gaumens 
(Büssard6<), Erysipelas faoiei (Trousssaü) und Sa¬ 
turnismus (Hetkann 67). Aller Wahrscheinlichkeit nach 
dürfte in diesen Fällen nur ein vorübergehender mani¬ 
fester reflektorischer Reizzustand der höher oben 
bereits erwähnten Art interkurrirt haben. 

Damit wären so ziemlich alle Eventualitäten erschöpft, 
unter deren spezieller Einflussnahme bisher am Krankenbette 
temporäre ataktische Aphasien direkt erwiesen zu werden 
vermochten. Wir zweifeln gar nicht daran, dass auch in 
jenenFällen, wo die Pathogenese der Aphasie unter 
den erwähnten Umständen noch einer theil¬ 
weisen Ergänzung dringend bedarf, dieselbe 
gar bald an der Hand neuer exakter Beobach¬ 
tungen geboten werden wird. 

Fassen wir somit noch jene Fälle näher in’s Auge, 
in denen die Aphasie selbst auf einer wesentlich anderen 
Basis beruhte, wo nur die zeitweiseEinbusse desWort- 
gedächtnisses den thatsächliohen Grund für die 
Provenienz eines temporären aphatischen Zu¬ 
standes schaffte. Wir haben bereits gelegentlich der 
Besprechung der diversen pathogenetischen Grundlagen der 
sogenannten „Alexie" auszuführen vermocht, dass es uns 
trotz des emsigsten Suchens in der einschlägigen Fachliteratur 
bisher nicht gelungen ist, auch nur einen einzigen, 
einer strengen Kritik in jedweder Beziehung vollends Stand 
haltenden Fall ausflndig zu machen, indem eine völlige 
Einbusse des Wortgedächtnisses klinischerseits ob¬ 
gewaltet hatte, und wo eine auf dieser Basis beruhende 
Aphasie (amne8tischeAphasie)in weiterer Folge wieder 
vollends sich rückgebildet hatte. Wir haben auf Grund 
dessen dortselbst bereits die Behauptung auf^stellt, dass 
es uns darnach ziemlich ^oblematisch zu sein 
scheint, ob überhaupt in Wirklichkeit eine nur 

•6) „Deutschee Aichiy f. klin. Medizin“, 1877, XX , p. 615. 

6°) Malad, inflamm. du cerveau. Par. 59, II, p. 411, zitirt in Grie- 
singer's Pathologie und Therapie der psych. Krankheiten, p. 365. 

6‘) „Berl. klin. Wochenschrift“, 1872, IX, Nr. 43, p. 517. 

6*) „Union m4dicale“, 1871, Nr. 13 et seq. 

6*) „Gazette mid. ital.“, 1872, 16. Novbr. (mit Larynxparalyse 
▼ergesellschaftet.) 

6*) -Med. Times and Gazette“, 1868, Febr. 8, 

66) Sitzungsbericht der Berl. med. Gesellschaft vom 21. Joli 1869. 

; „Allgem. med. Gentralztg.“, 1869, Nr. 79, p. 1055. 

6«j de mim. de mid. milit.“, 1876, Mars, Avril, p. 193. 

I 6t) Wochenschrift“, 1865, U, Nr. 19—21. 
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temporäre absolnte Einbasse des eigentlichen 
Wortgedächtnisseszu St ande zn kommen vermag. 

Dementoegen konnten wir allerdings ebendortselbst 
Fälle namhaft machen, wo bei einer amnestischen 
Aphsie das eigentliche Lesevermögen ganz 
intakt geblieben war, und wo nnn unter Zuhilfe¬ 
nahme diesesFaktors dieAmnesie selbstwieder 
volleuds behoben werden konnte. 

Wir haben diesbezüglich bereits oben erwähnt, dass 
wir in diesen Fällen nur eine zeitliche Unter¬ 
brechung der Verbindung zwischen den soge¬ 
nannten „inneren“ Worten und den adäquaten 
sensorischen Lautbildern, durchaus aber nicht 
einen effektiven absoluten Verlust des soge¬ 
nannten „Wortgedächnisses“ selbst als zutref¬ 
fend uns vorstellen können. 

Es müsste demzufolge in analogen Fällen auch nur 
auf temporäre Leitungsunterbrechungen im adä¬ 
quaten Assoziationsfasersysteme selbst recurrirt 
werden, deren Analoga und faktische Grundlagen in anderen 
Gebieten wir bereits höher oben mehrere kennen zu lernen 
Gelegenheit fanden. 

Ben Fall Lobdat, in dem einige Autoren eine temporäre 
vollständige Einbusse des Wortgedächtnisses selbst supponirt 
haben wollen, vermögen wir hier unmöglich einzareiben, und 
zwar auf Grund der Beweggründe und Auseinandersetzungen, 
welche wir bereits diesfalls höher oben geboten haben, und 
auf die wir hier nochmals verweisen. 

Es wird somit erst Aufgabe der nächsten Zukunft 
sein müssen, genauer festzustellen, ob eine derartige — 
nur temporäre — absolute amnestische Aphasie 
überhaupt wohl möglich sei oder nicht. 

Dafür sind allerdings unverhältnissmässig zahlreicher 
jene Fälle, wo man nur auf eine partielle Amnesie 
vorübergehender Art am Krankenbette gestossen ist. 
Das weitaus grösste Kontingent liefert die Gommotio 
cerebri (Fälle von Dueibüx«)^ Angeber «®) u. A.), doch 
können auch andere krankhafte Vorgänge diver¬ 
sester Art eine derartige zeitweise ^nbusse provo- 
ziren, und müssen wir hier auf eine ziemlich 
nahe Analogie der pathogenetischen Grund¬ 
lagen solcher klinischer Effekte rekurriren, 
wie wir deren oben bereits eine ganze Serie 
in der erwähnten Kategorie von Fällen vor- 
zuführen vermochten; allerdings werden hier diese 
Einflüsse sich speziell auf jene zentrtden Gebiete der Gehirn¬ 
rinde geltend machen müssen, welche wir nach dem gegen¬ 
wärtigen Stande der Wissenschaft als die eigentlichen 
terminalen Stätten des „Wortgedächtnisses“ selbst zu 
agnosziren in der Lage sind: d. i. auf die sogenannten 
Inselwindnngen (IM^tnebt). 

(Schloss folgt) 

Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aua der chi/rurgiachen KHnik dea .Prof. MikuHe» 

in Krakau. 

Beiträge za den Operationen an der Harnblase. 

Von 

Dr. Rudolf Trzebioky, Assistenzarzt an obiger Klinik. 

(Fortsetiong. *) 

n. 

Zur Operation von Blasensteinen. 

Bei der abfälligen Kritik, welche vor Kurzem die 
Litholapazie durch zwei so hervorragende Chirurgen wie 
VoLKMANN und Bebguann erfahren hat, ist die Diskussion 

«) Gszstts des höpitaox“, 1877, Nr. 96. 

Sitsongsbericht der phys.-med, Gesellschaft aa WOnborg. 1882, 
Kr. 2, p. 24. 

*) Siehe Nr. 42 und 44. 


über eine scheinbar längst erledigte Frage von Neuem er- 
öfPnet: Welches Verfahren ist das zweckmässigste zur Ent¬ 
fernung von Blasensteinen? 

Natürlich hat dabei zunächst der Blasensohnitt, nament¬ 
lich die Sectio alta, die ja unter dem Einflüsse der Anti¬ 
sepsis viel von ihrem alten schlechten Ruf verloren hat, er- 
hönte Bedeutung gewonnen. 

' Mit Rücksicht darauf thelle ich hier sechs von Prof. 
Mieülicz ausgeführte Steinschnitte mit. 

a) Ein Fall von Perineal- (Lateral-) Schnitt. 

E, E., 19 J. alt. Das Leiden besteht seit sechs Monaten. 
Der Stein von der Grösse einer WSlsohnass, Urin sauer, etwas 
trttbe, im Sediment Eiter und Schleim. 

30. Jänner 1883 wurde zunächst zur Litholapaxie geschritten. 

Da der harte Stein den Branchen des Lithotriptors zu starken 
Widerstand setzte, wurde durch deu Lateralscbnitt ein Maulbeerstein 
zu Tage gefördert. Die ziemlich heftige Blutung wurde durch Tam¬ 
ponade mit Jodoformgaze gestillt. 

Fast ganz afebriler Verlauf. 

Vollständige Heilung am 16. Februar. 

b) Fünf Fälle von hohem Blasenschnitte. 

1. A. M., 6jähriger Knabe. Seit fünf Jahren fast kontinuirlicher 
Harndrang. Urin sauer, rein. Ein gnt haselnnssgrosser Stein nach¬ 
weisbar. 

14. Februar 1884. Typische Epioystotomie. Der Stein bestand 
aus Uraten und zeigte nur an seiner Oberfläche eine Inkrustation 
von Phosphaten. Die Blasenwunde wurde exakt mit Chromkatgut 
vernäht, ebenso die äussere Hautwunde bis auf den unteren Winkel, 
io welchem ein mittelstarkes Drainrobr bis in die Nähe der Blase 
eingefUbrt wurde; Cath^tre a demeure. 

Der Heilnngsprozess verlief in der ersten Woche ganz normal, 
am sechsten Tage wurde das Drainrohr nnd der grösste Thetl der 
Nähte aus der Hantwnnde entfernt. 

22. Februar. Temp. 39*^; die Wundränder schmerzhaft, ge- 
röthet, etwas ödematös. 

23. Febmar. Wegen Anhalten dieser Symptome wurde der 
untere Theil der oberflächlich verheilten Bauohwunde geöffnet nnd 
etliche Gramm zwischen Haut und Blase angesammelten Eiters entleert. 

24. Februar. Temperatur normal. Zur Wunde sickert etwas 
Urin heraus. 

1. März. Durch die rein granolirende Wunde kommt kein 
Urin mehr zum Vorschein. 

7. März. Vollständig geheilt entlassen. 

2. M. S., lOjähriger Knabe, seit einem Jahre krank. Urin 
saner, enthält kein Blnt. 

Am 26. Februar 1886 wurde durch den hohen Blasensohnitt 
ein an Grösse nnd Aossehen dem vorigen gleicher Stein heraus¬ 
befördert. 

Exakte VereiuigUDg der ganzen Blasenwnnde mit etlichen Seiden¬ 
knopfnähten; die äussere Wunde bis auf den unteren Winkel ge¬ 
schlossen, doroh welchen ein schmaler Streifen Jodoformgase bis an 
die Blasenwand eingeftthrt wurde. Cathitre ä demeure. 

Der Verlauf war in den ersten Tagen durch eine interkurrirende 
Pneumonie gestört, wodurch jedoch die Heilung der Wunde nicht 
behindert wurde. 

2. März. Der Jodoformgazestreifen wurde durch ein mittel¬ 
starkes, mit Jodoform bestaubtes Drainrohr ersetzt. Wnndverlauf 
normal. Pat. von non an afebril. 

9. März. Bei vollständig normalem, reaktionslosem Verhalten 
der Wunde wurde zum ersten Male ein Heraussiokem von Urin 
durch das Drainrobr beobaohtet. 

10. März. Fast der ganze Urin flieest durch die Fistel ab. 
Entfemnog des Verweilkatheters. 

13. März. Auch das Drainrobr wird aus der Fistel entfernt. 
Der Ham wird zum Theile durch die Harnröhre gelassen. 

16. März. Die Fistel vollständig geschlossen. 

19. März. Geheilt entlassen. 

3. Ch. G., 70 J. alt, erinnert sich nicht, je früher erheblich 
krank gewesen zu sein. Seit vier Jahren bemerkt Pat. zeitweise 
Blot im Urin, sowie den Abgang kleiner Blntpartikelchen. 
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Der von kontinuirlichem Harndraog and Schmerzen in der 
Blase and im Mastdarme g'’qaälte Kranke wnrde in die EKnik in 
folgendem Zustande anfgenommen: 

Fat. TTobl gehaat, sehr herabgekommen, mit Atherom der 
Arterien behaftet, fiebert etwas (38*3^'). Ansgebreitete Bronchitis. 
Schmerzhafter Harndrang stellt sich fast alle 10—15 Minaten (öfters 
bei der Nacht als sm Tage) ein. Der Urin reagirt intensiv alkalisoh 
hnd enthält beträchtliche Mengen Eiweiss and Eiter. Mit der Sonde 
wird in der Blase ein grosser, fast das ganze Blasencavom aos* 
füllender Stein diagnostizirt. 

31. Mai. Hoher Blasenschnitt mit Tamponade des Mastdarmes 
nach PetSBSEN. Der extrabirte, weissgrane, glatte Stein war von 
eiförmiger Gestalt, von vorne and rückwärts etwas abgeflacht; seine 
grösste Achse betrag 7 Cm., das Gewicht 105 Grm. An der rück¬ 
wärtigen Seite desselben befanden sich, entsprechend der Einmündnngs- 
stelle der Ureteren in die Blase zwei bobnengrosse, wellenförmige 
Vertiefongen. Die im Laboratorium des Prof. STOPCZAi^SKl vorge* 
'nommene cbemiecbe Hntersncbang des Steines ergab folgendes Be¬ 
saitet : Der branne Kern des Steines besteht aus Harnsäure and 
oxalsaurem Kalke, die übrigen glänzend weissen Schichten ans 
phosphorsanrem Kalk und phosphorsaurer Ammoniak-Magnesia. Nor 
eine einzige dunklere Schicht besteht ans hamsaurem Ammoniak. 

Nach gehöriger Desinfektion der ganzen Blase worden die stark 
verdickten Wandungen derselben durch zwei Beiben von Nähten ver¬ 
einigt. Die eine Beihe fasste blos die Sohleimhant allein, die zweite 
die übrigen Schichten. Die Haotwnnde wurde ebenfalls geecblossen 
and blos im enteren Winkel einige Jodoformgazestreifen eingeführt. 
Catbbtre a demenre, 

1. Juni. Erscheinungen einer linksseitigen Pneumonie. Tem¬ 
peratur 39*4®. 

3. Jnni. Pneumonie schreitet fort. Die Wunde vollständig 
normal. Der ziemlich klare ürin fliesst durch der Katheter ab. 

4. Juni. Die Jodoformgaze im unteren Wundwinkel daroh ein 
dünnes Drainrohr ersetzt. Urin neutral. 

5. Jnni. Patient bedeutend kollabirt; mässiges Fieber an¬ 
haltend. 

Unter den Erscheinungen eines zunehmenden Kollapses erfolgte 
am 9. Juni, also neoo Tage nach der Operation, der letale Ausgang, 

Das Aussehen der Wunde blieb bis zum letzten Augenblicke 
normal und der Urin floss aussobliesslich durch den Katheter ab. 

Die vollständige Sektion unterblieb aus rituellen Gründen; 
man musste sich auf die Untersuchung der unmittelbaren Umgebung 
der Wände beschränken. 

t)ie Bancbwnnde war bis anf den unteren Winkel verbeilt, 
die Blasenwonde in ihrer ganzen Länge genau vereinigt. Die Blasen- 
wand der Baochdecke leicht adhärent. Das parietale, sowie das 
viscerale Bauchfell, das subperitoneale und perivesikale Bindegewebe 
vollständig normal, ohne jedwede Spur einer entzündlichen Beaktion. 
Die Blase kontrabirt, leer, ihre Wandongen namentlich in Folge 
. Hypertrophie der Muecularis stark verdickt. Die ebenfalls etwas 
. verdickte Schleimhaut zeigt ausser bedeutender VeBenerweitemng 
nichts Abnormes. Die Blasenwonde wich anseinander in dem Augen¬ 
blicke, als die Blase ans dem Berken etwas unzart berausbefördert 
wurde; die Wnndränder waren vollständig normal. 

Dieses Hesnltat beweist, dass der letale Ausgang iu 
diesem Falle nicht in unmittelbarer Folge der Operation 
eingetreten ist. Der Fall kann somit nicht zu Ungunsten 
der Operationemetfaode, speziell der Blasennabt, verwertbet 
werden. Die Naht bat genügend Stand gehalten; nach 
Schluss der Biasenwunde ist gewiss kein Tropfen Urin in 
das perivesikale Gewebe gelangt. Der Tod ist hier in Folge 
Konkurrenz zahlreicher Faktoren eingetreten; die durch das 
vierjährige schwere Leiden bedingte Schwäche, das ausge¬ 
sprochene Atherom der Arterien, die wahrscheinlich bereits 
vorhandenen Destruktionsprozesse der Nieren, der Bronchial¬ 
katarrh und die terminale Pneumonie genügen vollkommen 
als Erklärung der Todesursache. 

4. J. S., lOJähriger Knabe. Daa Leiden besteht seit einigen 
Jahren; änseerst sebmerzbafter Harndrang. Der Urin wenig trübe, 


reagirt sauer. Mit der Sonde ein Stein fühlbar, der das ganze 
Cavum vesicae zu erfüllen echeint. 

29. Jnni 1885 wnrde der Blasenschnitt gemacht. Die Blase 
war dnreh zwei tiefe Einkerbungen in drei vertikal übereinander 
liegende Ahtbeilungen getbeilt; die mittlere war die grösste, die 
obere die kleinste, die unterste ging in die Harnröhre über. Nach Er¬ 
öffnung der Blase ging die Extraktion des Steines, welcher alle drei 
Abtheilnngen der Blase ansfüllte und gleichsam einen Abguss der¬ 
selben darstellte, nicht ganz leicht von Statten; derselbe war sehr 
weich nnd zerbröckelte, mit der Zange gefasst, zu einer mörtelartigra 
Masse. Blos der etwas härtere Kern konnte als Ganzes herans- 
befördert werden, während die zerbröckelten äusseren Schichten erst 
nachträglich mit der Komzange und znm Theil mit dem scharfen 
Löffel entfernt werden mussten. 

Der harte Kern des Steines bestand ans hamsanrem Ammoniak, 
während die äusseren weichen Sohiohten aus phosporsaurem Kalk 
nnd phosphoreanrer Ammoniak-Magnesia be«^tanden. 

Die Blasenwande wurde ihrer ganzen Länge nach geschlossen, 
die Hautwunde wie in den vorigen Fällen bis anf den unteren 
Winkel vernäht und in den letzteren ein Streifen Jodoformgaze ein¬ 
gelegt. Catbbtre a demenre. Der weitere Verlauf war von einer 
vorübergehenden Temperatursteigerung, welche eich am 16. und 17. 
Juli ohne bekannte Ursache eingestellt batte, abgesehen, ganz 
fieberfroi. 

3. Juli. Die Jodoformgaze im unteren Wundwinkel durch ein 
Drainrobr ersetzt. 

5. Juli. Der Urin fliesst zum Theile zur Wunde heraus. Die 
Wunde vollständig normal. 

8. Juli. Der Ham fliesst ausschliesslich durch das Drainrohr 
nach aussen. Entfernung des Verweilkatbeters. 

13. Juli. Das Drainrohr wird aus der Fistel entfernt. 

20. Juli. Die Fistel sehr klein. Der Urin flieset zum Theil 
durch die Harnröhre, znm Theil noch durch die Wunde ab. 

25. Juli. Fistel geschlossen, und Patient reiste am 30. Juli 
geheilt in seine Heimat, 

5. J. S., 28 J. alt, leidet seit einigen Monaten an lästigem 
nnd schmerzhaftem Harndrang. Der Urin ist trübe, reagirt schwach 
alkalisch und enthält laut Angabe des Patienten zeitweise Blot. 
Mittelst Sonde ein grosser Stein in der Blase nachweisbar. 

8. Joli 1885 Epicystotomie. Der Stein liegt in einem von 
der rückwättigen Blasenwand ausgehenden Divertikel. Nach Extraktion 
derselben Blasennabt und Verscblnss der Hautwunde in bereits be¬ 
schriebener Weise. Verweilkatheter. 

Der etwa bühnereigrosse, glatte, 97 Grm. schwere St ein hatte 
die Gestalt eines gestutzten Kegels; die grössere Basis war in situ 
dem Blaeeninnem zugekebrt, die kleinere lag der Divertikelwand an. 
Nach Dnrehsägaog des Steines zeigte es sich, dass sich im Zentrum 
ein kleiner Fflanmenkern befand; die denselben umgebenden Schichten 
bestanden alle aus basisch phosphorsanrem Kalk und phospborsaurer 
Ammoniak-Magnesia, bis auf eine einzige dunklere, ans barnsaurem 
Ammoniak bestehende Schichte. Patient weise angeblich nicht, auf 
welche Art der Obslkern in die Blase gelangt war. 

Der weitere Verlanf war ganz fieberfrei. 

12. Juli. Einführung eines Drainrobres anstatt des Gaze- 
streifens iu den unteren Wundwinkel. Hajm sauer, sehr wenig trübe. 

14. Juli. Ein Tbeil des Harues wird durch das Drainrohr 
entleert. Das Aussehen der Wunde normal. 

20. Juli. Zur Fistel fliesst nur sehr wenig Urin heraus, der 
grösste Theil geht durch die Harnröhre ab. 

24. Juli. Geheilt. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Medizinalgesetzgebung und dtTentiiche Gesundheitspflege. 

Impfgegner und Impfschäden. 

Ein Beitrag znr Sanitätsstatlstik. 

Ton ]>r. Adolf ZonUbZiek; k. k. fiegimentearst. . 

(Fortaeteung. •) 

- Den gründlicheten Nach weiß für die Falschheit der BöNlNG- 
schen Zahlen erbrachten Dr. Th. Lotz ^* **) ) und Dr. Leonhaed 
Yoiqt. '») 

Der Erstere schreibt unter vielem Anderen: „Wir kommen 
znr Verschiebung der Pocken-Sterblichkeit vom kindlichen Alter auf 
du erwachsene und zur Yerschiedenheit der Pocken-Sterblichkeit 
nack Altersklassen bei verschieden dorchgeimpften Bevölkerungen. 
Das sind von den schlagenden Erfahrungen im Grossen die aller- 
schlagendsten; daher erreicht auch die Logik unseres Gegners hier 
ihren Höhepunkt. Dr. Böbning hat hierüber eine Tabelle beigebraoht, 
die einmal eine Menge bekanntes Material, und zwar gerade das 
beste ignorirt und ferner den Impfzustand der verschiedenen Be- 
völkerongeo im Dunkeln lässt, eine Tabelle, deren Mangelhaftigkeit 
damit entschuldigt wird, dass daraus für oder gegen den Effekt der 
Impfung nichts solle bewiesen werden, aus der aber doch gleichzeitig 
hörvorgehen soll, dass etwas nicht allein Effekt der Wirkung sei. 
Yen dem prätendirten Beweise, die Yerschielung der Pocken-Sterb- 
licbkeit sei nicht allein Effekt der Impfung, ist keine Spar zu 
finden.. . . Doch wäre es vom höchsten Interesse gewesen, wenigstens 
darüber eine leise Andeutung za vernehmen, welche andere Fak¬ 
toren etwa die kolossale Yerschiedenheit z. 6. zwischen den 
Niederlanden (ohne Impfzwang) und Bayern (mit Impfzwang) hervor¬ 
bringen , worüber nur die Ziffern von 4 Altersklassen hier Platz 
finden mögen: 

Yon je 100.000 Lebenden starben jährlich an Pocken 

Niederlande 1370--1873 Bayern 1870—1875 


im Alter von 0 bis 1 Jahr . , 767’5 232‘4 

s B B ^ Ö • 465*0 10‘2 

> B . 6 . 10 „ . . 1450 3-3 

. , « 10 „ 20 „ . . 72*5 5-6 


Das sind ersichtlich unbequeme Zahlen, von denen Dr. BöNlNG 
lieber gar nicht spricht. Wir sehen also, dass Bevölke¬ 
rungen mit Impfzwang eine niedrigere Pocken¬ 
mortalität haben, als solche ohne Impfzwang“ . . . eto. 

Dr. Yoigt schreibt: „Nach Flinzee’s Mittheilungen des 
statistischen Bureau der Stadt Chemnitz gab es im Jahre 1870 
und 1871 

Blatternkraoke Blatterntodts 

auf Einwohner . . . 64.255 3596 = 5'60o/o 249 = 0-390o/o 

anfsämmtiieheGeimpfte 53.891 953 =: 1-43 „ 7 = 0'013 „ 

auf sämmtliobe Tinge- 

geimpfte .... 5.712 2643 = 49-80 . 242 = 4-200 „ 

auf sämmtliche Ge¬ 
impfte 0—14 Jahre 

• . . . . . 13.095 321 = 2*45 „ 0 = 0 000 „ 

auf sämmtliche Unge- 
impfte von 0—14 

Jakren. 5.000 2534 = 60-00 , 220 =: 4-400 „ 

aaf sämmtliche Ge¬ 
blätterte . . . .4.652 0 = 0*00 , 0 = 0000 „ 

Die Impfgegner sind natürlich mit dieser Berechnung nicht 
einverstanden. Z. B. kommt Dr. BÖNING zu ganz anderen Resnl- 
taten, indem er die 4652 Geblätterten (übrigens zum Theil ausserdem 
schon früher einmal geimpften Chemnitzer) zu den 5712 Ungeimpften 
hinzuzäblt. Er addirt also die gegen die Blattern bestens Ge¬ 
schützten zu den gegen die Blattern Ungeschützten und be¬ 
nützt nachher die auf diese Weise gewonnene, ein merk¬ 
würdiges Yertraueu erweckende Summe von 10.364 Ungeimpften, um 
zu beweisen, dass die Ungei mpften nicht schlechter als die Geimpften 

*) Siebe Nr. 39, 40, 41 und 45. 

**) Lotz: „Zur Pocken- und Lnpffrage.“ „Deatsebe Vierteljabrschrift 
fär öffentl. Gesundheitspflege.“ XIV, 4, 1882. 

‘»l Yoigt: „VacciLe und Variola.“ Ebendaselbst, XV, 1, 1883. 


gegen Blattern geschützt seien. Da darf es freilich nickt Wunder 
nehmen, dass vonBöNiNG es ebenso wie von Vogt unbemerkt wird, 
dass von den ungeimpften Kindern Über 4 ^ 1 ^ erlagen., und fast die 
Hälfte erkrankte, während von ihren geimpften JugenJgenossen kaum 
2Va*'/o Blattern erkrankten und Niemand starb.“ 

Wer ist Vogt? 

Darüber belehrt uns freandjichst Sanitätsrath Dr. Loeinsee^*) 
mit folgenden Worten: „Unter dieser Verhältnissen dürfte es wohl 
an der Zeit sein, auf eine Sobrift aufmerksam zu maoheo, welche 
jüngst von Dr. Kart. Yogt erschienen ist. Um nun meine Kollegen 
mit dem Inhalte dieses sehr interessanten Buches, welches wohl 
jedem Arzte eindringliohst empfohlen werden kann, bekannt za 
maohen, will ich einen korzen and bündigen Aaszag des Werkes 
dem Leser vorzolegen trachten.“ 

Im weiteren Verlaufe des eben angegebenen Artikels erfahren 
wir, dass nicht nar Professor Dr. KarTi Yogt, sondern auoh 
Dr. Lobinsee, Letzterer jedoch stets aof die Echtheit 
und Wahrheit der VOGT’sohenZahlen felsenfest bauend, 
zu den heftigsten Impfgegoern gehören. 

Ich muss gestehen, dass ich sehr erstaunt war, den berühmten , 
and geistreichen Naturforscher Professor Dr. Kael Yogt unter den 
Impfgegnern za fiadea uod liess mir deshalb sofort nicht nur das 
von Loeinsee „eindringliohst“ empfohlene Werk, sondern alle 
impfgegnerischen Schriften Yogt’s ^^) kommen, in der Ho&ang, einige 
geistreiche Betraohtangen Über die Yacoination, wenn auch im impf- 
gegnerischen Sinne, zu finden. 

Doch wie sehr ward ich enttänsoht I Nicht der wissenschaftlioh 
berühmte Dr. Kael Yogt, sondern ein wissensohaftlich obskurer 
Dr. Adolf Yogt entpuppte sich vor mir als Verfasser jener von 
Loeinsee den Kollegen eindringlichst empfohlenen, „sehr interessanten“ 
Schrift, Einem Herostrates gleich will dieser Yogt seinen Namen 
in der Gesohiohte der medizinisohen Wissenschaft dadurch bewahrt 
erhalten, dass er es versucht, den von allen wisseosohaftliohea 
Kapazitäten der Göttin Hygiea errichteten Tempel, in welchem für 
die Yacoination ein besonderer Altar gewidmet wurde, mit seinen 
Brandsohriften zn zerstören. 

Dr. Adolf Vogt ist nur Statistiker — and weloh^ ein 
Statistiker! „Man gebe mir vier Zeilen von der Hand des recht- 
Bobaffensten Mannes von der Welt und ich mache mich anheischig, 
ihn an den Galgen zu bringen“, sagte einstens ein bekannter franzö¬ 
sischer Minister, and mit gleichem Rechte kann Yogt sagen: Man 
gebe mir vier Zahlen Uber die schönsten Impfresnltate und ich 
mache mich auheischig, die Yaccination aus der Welt in bringen. 

Um eiuen Beweis seiner Kalknlationsgesohickliohkeit zn geben, 
nnternimmt es VOGT, gerade an der preussisohen Armee den Beweis zn 
liefern, dass die Revaooination nichts nütze. Und er bringt dieses Kunst¬ 
stück zn Stande, indem er schreibt: „Diese Yerhältnisse will ich 
benntzen, nm bei einer gegebenen Zahl von Pooken-ToJesfälle 
unter einer Zivilbevölkernng erst deren Yertheilnng auf die versohiedenan 
Altersklassen vorzunehmeo, dann die Pookensterbliohkeit der einzelnen 
Lebensalter in berechnen and diese Sterbliohkeit sohUesslioh auf die 
versobiedenen Altersklassen im Militär zn übertragen.“ 

(Fortsetzung folgt.) 

Verhandlungen ftrxtlicher Geeellmihaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der A.erzte in Wien. 

(Sitzung vom 23. Oktober 1885.) 

(Vorsitzender; Hofrath Billroth. Schriftführer: Dr. v. Hacker.) 

Zn Beginn der Sitzung stellt Prof. Kaposi zwei Fälle seltener 
Krankheitsformen vor: 

1. Xeroderma pigmentosnm (Kaposi) bei einem 9jährjge n 
Mädchen mit bereits entwickelter multipler Caroinomatosis faoiei und 

2. Idiopathisches multiples Pigmentsarkom (Eaposi) bei einem 
etwa dOjäbrigen Manne. Der Vortragende knüpft an die Yorstellung 
erläuternde Bemerknngen, insbesondere nach der Richtung, dass die 

Lorinser: „Der Impbohntz in seinen Beziehungen zur Impf- 
sutistik.“ „Wiener mediz. Wochenschr.“ 1880, Nr, 7. 

'‘) Vogt: „Kuhpocken and Impfzwang.“ Bern 1879 —„Der alte und 
nene Impfglanbe.“ Bern 1881. 
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Eigenart nnd die Symptomatologie bei der von Eaposi zuerst be¬ 
schriebenen Krankheitsformen in einer grossen Reihe theils eigener, 
theils fremder Beobachtungen sich bestätigt haben. 


Prof. Winternitz: Experimentelles und Klinisches zur 

Hydrotherapie. 

Kaoh einer Einleitung, in der WiKTERNiTZ darauf binweist, 
dass er vor 22 Jahren den ersten aus einer Reihe von Vorträgen 
Ober seine experimentellen Arbeiten bezfiglioh thermischer Einflüsse 
auf den Organismns an dieser Stelle gehalten, konstatirt er, dass 
diese Arbeiten das Fundament seines therapeutischen Standpunktes 
geworden sind. 

Diese Experimente, sie haben die yielseitigste Naobprttfnng nnd 
fast durchgehende Bestätigung erfohrsn. 

Trotz dieser längst anerkannten Prämissen, dass Kälte, Wärme 
und mechanische Eingriffe die Einähmngsbedingungen wirksam be¬ 
einflussen, ist die praktische Terwerthung der Hydrotherapie noch 
immer sind ungenttgende. Es dürfte daher erlaubt sein, die bisher 
festgestellten Thatsachen mit dem Ausblick auf ihre pr^tisohe Ver- 
werthung flüchtig zu rekapitoliren. 

Es unterliegt wohl für Niemand mehr einem Zweifel, dass 
Wärme und Kälte und mechanische Eingriffe die Innervation beein« 
flussen. WlNTiEHNlTZ entwickelt nun, wie Wärme, Kälte und mecha* 
nische Einflüsse die Innervation zu steigern, berabznsetzen, aber auch 
absuändem und umzustimmen vermügeu. Es werden Beispiele an- 
geflihrt, dass diese Aktion sich auf die sensiblen, sensoriellen und 
motorischen Bahnen und auf die nervösen Zentralorgane erstreckt. 
Anästhesie, Hyperästhesie, Leitnngsveränderungen in sensiblen und 
motorischen Nervenbahnen, Steigerung und Herabsetzung der Inner¬ 
vation in til'' diesen Gebieten werden durch Beispiele illnstrirt Die 
praktische Verwerthung derselben als die Gefühlsperzeption wieder- 
hnstellende, schmerzstillende, die Uuskelthätigkeit regulirende Agentien 
wird naohgewiesen. 

Damit ist aber der Wirkungskreis dieser Reize auf das Nerven¬ 
system noch nicht umschrieben; auch in den Zentralorganen lässt 
sich der Einfluss von Wärme und Kälte und mechanischen Eingriffen 
verfolgen. Auch hier wird es ezempliflzirt, dass in verschiedenen 
Zentren, beispielsweise im Respirationszentrum, in den Herzzentren, 
selbst in den Himhemisphären, Umstimmungsaktionen, Exzitations- 
nnd Depressionswirkungen hervorgemfen werden können, die sehr 
mächtige Veränderungen in den Funktionen dieser Organe bewirken, 
und deshalb bei mannigfachen Funktionsstörungen zweckmässig An¬ 
wendung finden können. 

Den klarsten Beweis für eine solche Aktion von der Peri¬ 
pherie ans auf das Zentralorgan und auf die versohiedeuen Zentra 
desselben findet WiMTBBNnz in der reflektorischen Beeinflussung 
der Herzaktion, der Respiration nnd mannigfacher Reflexe. Die Herz- 
aktioD, auch dafür werden Beispiele angeführt, kann verlangsamt und 
beschleunigt, die Herzkontraktionen geschwächt nnd verstärkt 
werden, die Respiration nach Typus und Umfang abgeändert werden, 
gesteigerte Reflexe können herabgeetzt, geschwächte gesteigert werden. 

Air dieses ist viel tausendmal konstatirt worden, und 
WiNTBBKnz will nur ein grobes Beispiel für diese Aktionen vor¬ 
führen. Man kann durch eine rein mechanische Prozedur, eine soge¬ 
nannte Rückenhaokung, eine methodische Erschütterung der Rüoken- 
wirbelsäule, eine Prozedur der schwedischen Gymnastik, die Pulsfrequenz 
wirksam herabsetzen und die einzelnen Herzkontraktionen viel 
kräftiger machen. 

Denselben Effekt erzielt man mit kalten Rückenschläuchen. 
WiMTBRNiTZ legt eine Anzahl diese Wirkung beweisender Puls- 
knrven vor. 

Noch viel wirksamer erscheinen die zuletzt geschilderten 
Aktionen auf die Wiederherstellnng des gestörten Herzrhythmns zu 
sein, und in dieser Beziehong haben diese Prozedoren anoh einen 
diagnostischen nnd prognostischen Werth. 

WiNTEBNiTZ zeigt nnn an Pulsknrven, die er vorlegt, mit Be¬ 
zug auf konkrete Fälle, wie schwere Arhythmien unter mechanischen 
und bydriatiscben Prozeduren, Rüokenbaoknngen, Schläuchen mit 
dnrchfliessendem Wasser, flüchtigen kurzen, kalten Regenbädern oft 
momentan beseitigt werden können, wie die Arhythmie auch häufig 


dauernd znm Verschwinden gebracht werden kann, und wie auf 
diese Weise schwere Zirkulationsstörungen ihre Aosgleiohnng finden. 
Von diagnostischer Bedeutnng ist die Beobachtang der Veränderung 
des Herzrhythmas insofeme, als bei schweren organischen Störnngen, 
die Arhythmie schwerer und nur für kürzere Momente behoben 
werden kann. 

Aber selbst bei schweren organisch begründeten Arhythmien 
und Stenokardien ist es Wintbrnitz häufig gelungen, wie er auf 
konkrete Fälle hinweisend betont, wenigstens vorübergehende Besse¬ 
rung der sehr peiolichen Znstände, besondere unter dem so leicht 
ausführbaren, meobanisoben Eiogriffe zu erzielen. 

„Tief in die intimsten Ernähnmgsvorgäoge eingreifende Wir- 
koDgen", sagt WiETERNlTZ, „erzielen Wärme, Kälte nnd mecha¬ 
nische Eingriffe dnrch ihren Einfluss auf alle muskulären Gebilde." 

Und vorläufig den Einfluss auf animale, quergestreifte Muskeln 
ausser Betracht lassend, wendet er sich dem Einflüsse auf die Gefäss- 
mnsknlatur zu. Er sagt: „Tauchen Sie eine Hand in kaltes Wasser, 
Sie werden sie das eine Mal krebsroth, das andere Mal leichenblass 
ans demselben heranszieben.** 

Auch bei heissem Wasser kann man bis zu einem gewissen 
Grade dieselbe Erscheinung beobachten. Kälte also und ebenso Wärme 
bewirken Gefösskontraktion and Gefässerweiterong. 

Die GeflUserweiterung, wie sie auf Kälteeinwirkungen eintritt, 
kann keine Ermüdangeerscbeinnng, kein Nachlass des Gefässtonos 
sein. Bei Wärmeeinwirkungen beobachtet man nnr bis zn einer 
gewissen Grenze eine ErhOhong des Gefösstonos, über di^e Grenze 
hinaus Tonnsverlnst, Parese der Gefässwände. 

WiNTERNTTZ weist nun nach den kompetenten Forschern auf 
diesem Gebiete: Markt, Lanq, Laedois nach, in welcher Weise 
sich Gefässersohlaffoag und Steigerung des Gefässtonos in der sphyg- 
mographischen Kurve zn erkennen geben, und er zeigt an spbygmo- 
graphisoben Polsknrven, die er vorlegt, dass Kälte, Wäme und 
mechanische Eingriffe Kontraktion der Gefösswände, aber anoh Tonus- 
verlust derselben hervormfen können. 

Er erörtert nun die Wirkungen auf die Zirkulation , welche 
eine solche Tonnsverändemng der Gefösswand hervorbringen muss, 
von dem Satze ansgehend, dass die Hefzkontraktion die Zirkulation 
bedingt, der Tonne aber die Blutbewegung ermöglicht. 

Das Paradigma für den Tonnsverlnst der Ge^swände findet 
WiETERNiTZ in dem GOLTZ’scben Klopfversnohe. Sowie dort die 
Lähmung einer grösseren Gefässprovinz die Zirkulation unmöglich 
macht, ebenso muss ein herabgesetzter Tonus in einer grösseren 
Gefössprovinz die Zirkulation beeinflussen. Eine grössere Blntmenge 
wird in den erschlafiten Gefössen zurückgehalten und den übrigen 
Gefäesen entzogen. Der Blutdruck sinkt Es ist dies die Basis für 
die ableitende Methode. Heisse Fussbäder, Kataplaemen, lauge 
Wärmeanwendnnng an der Wirbelsäule, heisse Bäder werden solche 
Wirknngen hervormfen. 

Toünserhöhung mit Verengerang des Gefässes ist eine der 
Wirknngen bestimmter Formen der Kälteanwendnng. Eine solche 
Geföeskontraktion vermindert die durch das Gefäss fliessende Blut- 
menge, vermindert die Blutmenge in dem Verästelungsgebiete des 
kontrahirten Gewisses, setzt die Temperatur in den von dem so 
veränderten Gofltsse versorgten O^anen herab, verlangsamt den 
Stoffwechsel in derselben, bewirkt eine koilaterale Hyperämie über 
dem Strömnngshindernisse. 

WiETERElTZ weist nach, dass das antikongestive nnd anti¬ 
phlogistische Verfahren in der entspreobeoden Benützung dieser 
Kältewirkung auf die Gefösse seine Rechtfertigung findet. 

Therapentisoh am wichtigsten, bisher in dieser Weise noch 
nicht gedeutet, ist die Kälteeinwirkung, die ein Rothwerden der 
von derselben betroffenen Theile bewirkt. Kälte bewirkt keine Er- 
sohlaffong muskulöser Gebilde. Wenn also auf die Kälteeinwirknng 
sphygmographisoh eine Gefösserweiterang mit Erhöhung der tonischen 
Spannnng des Gefässes angezeigt wird, so ist ein soldier Effekt 
wohl als eine Erregung von Hemmangsnerven anfzafiassen, als eine 
aktive Gefässerweiterang. 

Ganz anders werden sich die Zirkulationsvorgänge in einer 
Gefässprovinz mit so beschaffenen Gefässeu verhalten müssen. Ge¬ 
fässerweiterang mit TonnserhöhuDg ist die anatomisohe Grundlage 
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einer aktiven Flexion, nnd anf die Bedentnng der Ftuzion als Heil* 
mittel bat der Tortragende schon bei verschiedenen Gelegenheiten 
hin gewiesen. 

Er bespricht noch den Einfless von thermischen nnd mecha¬ 
nischen Beizen anf den Blntdrock, die Bedentang der Abänderung 
des Blntdrnckes für die intimsten Ernährnogsvorgänge, fttr Se- nnd 
Ezkrete, Diffneionsvorgänge, fUr Re- und Absorption, für den Ans* 
gleich mannigfacher Eompeneatioosstürnngen. Er legt Bintdrncks- 
tabellen vor, die vor, während nnd nach Dampfbädern nnd darauf¬ 
folgende Abkühlungen abgenommen wurden, ans denen hervorgeht, 
was die durch die vorgelegten sphygmographischen Enrven eben 
erörterten Verbältnisse bestätigt: 

Anfangs eine Erhöhung des Blatdrnckes, nach längerer An¬ 
wendung des Dampfbades ein Sinken des Blntdrnckes, bei daranf- 
folgender Eälteeinwirkung ein abermaliges Steigen des Blutdruckes 
mit Geßsserweiternng, also abermals eine Hemmnngswirknng auf 
die Gefässe. 

Ohne also noch von den Yeiändernngen der Eörpertemperatnr 
dnroh Kälte nnd Wärme gesprochen zu haben, ohne der eigent¬ 
lichen physikalischen Wirkungen der Wärmeznfubr nnd der Wärme- 
entziehnng gedacht zn haben, die ja anch die manuigfachsten 
Yerftndernngen io den Ernährungsbedingungen hervorrnfen und demnach 
zur Ansgleichnng mannigfacher Ernährungsstörnngen geeignet sind, 
hat WiNTBBNITZ gezeigt, dass schon mit dem Einflüsse auf Inner¬ 
vation, Zirkulation, Respiration etc. die verschiedensten organischen 
Yorgänge wirksam and mit im Yorhinein bestimmbarem Effekte zn 
beeioflnssen sind, dass demnach die praktische Yerwerthnng der 
Hydrotherapie sich auf einen viel weiteren Wirkungskreis erstreckt, 
als auf die blosse Wärmeherabsetznng nnd Temperatnrsteigernng. 


Ans den Sektionssitzungen 
der 

58. VersammlDiLg deutscher Naturforscher und 
Aerzte tu Strassburg. 

Sektion fftr Pädiatrlk. *) 

DemME (Bern): üeber Alkoholmissbrancb. 

In einer eingehenden nnd gründlichen Weise führt Dbhms 
(Bern) die schädliche Einwirkung des Alkoholmissbrauohs 
anf den kindlichen Organismns vor. Die Frage war durch Erhe¬ 
bungen des Schweizer Bnndesrathes über die Zonahme des Brannt- 
weinkoosums in den niederen Yolksklassen angeregt worden nnd es 
wurde durch dieselben festgestellt, dass der Branntwein in der 
Schweiz ein sehr verbreitetes Getränke nioht blos der Arbeiter, sondern 
anch der Arbeiterfamilien nnd selbst der ganz nnerwaohsenen Kinder 
darsteUt. Nach den aof statistische Zosammenstellnng des Materials 
des Berner Kindenpitals gegründeten Erflihrnngen des Yortragenden 
macht sich dmr sohädliobe Einfluss dieser Unsitte einmal indirekt 
geltend, indem bei 64 Pros, der im Laufe der letaten 7 Jahre zur Auf¬ 
nahme gekommenen ganz oder theilweise idiotischen Kinder Trunk- 
sooht der Eltern, zumeist des Yaters, nachweisbar war. Durch fort¬ 
gesetzten Branntweiogeonss von Seite der Kinder selbst waren eine 
weitere Reihe von Erkrankungen bedingt, unter denen er Lebercirrhose, 
Chorea, Epilepsie, Pavor nooturnus hervorhebt. Aof diese und ein¬ 
schlägige fremde Beobachtungen gestützt stellt Dbhhb die Forderuug 
auf, die geistigen Getränke ans der Reihe der gewöhnlichen Nabrungs¬ 
und Gennssmittel der Kinder zn verbannen ond den Alkohol nur 
naoh genauen, vom Arzte festznstellenden Indikationen im Sinne 
therapentiseber Agentien zu verwenden. 

V. Dusch (Heidelberg) bringt klinische nnd tberapentische 
Bemerkungen Uber kronpöse Pnenmonie im Kindesalter und berichtet 
speziell Uber eine Pneumonie-Epidemie in einem kleinen Orte bei 
Heidelberg, die sowohl in dem gehäuften Auftreten der Fälle als dem 
klinischen Bilde die Annahme einer infektiösen Ursache nahe legte. 
In allen Fällen wurden Pneamoniecoocen im Spntum (? Ref.) und 
bei der Obduktion in den bepatisirten Stellen gefunden. 

*) Nach dem Referate des Dr. Escherich (Uttnehen). „Äerztlicbes 
Intelligenzblatt“, Nr. 43, 1885. 


KaSSOWITZ (Wien) :UeberlnvolationderStirnfontanelle. 

Die Bildung derselben geht bekanntlich in der Art vor sich, 
dass die 4 Oesifikationspunkte, welche die ersten knöchernen An¬ 
lagen der beiden Stirn- und Seitenwandbeine darstellen, sich kreis¬ 
förmig vergrössern, bis sie mit den Nähten aneinauderstossen und 
jene viereckige Lücke mit abgerundeten Rändern einschliessen. Soll 
nun bei dem weiteren Wachsthum des Schädels dieselbe anch nur 
in gleicher Grösse bestehen bleiben, so ist dazu an den die Fontanelle 
begrenzenden Rändern ein viel bedeutenderes Wacbstbnm nnd Knoeheii- 
nenbildnng nothwendig als an den anderen Stellen der Zirkumferenz. 
Die Grösse dieser exzentrischen Apposition ist direkt abhängig von 
der Intensität des Scbädelwaobstbums überhaupt und schwankt er¬ 
heblich in den verschiedenen Perioden. Sie beträgt in der Anguli 
frontales der Seitenwandbeine gemessen 

in den letzten 6 Fötalmonaten 4*4 Cm. 
im ersten Halbjahre . . . 1*2 „ 

„ zweiten „ ... 0‘7 » 

„ dritten „ ... 0-3 „ 

Beim Neugeborenen beträgt die Breite der Fontanelle zwischen 
1—2 Cm. und es muss demnach im Yerlanfe des ersten und zweiten 
Halbjahres ein ebenso grosses Stück Knochenneubildung noch weiter 
apponirt werden, um den Yerschluss der Fontanelle berbeizufübreo. 
Nach den von Kassowitz, sowohl der individualisirenden als der 
generalisirenden Methode ausgeftthrtan Messungen gebt nnn bei nor¬ 
maler Entwicklung der Yerschluss der Fontanelle sowohl in der 
postnatalen als wahrscheinlich auch in der fötalen Periode ganz 
stetig und gleichmässig nnter konstanter Yerkleinernng derselben 
vor sich. Eine Yergrössernng der Fontanelle nadi der Geburt und 
selbst ein länger dauernder Stillstand gestattet — wenn bydrooe- 
phalische Erweiterung aiugesohlossen ist — einen sicheren Schluss 
auf rachitische Erkrankung. 

Die widersprechenden Angaben von Elsässer and Friedlbben 
sind nach Meinung des Yortragenden dadurch entstanden, dass die¬ 
selben raohitische Kinder zn ihren Measungen verwendeten. 

Habenbach-Burkhardt (Basel): üeber Spitalinfektion; 

Hahsnbach - Bürkeardt (Basel) verbreitet sich in einem 
längeren Yortrage über die Frage der Spitalinfektion. Es 
können hier nur die wichtigsten Ergebnisse dieser sorgfältigen Unter¬ 
suchung berührt werden. Die Zahl der in den letzten 15 Jahren 
im Baseler Kinderspital konstatirten JHausinfektionen beträgt 324 
oder 7*09 Proz. aller aufgenommenen Kranken. Das grösste Kon¬ 
tingent fällt auf Skarlatina mit 24'69 Pros., es folgen Diphtherie 
mit 20*98, Erysipelas mit 20'98, Keuchhusten mit 10*49, Masern 
und Yaricelleu mit 10*18, Typhus mit 2*46 Proz. der sämmtlicben 
Fälle. Yon diesen Erkrankungen endeten 67 oder 20*7 Proz. 
tödtUob. Die Mortalität vertbeilt sich anf die einzelnen Infektions¬ 
krankheiten derart, dass von den 33 Masernkranken 9 oder 27*27 
Proz., von 80 Scharlaohkranken 19 oder 23*75 Proz., von 68 
Diphtheriekranken 26 oder 38'23 Proz. starben. Diese Zahlen 
Ubersobreiten für jede einzelne Krankheit, namentlich aber flir Masern 
um ein Bedeutendes die Mortalität der gleichzeitig io der Stadt auf- 
tretenden Epidemien. Es wurde ferner von dem Yortragenden für 
jede einzelne Erkrankung die Art and Wege der Yerbreitung inner¬ 
halb des Spitales nach Möglichkeit untersucht. Für Scharlach kon- 
statirte derselbe eine eminente Ansteokungsfllhigkeit sowohl durch 
direkte Uebertragung von Kind zu Kind, als auf indirektem Wege 
durch Arzt, Wartepersoual, Haften an der Räumlichkeit, ja selbst 
durch die Nähe des mit Scharlach belegten Absoadernngshaases 
trotz aller angewandten Yorsichtsmassregeln. Erst als die Isolirab- 
theilnng geschlossen und die Scbarlacbkranken anderweitig unter- 
gebraebt worden, sistirten die Spitalinfektionen. Yiel weniger bös¬ 
artig erwies sich io dieser Beziehung die Diphtherie, bei welcher 
nur selten eine Infektion von Person zu Person, vielmehr ein sprung- 
weises, anscheinend unzusammenhängendes Auftreten der Erkran¬ 
kungen in den verschiedensten Tbeileu des Gebäudes beobachtet 
wurde. Es genügte die Absonderung der Kranken in separaten, 
doch unter demselben Daohe befindlichen Zimmern zur Yerhiuderung 
der Weiterverbreitnug im Spitale. Bei Masern, die nur in möglichst 
geringer Zahl in’s Spital anfgenommen werden, ond ebenso bei 
Keuchhusten erwies sich die direkte Uebertragung wiederum als die 
häufigste Infektionsquelle, Yerscbleppung war nnr in wenigen Fällen 
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nachweisbar > die sofortige Isolirung der Eranken in besonderen 
Zimmern sehr wirksam. 

ln der lebhaften, eich anschliessenden Disknssion machte 
RaüchfüsS namentlich auf die Kothwendigkeit einer Beobachtangs« 
(Q,aaraQtaiQe*)Statioo, mbgliohste Beschränkung der Besuche der Kinder 
von Seiten der Anverwandten, räumliche Trennung der Poliklinik 
yom Krankenhanse aufmerksam. 

Am Schlüsse der Vormittagssitzung demonstrirt Referent 
Präparate und Kulturen von aus Milchkoth gezüchteten Bakterien. 

BiEDBBT (Hagenau) (Beobachtungen über Disposition von 
Masern, Eenchhusten und Scharlach und Uber Prophylaxe derselben) 
regt durch seine Mittbeilungen Uber den Verlauf mehrerer Masern- 
und Keuchhusten-Epidemien in kleineren Orten eine Diskussion Uber 
den Einfluss des Sobulbesnches auf die Verbreitung dieser Erkran¬ 
kungen an. Da die Meinungen darüber erheblich aoseinandergingen, 
wird eine eingehende Besprechung dieser Frage bei der nächsten 
Versammlung in Aussicht genommen. 

Steffen (Stettin) bringt einige klinische Notizen Uber Peri¬ 
karditis im Kindesalter. Er bat 32 derartige Fälle gesehen, die 
meist im Verlaufe von Pleuritis (ISmal), cbronisober Tuberkulose, 
chronischer Endokarditis entstanden waren. 

Die Diagnose wird durch den Nachweis des Reibegeräusches 
und der Vergrbsserung der Herzflgnr gesichert. Wichtig und in 
manchen Fällen schwierig ist die ünterscheidung eines perikardialen 
Exsudates von der akuten Dilatation des Herzens, die er bei Endo¬ 
karditis, hämorrhagischer Nephritis, Skarlatina beobachtet hat. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Chirurgisclie Operationslehre. 

Ein Leitfaden fflr die Operationsflbnngen an der Leiehe, 
mit BerQcksichtignng der ehimrgischen Anatomie, für 
Stndlrende nnd Aerzte. 

Bearbeitet von Dr. Kftrl ItÖbker, Privatdozent der Chirurgie 

and Assistent der ohirnrgischen Klinik in Greifswald. 

(Wien and Leipzig. 1885. Urban & Schwarzenberg.) 

Besprochen von Prof* Dr. HofmokI in Wien. 

Das Erscheinen solcher Handbücher, wie das obige ist, hat 
eine Berechtigung, wenn sie iu einer möglichst kurzen, aber doch 
vollstäudigen Fassung das Neueste auf diesem Gebiete in einer 
systematischen Darstellnng bringen. 

Ein solches Bach in sehr knapper Form liege uns hier vor. 

Vor Allem beabsichtigt der Verfasser in seiner Darstellung, 
die OperationsUbungen an der Leiche derart vorzubringen, dass sie 
eine möglichst genaue Nachahmung derselben Operationen am Lebenden 
bilden. Eine vorausgehende chirurgisch - anatomische Beschreibung 
des OperatioDsplanams, ausgestattet mit eutsprechenden guten Zeich¬ 
nungen, Unterstützen dieses Vorhaben wesentlich. Damit will der 
Ver&Bser auch verkommenden Falles, wo viele Praktikanten dem 
Operationskurse beiwohnen, die mttndliche Unterweisung des Lehrers 
unterstützen, freilich nicht ersetzen, andererseits auch dem in der 
chirnrgischen Praxis weniger beschäftigten Arzte, dessen Tbeilnabme 
an den OperationsUbnngen schon weiter zorUokliegt, ein Ratbgeber 
fUr die AusfUhrnng der Operationen am Lebenden sein. 

Das Buch zerfällt in 2 Hälften, welche zusammen 288 Seiten 
nnd 264 Holzschnitte enthalten. Das Kapitel Uber Arterienligaturen 
ist fleissig bearbeitet und enthält so ziemlich alle bisher am Lebenden 
ausgefUhrten Ligaturen der Arterien. 

Bei den Amputationen and Enukleationen der Gelenke hat 
der Verfasser Gewicht gelegt auf die versobiedeoen mehr konser- 
virenden Modifikationen der typischen Methoden and durch Auf¬ 
nahme neuer Methoden, das Kapitel vortheilhaft bereichert, insbe- 
eondere hat dies Bezug auf die Amputationen und Exartikulationen 
am Fasse. Die vielen bildlich dargestellten Darebsohnitte des Fass¬ 
skelettes sind gerade bei den OperationsUbungen am Fasse instruktiv 
und zweckwässig angebracht. 

Bei dem Kapitel Uber Resektionen, ist beinahe des Guten zu 
viel, doch durfte diese Mannigfaltigkeit der ResektionsUbnngen, bei 
dem heutigen Standpunkte der Resektionsfrage, wo man sich mehr 
den atypischen Resektionen znwendet, fiir den Stndireoden gewiss 


nicht ohne Nutzen sein, vorausgesetzt, das man eine solche Mannig¬ 
faltigkeit von einem Anfänger in einem Operationskurse Überhaupt 
verlangen kann. 

Bei den Resektionen der Nerven macht Verfasser auch die 
Angaben, wie vorzngeben ist, wenn eine Nervendehnung gemacht 
werden soll. Bei der Resektion des Nervös mandibularis wäre die 
Methode mit dem Schnitt am hinteren Rande des Unterkieferwinkels 
(Sonnenbubg) zu erwähnen gewesen. 

Die Vornahme der tiefen Tracheotomie bei Kindern, wegmi 
Kronp nnd Diphtherie, wird vom Verfasser widerrathen and dieselbe 
nur in speziellen Fällen zugegeben, dafür in allen entsprechenden 
Fällen nur die hohe Tracheotomie angerathen. 

(Die tiefe Tracheotomie bei Kindern wird ganz mit Unrecht 
von manchen Operateuren widerrathen. Sie ist in technischer Be¬ 
ziehung nicht seWieriger auezafiibren, lässt das Schlingen leichter 
zn and gibt gewiss weniger Veranlassung zu späteren Stenosen des 
Kehlkopfes, als die hohe. Ref.) 

Bei den Kehlkopfoperationeo wird anch die Exstirpation des 
Kehlkopfes beschrieben. 

Nicht mit Unrecht nimmt Verfasser auch die Zahnextraktionen 
in sein Lehrbnch auf. Die Chirnrgie des Magens, Darmes nnd der 
Niere wird in Karzern abgehandelt, dafür fehlt bei der Herniotomie die 
moderne Operation des Anus praeteraatnralis, entstanden nach Gang rän 
der Hernie, Bei den Operationen am Thorax fehlt die Beschreib nng 
der PuDctio Tboraois, anoh geschieht keine Erwähnnng von der 
Chirnrgie der Gallen wege. 

Das Kapitel Uber Litholapaxie ist zo stiefmütterlich behandelt 
nnd hätte mehr BerUcksichtigang finden solleo. 

Im Ganzen ist das Buch sehr fleissig gearbeitet nnd znsammen- 
gestellt, enthält viel Nenes und durfte gewiss bald eine weite Ver¬ 
breitung bei Stndeoten nnd Aerzten finden. 

Druck und Ausstattung des Buches sind vorzüglich. 


Die Schall- uad Tonstärke and das Schall- 
leitungsvemögen der Körper. 

Von Prof. Karl v. Vierordl 

Nach dem Tode des Verfassers heraasgegeben von Prof. Herrn, v. Vierordt 

in Täbingen. 


Die Messung der Intensität der Herztöne. 

Von Prof. Hermann v. Vierordt in Tübingen. 
(1885. Verlag der Laapp'schen Bccbbandlnng.) 


Prof. Hbbiiann V. Viebobdt veröffentlicht mit der erstge¬ 
nannten Arbeit eine Reihe von physikalischer and physiologischer 
üntersnohungen, welche sein Vater Prof. Eabl v. Vibbokdt mit ansser- 
ordentlioh viel Fleiss and Ausdauer und ebensoviel Zeitaufwand ge¬ 
macht bat. Er hat dieselben zn einem znsammenhingenden Ganzen 
zosammengefügt und damit nicht blos der Wissensohaft einen grossen 
Dienst erwiesen, sondern auch eine Herzenssadie in vortheilhafter 
Weise erledigt. 

Nachdem der Herausgeber eine kurze biographische Skizze 
seines verstorbenen Vaters entworfen, bespricht er die Ergebnisse 
der Untersnehnngen in zwei Hauptabsohnitten: im ersten die Her- 
stellnng and Messung von Schallen nnd Tönen von beliebiger Stärke 
nnd im zweiten die Messung des Schallleitungsvermögens der Körper, 
nnd zwar die Methodik and Technik des Experimentirens, die Schall- 
leitnng dnroh starre Körper, durch tropfbare nnd elastische Flüssig¬ 
keiten und sohliesslich durch Theile des menschlioben Organismus. 
Der ganzen Denkweise dieses Werkes ist es dentlioh anznsehen, wie 
der Verfasser bemüht war, die Physiologie in Fühlung mit der 
praktischen Medizin zn halten nnd daher anch der Zusammenhang 
zwischen diesem Bach und dem zweitgenannten von Prof. HebmanN 
V. Viebobdt. 

In der „Messung der Intensität der Herztöne" basirt der Antor 
seine Methode auf physikalische Grundlagen derart, dass ein rationelles 
und namentlich vergleichbares Messen aknstisoher Phänomene ermög¬ 
licht ist: er gibt zuerst eine Übersichtliche Darstellnng der bisherigen 
Versuche zur Messung der Stärke auskultatorischer Zeichen, nament¬ 
lich erwähnt er die Methoden von Hessleb, welcher die Quantität 
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der erfbrderlioheB Absohwftcbang direkt als Hass der Inteneität der 
Tdne aufstellt nod dies mit dem .Fitttenstethoskop“ daroh Oeffiaen 
and Sohliessea der SeiteoöffnaDgen za erreichen sachte; ferner die 
von MöU and yon MÖLLBB ; . hernach Übergeht er zur Beepreohong 
des Prinzipes, welches er selbst bei seinen Experimenten befolgt hat. 
Er erreichte seinen Zweck, indem er zwischen Ohr and Sohallqnelle 
eine Skale yon Eaatsohnkstttoken einsohaltet, wobei dann 
der Schall, ehe er zom Ohr gelangt, alle einzelnen Crlieder der schall- 
hemmenden Skale dnrchsetzen moss nnd nicht — wie bei Yersaohen 
Anderer — etwa darch die starre Htllse des angewendeten Appa¬ 
rates oder darch das Gebäase bindaroh seinen Weg nimmt, wie z. B« 
bei dem Yersnohe, aas dem Grade der Loftyerdttnnnng aof die Schall- 
stkrke schliessen za wollen. Die genannten Eaotsohakstttcke sind 
dorchwegB solid and mit einander darch sogenannten Bajonettyer- 
Bohloss yerbonden derart, dass die Schallwelle keinen einzigen 
^ntschnkpfropf ttberspringen kann nnd yon Platte zn Platte 
dringen mass. Je mehr solche EaotschakpfrOpfe er nnn Übereinander- 
setzt, am eine gewisse hOrbare Schallstärke zn erreichen, desto 
stärker die Schallqaelle, and je weniger er yon denselben über- 
einaoderfUgen' mass , nm den Schall entsprechend abzasohwäohen, 
desto geringer die Schallintensität. Dieses physikalische Experiment 
in mathematische Formel gebracht, ist das Prinzip seiner Yersnohe. 
Nachdem er weiter die einzelnen HerztOne während der Systole und 
Diastole über den yerscbiedenen Uerzklappen, beim Gesanden ge¬ 
messen, and die Besaltate in Ziffern nebeneinander gereiht, bespricht 
er im letzten Absdinitte die Intensität der Herztöne beim Kranken. 
Die grosse Reibe yon Zahlen nnd die angeführten 100 Messaogen 
nnd Krankengeschichten sprechen für den streng wissenschaftlichen 
Werth des Baches and den grossen Fleiss, welcher hier aofgewendet 
wnrde. L. 


Kleine Chronik. 

(Yom ni ederü Ster r eiohis ob en Land es - San it äts- 
rath.) Id seiner letzten Sitzung beschäftigte sich der niederöster- 
reichische Landes-Sanitätsrath mit einem sehr interessanten Gegen-, 
stand. Es wnrde nämlich die Frage ao^eworfen, ob and in welcher 
Weise das Wiedener Spital and das Krankenhaus «Badolf-Stiftong* 
zu Unterriohtszwecken yerwendet werden könne. Die Dis¬ 
kussion Uber dieses Thema wurde noch nicht beendet. Der Gedanke, 
das reiche Krankenmateriale dieser beiden Spitäler zn klinischen 
Zwecken za yerwertben, ist gewiss ein glücklicher, doch dürfte dessen 
Realisirong auf grosse Schwierigkeiten stossen, znmal da man an 
gewissen Stellen nicht sehr geneigt ist, die Spitäler zu klinischen 
Zwecken benützen zn lassen. Aach bildet die Lage dieser Spitäler, 
deren weite Entfernnng yon der medizinischen Fakultät, ein fast 
anübersteigliobes Hinderniss für die Studirenden der Medizin. Nur 
Aerzte nnd absolyirte Studenten könnten eyentneil an dem klinischen 
Unterrichte, der in diesen Spitälern eihgefübrt werden soll, theil- 
nehmen. Wenn man hofit, durch diesen klinischen Unterricht den 
Zndrang der Studenten zu den Kliniken im allgemeinen Kranken¬ 
haus etwas abzulenken, so würde man grosse Enttäuschungen er¬ 
fahren. — Ferner wurden in dem Landes-Sanitätsrathe noch folgende 
Gegenstlinde yon allgemeinem Interesse berathen: Der Entwarf einer 
Instruktion für die polizeiärztliohen Fnnktionäre; die Frage der 
Zulässigkeit yon Besuchen zu in Spitälern befind¬ 
lichen Kranken, welche mit einer Infektionskrank¬ 
heit behaftet sind; die Instruktion für den Sanitätsdienst in der 
k. k. Tfaeresianisohen Akademie im Falle des Aasbruohes der 
Cholera in Wien; die Zolässigkeit der Yerwendung yon Salicylsäure zun) 
Zwecke der Konseryirung yon Nahrungsmitteln and Getränken. 

(Uniyersitätsnaohriohten.) Wie wir hören, sollen in 
der nächsten Sitzung des medizinisoben Professoren - Kollegiums 
mehrere Priyatdozenten zur Beförderung zu ausserordentliohen 
Professoren yorgesohlagen werden; and zwar werden einige onsermr 
jüngsten Dozenten genannt, die für die Auszeiohnong empfohlen 
werden sollen. Nun sind wir wohl auch der Heinang, dass die 
Beförderung eines Dozenten zom Professor nicht yon den Jahren, 
sondern yon den Leistungen des Betreffenden abhängig gemacht 
werden soll; abm andererseits sollten doch auch verdienstyolle ältere 
Dozenten nicht übergangen werden, wenn man jüngere za befördern 
beabsichtigt. Das Kollegium sollte doch einmal wieder, wie dies yor 
Jahren beschlossen wurde, die wissenschaftliche und didaktische Thätig- 


keit sämmtlioher Priyatdozenten in ernstliche Erwägung ziehen; 
es würde hiedurch yielleicht Uber den Einen and Anderen zu einem 
ganz anderen Urtbeil gelangen, als dies bei dem jetzigen Modus der 
Fall ist, wo oft nur der Zufall den Ausschlag gibt. 

(Landesbezirksärzte.) Wie wir erfahren, sind zwischen 
der Begierong and dmn böhmischen Landesaassohasse Yerhandlungen 
wegen der Kreirnng yon einer grOsseren Anzah l yon Bezirks¬ 
ärzten für Böhmen geführt worden. Der böhmische Landesaussohass 
wollte nämlich solche Stellen in’s Leben rafen; doch begegnete dieser 
wohlgemeinte Schritt einer bedeutenden Schwierigkeit, an welcher 
sie auch, wenigstens yorläufig, scheitert. Es bestehen wesentlich, 
wie man weise, bereits in Böhmen, sowie in allen anderen Kron- 
ländem Bezirksärzte, doch sind diese yom Staate ernannt und untere 
stehen daher den polizeilichen Behörden, während die von dem 
Lande Böhmen in Aussicht genommenen Bezirksärzte aatonome 
Organe bilden würden, die nicht den polizeilichen Behörden, sondern 
dem Landesaussohass untergeordnet wären. Es ist natürlich, dass 
bei der Yerschiedenheit dieser Stellung zwischen den k. k. Bezirks¬ 
ärzten und den Landesbezirksärzten sehr leicht Kompetenzkonflikte 
entstehen, die amso bedenklicher sind, als ja der Wirkungskreis 
beider Aerzte so ziemlich der gleiche wäre. Die Begierang scheint 
daher, and wie wir meinen, mit yoHem Rechte, grosse Bedenken 
gehabt zu haben, diesem Anträge zazustimmen und es dürfte daher 
hener eine diesbezügliche Yorlage im böhmischen Landtage nicht ein- 
gebraoht werden. Wir glaaben und hoffen zuyersichtlioh, dass damit 
diese Angelegenheit nicht gänzlich abgetban ist, denn das Land 
Böhmen bedarf entschieden einer Yermehmng der Bezirksärzte. Es 
dürfte snch nicht schwer sein, die Kompetenzfrage zn regeln und 
ein geordnetes Yerhältniss zwischen diesen Kategorien der Bezirks¬ 
ärzte zu schaffen. 

(Jubiläum der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft.) Der 25. Geburtstag der Berliner medizinischen Gesellschaft 
hatte eine ungewöhnlich grosse Zahl yon Mitgliedern in den weiten 
Sitzungssaal gelockt. Reihen an Reiben, dichtgedrängt, lanschten 
yiele Handelte der hiesigen Aerzte, darunter zahlreiche Berühmt¬ 
heiten der Wissenschaft wie der Praxis, den schönen Worten, mit 
welchen Rudolf Yrchow, der erste Yorsitzende der Gesellschaft, 
diese Festsitzung einleitete. Zunächst gedachte er der yielen Yer- 
Inste, welche der unerbittliche Tod der Gesellschaft zugefttgt. Unter 
diesen Heimgegangenen drängten sich besonders die onyergesslichen 
Männer Albbbcht y. Gbaefe und Tbaube gerade an solch’ einem 
Tage in unsere Erinnerang, and za ihnen gesellt sich als eine edle, 
liebenswürdige Persönlicbleit WiLMS. Al^RBCHT y. Geaefb , der 
einen für alle Zeiten so entscheidenden Einfluss auf die Entwicklung 
einer der wissenschaftlich bestbegrUndeten medizinisoben Spezial- 
diszipiinen gehabt, war auch der eigentliche Begründer der gegen¬ 
wärtigen Berliner medizinischen Gesellschaft, welche ans der Yer- 
einigong der Gesellschaft für wissenschaftliche Medizin und dem 
Yereine Berliner Aerzte heryorgegangen ist. Bis zu seinem leider 
so frühen Hinscbeiden gehörte Albbecht y. Gbaefb der medizini¬ 
schen Gesellschaft als ihr erster Yorsitzender an. Ihm folgte 
Lanobmbbge im Präsidinm bis zu seinem Abgänge yon Berlin. Die 
Berliner medizinische Gesellsohaft hat es sich zur Aufgabe gestellt, 
ir gleicher Weise die gesammten Einzelfächer der Medizin in ihre 
Yerhandlungen zu ziehen, um hiedurch der immer weiter um sich 
greifenden Zersplitterung in Spezialitäten möglichst yorznbeugen, denn 
die Wissenschaft könne unmöglich des Zusammenhanges mit der alten 
Stammmutter entrathen. Ansser dieser wissensobaftliohen Seite habe 
die medizinische Gesellschaft die Pflege der Standesinteressen and der 
Kollegialität sioh zn ihrer Aufgabe gemacht. Sie ist alle Zeit ein¬ 
getreten für die echte ärztliche Berufsfreiheit und bat eich mit einer 
überwiegenden Mehrheit gegen jede Art yon Korporatiyyerband, 
gegen jede Art yon einer lonnngeyerfasenng erklärt. Sie yerlangt 
weder staatlichen noch polizeilichen Schatz, sondern sie will, dass 
ihre Mi^lieder das ärztliche Gewerbe als eine „freie" Knnstausttben 
sollen. In diesem Sinne hat das Yorgeben der medizinischen Ge¬ 
sellschaft entscheidend auf die gesetzliche Regelnng der ärztlichen 
Yerhältnisse, so weit dieselben durch die Gewerbeordnnng geregelt 
worden sind, eingewirkt. Und hoffentlich wird die Gesellschaft auch 
in Zukunft diesen Bestrebungen nicht untreu werden. Sohmerziicb 
entbehre die Gesellschaft ein eigenes Heim. Allein es sei auch in 
dieser Riohtang ein erfreulicher Anfong gemacht, indem geh. Sani¬ 
tätsrath Eulembübo dem Jubilar 10.000 Mark zum Geschenk ge- 
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macht hat. Hierauf gab der derzeitige Schriftflihrer Prof. B. Fränkel 
einen gescbichtlicbeD Ueberblick (Iber die Entwicklung der Gesell* 
Schaft, welcher nunmehr ungefähr 600 Aerzte angehören. Für die 
wissesscbaftlicben Yorträge dieses Festabends waren die glänzendsten 
Vertreter der medizinischen Wissenschaft an unserer Universität ge¬ 
wonnen: Geh. Bath Prof. v. Bebguamn, LaitgbnbeCk’s genialer 
Nachfolger, sprach über Nierenoperationen und entwickelte in fesselnder, 
überaus beiföllig aufgenommener Bede die neuesten Fortschritte der 
chirurgischen Technik und Diagnostik auf diesem Überaus schwierigen 
Gebiete. Gleichen Beifall zollte die Versammlnng dem Vorträge 
unseres neuen Klinikers, des geh. Käthes Prof. Gbbhabdt, über i 
Laryngoskopie und ihren Werth bei Feststellung der Diagnose anderer 
Erkrankungen. Zum Scnlnsse sprach Prof. LlEBBStCH über ein neues 
zur Salbenbereitung zu verwendendes Fett. Der Zufall fügte es, 
dass drei von den fünf Haaptrednern dieses Abends vor ihrer Be- ' 
rnfung nach Berlin der Universität Würzbnrg angehört haben: 
ViRCHOw, V. Bergmann and Gerhardt. 

(Von der internationalen Sanitätskonferen z io 
Born.) Bekanntlich bat sich die internationale Sanitätskonferenz, 
welche im vergangenen Frühjahre in Born abgehalten wurde, nach¬ 
dem sie ein ärztliches Snbkomite eingesetzt und dieses seine Be- 
rathuDgen beendet hatte, vertagt, damit die einzelnen Begiemogeo 
in die Lage kämen, ihren Standpunkt zn diesen Beschlüssen zu 
präzisireo ; zugleich wurde bestimmt, dass die Konferenz im November 
dieses Jahres wieder in Rom zusammentreten solle. Wie wir nnn 
in der vorigen Nummer berichtet haben, hat der oberste Sanitätsrath 
von Oesterreich sich bereits mit den Beschlüssen des ärztlichen Snb- 
komit^s beschäftigt und auch seinen Standpunkt diesem gegenüber 
präzisirt. Aber da noch Verhandlungen mit anderen B^ierungs- 
Organen und insbesondere mit der ungarischen Begierang zn führen 
sind, so dürfte unsere Monarchie nicht in der Lage sein, bis zum 
November, wo die Konferenz in Born wieder zosammentreteo soll, 
an derselben tbeiiznnebmen; es hat daher anoh, wie wir erfahren, 
die österreiohisohe Regierung den Antrag gestellt, dass die Ab¬ 
haltung der Konferenz verschoben werde. Es ist kein 
Zweifel, dass dieser Antrag auch angenommen werden wird, da die 
Konferenz wohl nicht auf die Betheilignng Oesterreioh-UngarDS ver¬ 
zichten wird. 

(Deutsche Gesandheitskompagnie.) Der Karlsruher Orts¬ 
gesundheitsrath erlässt folgende Wamung: Durch Zeitungs-Änuoncen und 
Zirkulare erbietet sich die „Deutsche Oesundheitskompagnie“ in Berlin 
Kranken verschiedenster Art Rath und Arzneien zu vermitteln. Die „Deutsche 
Gesuodheitskompagnie“ besteht aus dem bekannten Kurpfnscher Richard 
Uoh rmann und dem Schriftsteller Bernhard), dem angeblichen Ver¬ 
fasser des Jugeudspiegels. Vor Richard Uohrmann haben wir schon 
verschiedentlich gewarnt. Derselbe war früher Uhrmacher, dann Photo- 
grapbengebilfe; bis vor Kurzem übte er sein Gewerbe als Bandwurmdoktor 
im Dmherziehen ans und betreibt, seitdem Letzteres durch die Gewerbe¬ 
ordnung verboten worden, das Geschäft auf brieüichem Wege. Die von 
Mohrmann gegen Bandwurm verabfolgten Mittel wurden früher in der 
Apotheke zu Nossen zu 1'20 Hark zubereitet und durch Mohrmann für 
lU Mark verkauft. Die Broschüre „Der Jugendspiegel“ verheisst Hilfe gegen 
Schwächezestände und dergleichen. Ihr offenbarer Zweck ist, Solche, die 
sich durch Ausschweifung die Gesundheit zerrüttet haben, in Angst za ver¬ 
setzen, nm sie znr geldlichen Ausbeutung vorznbereiten. Nach Capaun- 
Carlowa (Medizin. Spezialitäten) und Wittstein (Taschenbuch der Ge- 
heimmittellehre) besteht das Bernhardi'sche Mittel ans zwei Flaschen 
Honigwasser im Werthe von 0'60 Mark. Der Preis beträgt 60 Mark. Einer 
Persönlichkeit, die sich von hier aus an die „Deutsche Gesandheitskompagnie“ 
um Rath wandte, wurde dieser unter der Bedingaug zugesagt, dass sich der 
Patient zuvor zur Zahlung eines Honorars von 100 Mark verpflichte. Das 
Publikum wird unter diesen Umstäudeo auch diesseits vor dem unlauteren 
Treiben der „Dentschen Gesandbeitskompagnie", beziehnngsweise der Knr- 
pfnseberei des Richard Mohrmann hierselbst, Lindenstrasse 12 wohnhaft, 
auf das Ernsteste gewarnt. 

(Personal-Nachrichten.) Der Badearzt in Königswart Dr. 
Adolf Kohn bat das Ritterkreuz des königl. niederländischen Ordens der 
Eicbenkroneerhalten. —Prof. Langenbeck in Berlin ist an den Augen 
erkrankt, nnd zwar in so bedenklicher Weise, dass in den nächsten Tagen 
zur Vornahme einer ernsten Operation geschritten werden muss. 

(Hygienisches Mnsenm in Budapest.) Der ungarische 
Kultus- und ünterrichtsminister Tr6fort hat den Universitäts-Professor 
Dr. Josef F o d o r mit der Organisirung eines im hygienischen Institute in 
Budapest zu etablirenden hygieoischen Museums beauftragt. Den Stock 
dieses Museums werden zahlreiche Objekte der hygienischen Ansstellnog 
bilden, welche von den betreffenden Ausstellern zn diesem Zwecke bereit¬ 
willigst überlassen wurden. 

(Znr Regelung des Sanitätsdienstes.) Dia Regierung 
bat dem Anträge des bShmischen LandesaaBScbisses anf Kreimng von Landei¬ 


bezirksärzten nicht zugestimmt, da der Wirknngskreis dieser Aerzte mit 
jenem landesfürstlicher Bezirksärzte in Kollision steht Es dürfte daher die 
diesbezügliche Vorlage heuer nicht im böhmischen Landtage eingebracht 
werden. 

(Aerztemangel auf dem Lande.) In Folge der Sanitäts-Organi¬ 
sation wurden in Mähren zahlreiche Distriktsarztesstellen systemisirt, es 
sind jedoch trotz wiederholter Konkursanssohreibung in nicht wenigen Fällen 
die betreffenden Stellen bis jetzt nicht besetzt. Insbesondere gilt 
dies von jenen Sanitätsdistrikteu, für welche die Bestaliaog eine gering¬ 
fügige ist, nnd welche überdies in Folge der in den bezüglichen Gemeinden 
herrschenden Verhältnisse nicht io der Lage stad, dsm betreffenden Arzte 
auch in sozialer Beziehung jene Anaehmlichkeiten, weuu auch nur in geringer 
Znmessung, zu bieten, welche derselbe als Gebildeter ausprechen zn müssen 
glaubt. Die Sanitätsorganisation kann in dieser Beziehnng nicht vollkommen 
znr Dnrehfühmag gelangen nnd es ist nicht abzuseben, zn welchem Zeit¬ 
punkte diesem Uebelstande abgeholfen werden wird, sofern es der Sanitilts- 
gesetzgebung nicht belieben wird durch entsprechende Dotirnng 
aller Distriktsarztesposten die Kokurrenz fähiger Persönlichkeiten für die 
nnbeeetzten Stellen anzuregen. Ohne die Schaffung eines organisch ge¬ 
gliederten Netzes von Sanitätspersonen auf dem flachen Lande bleibt die 
Sanitäts-Organisation ein Stückwerk; das Ziel lässt sich freilich, wie ein 
Brttnner Blatt ganz richtig meint, nicht in anderer Weise erreichen, als 
dnreh Regelung, beziehnngsweise Erhöhnng der Bezüge anf 
jene Beträge, welche der wissenschaftlichen Bildung and 
der gesellschaftlichen Stellung der Aerzte entspl'echea. 

(Todesfall.) In Hajdn-Ninäs starb am 30. v. M. der allgemein 
beliebte nnd geachtete Regimentsarzt Dr. Wenzel Ko mar ek im 47. Lebensjahre. 


Dozent Dr. L. Eönigatein wohnt jetzt: I., WoUzeile 6. 


(Wiener medizinisches Doktoren-Kolleginm.) Mon¬ 
tag den 9. November, um 7 Uhr Abends, werden im Saale der k. k. Ge¬ 
sellschaft der Aerzte folgende Vorträge gehalten: Dr. J e 11 i n e k , üeber 
HilcbBänrebehandlnng im Rachen, im Kehlkopfe nnd io der Nase. Prof. 
Dr. Anton B. v. Frisch: Neuere Bakterienfande mit Demonstrationen. 
Der Eintritt steht allen Aerzten frei. 


Veränderungen im militärärztfichen Offizierskorps. 

Uebersstzt: die Oberärzte: Sonnenschein Engen, Dr., vom 13. 
Inf.-Rgt., znm 21. F.-J.-Bat.; Knoppek Josef, Dr., vom GSp. Nr. 3 in 
Baden, znm 7. Drag.-Bgt.; 

der Oberwnndarzt: Horak Franz, von der Pulverfabrik in Stein, 
-znm 96. Inf.-Rgt. 

Elngetheilt werden: die Oberärzte: Dnb Bernhard, Dr., vom GSp. 
Nr. 11 in Prag; Eisenberg Severin, Dr., vom GSp. Nr. 14 in Lemberg, 
bei diesem GSp.; Wesely Ambrosius, Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien, beim 
GSp. Nr. 1 in Wien. 

In den Rnheetand versetzt: der Ober-Stabsarzt 1. Klasse: Köllner 
Ignaz, Dr., Sanitätschef beim Mil.-Kdo. in Zara, nach dem Ergebnisse der 
Snperarbitrimng als invalid. Demselben wurde bei diesem Anlasse in An- 
erkennnng seiner vieljährigen, pflichtgetrenen and erspriesslichen Dienst¬ 
leistung der Orden der eisernen &one dritter Klasse taxfrei verliehen; 

dieOberwnndärzte: Myslowski Kaspar, vom 90-Inf.-Rgt., auf sein 
Ansneben; Wodak Michael, vom 28. Inf.-Rgt., anf sein Ansneheo; Wes¬ 
sely Anton, vom 13. KorpB-Art.-Bgt., auf sein Ansnehen. 

In den Dienstatand werde eingebraeht : der Begimentsarzt 1. Klasse : 
K alüid Johann, Dr., (überzählig gegen Karenz aller Gebühren beurlaubt, 
vom 5. Uhl.-Rgt., im Regimoute. 


Veränderungen im marineärztlichen Offlzierekorpe. 

Ernannt: zn Liniensebiffsärzteu; die Fregattenärzte: Dr. 
Johann Krnmpbolz and Dr. Viktor Nengebaner; 

zn Fregattenärzten: die Korvettenärzte: Dr. Richard Lippe, 
Dr. Earl Lange nnd Dr. Pani Elasz. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Prof. Kl. in CzernowHz, Dr. 6. in Prag, Dr. E. in Szegedin. Mit 
Dank erhalten; erscheint möglichst bald. 

„ Dr, J. F. in K.: Die On-Probe ist empfindlicher als die Bi-Probe, 
mnsB aber viel vorsichtiger aasgeführt werden, indem eine zu starke 
Konzentration der Cu SO^-LOsung die charakteristische Entfärbung 
verdecken kann. Bei der Bi-Probe muss die Anwesenheit von Ei- 
weisskörpern (wegen dei S-Gehaltes) ansgeschlosseo sein. Dann 
aber ist das Heransfallen eines schwarzen oder dankelgranen Pulvers, 
letzteres bei geringem Zuckergehalt, für Zucker beweisend. 

„ E. D., k. k. Lioienschlffsarzt in Pols. Die Präparate der Firma 
Parke, Davis & Comp, werden in C. Hanbneris Apotheke, Wien L, 
am Hof, vorräthig gebslten. 

„ Dr. J. F. in Foggia (Italien). Eine franzfisische üebersetzong von 
Albert, Lehrbuch der Chimrgie und Operationslehre ist nioht er¬ 
schienen. 

„ Dr. B. in Annweiler (Bayern). Unser Guthaben für gesandte Hefte 
beträgt 2 Mark 75 Pf. 

„ Dr. ü. in Joasy. ln diesem Falle beträgt nnser Guthaben 10 fl. 80 kr. 
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EerreD Dr. K. in Seelan (Impfstoff); Dr. 6., Stadtphjsikus in Brood 
(Rosentbal, Einflnss der Nervenkrankheiten; Winternitc, Aof- 
gaben der Hydrotherapie; Heitler, Lnneeoschwindsncht; S i g- 
mnnd, Cholera; Rohlfs, orientalische Pest; Bresgen, Naaen- 
nnd Rachenkatarrh; Cltzmann, Potentia; Scheff, Zahnbeil* 
knnde); Dr. P. in Szatmar (Impfstoff); Dr. G.in Eisenberg (Sachsen) 
(En le n bn r g, Real-Encyklopädie); Dr. P. in Waag-Nenstadtl (Impf¬ 
stoff); Dr. K. ln Sadowa-Wiznia (Impfstoff); Dr. G. B. in Cer¬ 
vignano (ültzmann, Potentia); Dr. K. in Nenmarhof (Impfstoff); 
Dr. A. C. in Triest (Kl ein w äc ht e r, Gebartshülfe ; Hartin, 
Lehrbuch der Geburtshilfe); Dr. M. in Herein (Impfstoff); Dr. F. 
H. in Harsenwinkel (Enlenburg, Real-Encyklopädie); Dr. J. in 
Semlin (Stricker, Infektionskrankheiten); Dr. H. in Erdöszada 
(Impfsto^; Dr. J. H. in Budapest (Enlenbnrg. Real-Encyklopädie); 
Dr. H. in Enjazewac (Impfstoff); Dr. J. C in Triest (Nothnagel 
& Rossbach, Arzneimittellehre; B ir c h • H i r schf e Id , patho¬ 
logische Anatomie; Eraft-Ebing, gesunde und kranke Nerven; 
König, Chirnrgie); Dr. E. in Semlin (Impfstoff); Dr. E. H. in 
Enpen (Eulenbarg, Real-Encyklopädie); Dr. G. in Budapest 
(Impfstoff); Dr. C. in Dorohoi (Weinhold, Eiperimental-Physik); 
Dr. V. in Tolna (Impfstoff); Prof. Dr. C. in Montpellier (Mosetig- 
Morhof, chirnrgische Technik; Wolzendorff, kleine Cbirargie); 
Dr. H. in Ivanec (Impfstoff)- Prof. Dr. F. in Lemberg (Vogel, 
Mikroskop); Dr. K. in Uyarad (Impfstoff); Sanitätsrath Dr. H. in 
Crefeld (Bnlenhnrg, Real-Encyklopädie); Dr. S. in Schabatz 
Impfstoff); Dr. G. in Bärnwalde (Pommern) (Enlenburg, Real- 
Eocyklopädie); Dr. B. in Broos (Impfstoff); Dr. R. H. in Haibach 
(Bernatzik & Vogl, Arzneimittellehre; E 1 ei n wäch ter, Ge- 
burtshölfe); Dr. K. in Seelaii (Impfstoff); Dr. H. in Prutting 
(Bayern) (Eulenbnrg, Real-Eucyklopädie); Dr. B. in Gyula (Impf¬ 
stoff); Dr. F. in Cerevic (Impfstoff); Dr. B., Kommunalarzt in Her- 
mannstadt (Gerhardt, Kinderkrankheiten); Dr. M. in Mohac 
(Impfstoff); Dr. C. B. in Klagenfurt (Bernatzik & Vogl, Arznei¬ 
mittellehre); Dr. S. in Pancsova (Impfstoff); Dr. ß., prakt, Arzt 
in Steinfeld (Enlenbnrg, Real-Encyklopädie); Dr. L. in Dioszeg 
(Impfstoff); Dr. J. B., k. k. RA. in Klanseobnrg (Flügge, 
hygienische Uotersuchnngsmethoden); Dr. W. in Budapest (Impf¬ 
stoff); Dr. L. B., k. k. RA. in Bregenz (Derblich, simnlirte 
Krankheiten. Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. E. P., k. k. Stabsarzt iu Lemberg (mit 8 fl. 90 kr. anf Bücher- 
Konto); Dr. J. G. in Bodapet (mit „Rnndschan“); Dr. A. K., k. k. 
Sanitätsratb in Czernowitz; Dr. L. in Budapest; Dr. J. S. in 
Simmering; Dr. G. in Losoncz; Dr. K. C. in Podolin (mit „Rund¬ 
schau“); Dr. V. in Wrana (mit Medizinal-Kalender); Dr. J. P. in 
Eöniegrätz. Bestätigen anf ausdrückliches Verlangen den Empfang 
des Aboncementsbetrages für „Wiener Mediz. Preise“ und „Wiener 
Klinik“. 


MW\1 Tndwirr TolinoV’o Institut für schwedische 

• JJli LlluWl^ Jullllu& 0 iiantlk und IVIasiiave in Wien, 
IX., Maximilianplatz 7, hinter der Votivkirche. 1297 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Für die mit Gemeinderatlisbeschluas vom 9. März 1. J., 
Z, 9. kreirte ond von der hiesigen Behörde mit Z. Si85<i ex 1885 ausge¬ 
schriebene Gemeindearztesstelle für den Marktflecken und die politische 
Gemeinde Djakovar wird nenerdings der Konkurs eröffnet. Mit dieser 
Stelle ist der Gehalt von 5Ü0 fl . 50 kr. Visitentax« und nnentgeltliche 
Vorspann in den äusseren Ortschaften systemisirt. Bewerber um diese Stelle, 
die Med-Doktoren sein müssen, wollen ihre vorsekriftsmässig belegten Ge¬ 
suche mit Nachweis der Kenntniss der kroatischen oder einer anderen 
slavischen Sprache bis 20. November 1. J. an die gefertigte Behörde ein- 
seuden, welche auch weitere gewünschte Ansküufte zu geben gerne bereit ist. 
Köuigl. V j ze g esp a D 8 c h af t Djakovar, 

am 28. Oktober 1886. 181 

Arztesstelle in der Gemeinde Spital am Pyhm, Ober- 

österreicb, mit einer Jahressnbvention von 200 fl. Ö. W. und freie Wohnung. 
Gesuche an die Gemeinde Spital am Pyhm. 

E. k. B e z i r k sh au p tma n n sc b a f t Kirchdorf, 

am 26. Oktober 1885. 179 

In Folge Ablebens des hiesigen Stadtphysikus ist beim ge¬ 
fertigten Siadtmagistraie eine definitive StudtpbysiknsBtelle mit dem jähr¬ 
lichen Gehalte von 600 fl., dem Quartiergelde jährlichiT 100 fl. und dem 
gesetzlichen PensioDsansprnche zu besetzen. Es wird bemerkt, dass die Ver¬ 
waltung der k, Staatsbabnen dem hiesigen Stadtphysikus für die Behand¬ 
lung des Bahnpersonales jährlich 240 fl. gezahlt hat, sowie, dass der hiesige 
Stadtphysikus sowohl beim hiesigen köuigl. Bezirksgerichte, als auch beim 
Bezirksgerichte in Bosnisch-Kostajnica bei gerichtlichen Kommissionen als 
Sachverständiger gegen vorgeschriebene diätenmässige Entlobnnug ver¬ 
wendet wird. Bewerber um diese Stelle, welche graduirte Aerztesein müssen, 
der kroatischen und der deutschen Sprache in Wort and Schrift mächtig sind, 
haben ibreOesoche bis inklusive 11. November 1885 dem gefertigten Magistrate 
einzusenden. 

Magistrat der königl. Freistadt Kostajnica, 

am 11. Oktober 1885. 161 

Der Regierungskommissär: Lavoslav Maäeg. 


Zur Besetzung der vereinigten Hnnsdorf-Gross- 

Lomnitzer (Zips-Tatraer Bezirk) Gemeindearztesstelle mit dem Wohnsitze 
in Honsdorf, wird biemit der Konkurs ausgeschrieben. Jahresgehalt 500 fl., 
Mioimalsatz für eine Visite 40 kr, für jede Todtenbeschauung 50 kr. Re¬ 
flektanten wollen ihre, den gesetzlichen Anordnnogen entsprechend in- 
struirten Gesuche bis längstens 20- November 1. J. an die Hunsdorfer 
Ortsvorstehnng einsenden. 174 

Die Gemeindevorstebnngen. 

Gemeindearztfür Pnekberg amSekneeberg.Gehalt 100fl. 
Arzt für Waidhofen a. d. Thaya. Gehalt 600 fl. 
Gemeindearzt für Turas in Mähren. Gehalt 430 fl. 


Verantwortlicher Redakteur; Dr. Bela Weise. 

ANZEIGEN. 


Saxleliner’^ Bitterwasser 

- - „ Huny adi Jänos** 


lu^ aApMhtlHl. 
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Bm ▼ormÜRlloliite und. bewÄhrteate Bitterwasser. 

Onrah Uablfl, SnaaeB «nd Fretenlua aoalyaut und begutachtet^ 
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lanvvolleslets Saxlehner^ Bitterwasser'verUngur 


Bromwasser 


.Souvpränt'B Mittel ge)f6uNorveukni.ukli0it«n 

(Epilepsie, Byaterie, nervöae Erreg- 
barkelt, Zustände von Angst undSohlaf- 

Rrh&UHch hei Aii .fheker A. MoU in Wien. 1.. Tnohlauben 0 ‘Storch-Apotheke). 



BUterquelle. Vorräthlgrlnden 
bekannten UinerAlw.-Depftts n. 
m grSsieren Apoth. — Brofohftren 
eto. grratle dnroh die Versen- 
dang-a-Dlrektlon ln Bndapeat. 


VESICATOIRE ROSE von A. BESLIER. 

PARIS, 40 rue des Blanos-Manteauz, PARIS. 1437 

Dieses Vfsicator ist viel reinlicher u. viel wirksamer als aud^re; es erhält sich 
sehr lange, ohne zu verderben, unter allen Breitegraden: es ist fast schmerzlos 
n. verursacht keinerlei Reizung dT Blase (daher nie eine Cystitis zu fürchten istV 

Beneral-Depöt f. Oesterr.-Ung. b. Hrn. Ph. Neustein, Ap., I., Plankeng. 6, WIEN. 


sr 1f i (vorm. L0DI8 HEUBERGER) 

Hermann Metzger Bandagist und MecHaniter 


Wien. IV. Bez.. Favoritenatrasae Nr. li. 


fllr Orthopiidie. 


Meran. 


Dr. Adalb. Bosänyi, 

gew. Sekundararzt des Wiedner Spitales und 
Eausaksistent im Sanatorium Loew, beehrt 
sich mitzutheilen, dass er vom 20. September 
an in Meran praktizirt und wohnt daselbst 
,Müraner Hof“ (Untermais). 


Rudolf Thürriegl 


erzeugt alle chirurgischen lu- 
stnimente nach neuesten uud 
verbesserten Konstruktionen. 
— Neuerung an chirurgischen 
Instrumenteu zur antiseptischen Wundbehandlung. ThUrrlegl’a patentirta 
Chirurg. Instrumente mit auf galvanoplastischem Wege hergestelltec Griffen. 
Vollkommen antisep tisch.— Lager aller medizinischen VerbandatofTe. 
Wien, Alser^and, ScbwarzspaDter8tr.5. Filiale: 1., Augcatliierstr. 13. 

Ausführliche Preie-Konrante anf Verlangen gratis. 1404 


Abbazia. 

id ILmjrit in Kbbazia... 

Google 


Or. Albert Szemere, emar. klln. Asiistent und 


Jede über diesen 
Bea- und kUma- 
tlsoban Knrort 
bezügl. Auskunft 
enbmle ich wie 
bisher auf das 
Bereitwilligste. 

140 
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SeiteS7n. 14.November 1871, Seite379). 
Vi llbelmsdorfer Malz • Extrakt- 
Bonbou, wegen groseen Malzex¬ 
traktgehaltes sehr aDfeachtend, 
Wilbelnifldorfer Malz-Extrakt* 
Cbokolade^ ein sehr nahrhattes 
and leicht verdanliches Frühstäck. 

Wlliislmsdorfer Maliprodukten-fabrik von 


WelhburiTKaeHf* IVr. S 9 

und bei den meisten Apothekern . 


G. Sommodossi, 

G. lobllfio-Sarclie bei Arco in Süd-Tirol. 

Spezialität: 132 

Vino Santo puro 

erzeugt von der Firma 


Hamburg bei 6. W. MILDE, Wien 
bei G. PRUG6ER n. bei RICHTER 
& CO., Berlin bei N. MARTINY. 
TVeine ans Süd-Tirol. -9M 


Gesetzlich geschützter ' 

Malzextrakt- 

Leberthran 

Itegeu Bhaobitl*i Hasten. Skropbaloae, 
Taberkolose, nervfiae Iietden eto. des 
Apotheker Sohmted ln Tej^llts. 

VoD Kindern besondf’rs weiten semeefaBt 
vollständigverdecktenThraogescbmackes 
gerne genommen, birgt er einen ganz 
Mdeutenden Nälirwerth in Folge seines 
80*’/o<gen Malzextrak'gehaltee. ]67 

Depot in C. H a u b n e r’s Apotheke „zum 
Engel“ in Wien, I, am Hof und Hermann 
Kahane, Apotheker, Tarnopol (Gali¬ 
zien). Allein • Depot für Presaburg: 
Apotheker Or. Adler am Domplatz. 


Privat- 

Heilanstalt 

für 

CaeillÜfllS- 

nnd 

Nervenkranke 

in 

Oberdöbling bei Wien, 
Hirsciienffasse 71. 

Primllrt BriBsel, Halle, Frankfurt, Wien. 

Yerbeaserte Leabe-Rosentbal’sche 

Fleischsolution 

der Dr. Mirus’schen Hofapotfaeke 
(K. StAtkl «lenii) 
ein peptonisirtes Fleisch von angemein 
IeicbterVer(laalloltkeit,h6ohstomVkhr- 
wotth, Wohlgesohmaok nnil onho- 
grenster Haltbarkolt. Ton Lonb^ Dr. 
Wiel, ProfoBBor Roolam and and. nrxt- 
Uohen Kapasit&ton anfs Wärmste em¬ 
pfohlen. Nicht blos bei Haaotikraakoa, 
sagt Lenbo. sondern nlerall da, wo dem 
Arzt daran liegen mnss, den Verdaonsgs- 
organen eine absolut reizlose Nahrong zn- 
zurtihren (Typhus, Dyaentsrlo, tnber- 
onlSae Oarmgesobwüre, Porltoaltls, 
Hages- and Dannblntaiigen) wird der 
Oebraach derFleischsolntion von grösstem 
Nutzen sein. Professor Reolam beobach¬ 
tete ausgezeichnete Erfolge an allen in der 
Rrn&hrnng berabgekommenan Per¬ 
sonen, Kindern, Orelsan, Reoonvales- 
zenten an ' vor AllenNervenlaldendon. 

ßeneral-OepöI für Ossterreicli-UnKarfl; 

Apoth. Raab, Wien, I., Lugeck 3. 


Nickel-Kochgeschirre 

pateotirt and mit Ehrendipiom (h&clute Anszeiohnang) primilrt; von ba- 

rfthiBlen Hrefegsorea and K*paslt&ten als das TorsflgUebste and für 
die MMUdbelt matrigilebkte bestens empfohlen. — ulostrlrts Prels- 
OeovoBte franco. — Mnster-MenAoi^en gegen Naehnahme. 

StabUsgsment für XteheaalBrlobtaBgeB. ISO 

des 

H. TURZAN8KI, Wien, Neuer Markt II. | 

Lieferant für Sr. Majestät k, k. Hofküohe. j 


Malzextrakt, 


nach Heller reich an 
Respirations - Stoffen, 
SticKStoff - Verbindan- 
gen, phospborsaoren 
Salzen and Eisen, das 
chemisch reine Extr. 
malns Pharm, germ. 
nach Oppolser n. dem 
KlinikerNlemeyer von 
Tübingen für schwache 
_ n. abgemagerte Kranke 
der wohlschmeckende Ersatz des 
schwer verdanlicben Lebertbrans, 
nicht za verwechseln mit dem Ho f f- 
schen Biere, welches nach Prof. 
Oppolzer (Klinische Vorlesungen, 
8. Band, pag. 48li die für viele Kranke 
schädlichen Produkte der geistigen 
Gährnng enthält (siehe «Wienermedi- 


Hausapotheken 

ln jeder gewünschten Zusannnenstellung. 

signirte Standgefässe 

für 

-A-po tliekeii, 
Ergänzungen von Gefässen 

nach 

itfiister ^ 

Lager pharm aceutisclier Apparate, 

Geräthe und Verbraucbsartikel. 
r*reislisteTikoeteiifrei 

Carl Franke, Prag 

Mariengasse Nr. 928-11. 




Als Neuheiten 

empfleblt den Herren Aerztes; 

Leisten- u. Nabelbruchbänder 

mit Hartgamml-Polottoa and mit 
Hartgammi überzogenen Federn, an¬ 
genehm zam Tragen and unverwüstiieh; 

Patentirte Leibbinde, verbesKc- 

ter Konstruktion, durch welche das 
Rutschen vermieden a. das Anlegen für 
korpulente Personen erleichtert wird; 

Bett-Urinflaschen, minDUobennd 

weibliche aus Hartgammi; 

Irrigatoren ans Hartgammi und ans 

Btarkem Glas; 

Eiterbecken aus starkem Glas; 

HolZChäPpie, lose, gepresst und in 
Kompressen, ohne und mit Sublimat- 

J. Odelga, 

Wien, TI., Schmalzhofgasse 18. 
Echter und vorzüglichster 

Hakga-Wein 

(Jahrgang 1845) 

für 

lrail[eii.fiii^opalesziiiit 6 . 

Darch Vermittlang der Administra¬ 
tion der „Wiener MedizlnlscheB 
Presse^* in Wien, MaxinüUanstr. 4, 

ist unverfälschter alter Malaga-Wein 
znm Preise von 3 fl. pro Bonteille 
zn beziehen. — Für ToraUgliebsto 
Qualität wird garantlrt. — Yersen- 
1 i gegen Einsendnng des Betrages 
oder Nachnahme desselben. Emballage- 
berechnnng znm Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe¬ 
sondere dnreh die Herren Aerste —- 
KT-.-—wird-ehtsprechender Nachlass gewährt- 

Digitized by e 




ärztl. Thermometer 

zur Bestimmnug der Körpertemperatnr. 

üromotor nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- und 
Krankenzimmer-Tkermometer etc., sowie alle Arten Thermo¬ 
meter, Barometer and Aräometer. 

Heinrich Kappeller, 1411 

Wien, V., Kettenbrückengasse Nr. 9. 

niuBtr. PreiBverzeiobnisse stehen gratis zur Verfügung. 


Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG 

ln Wien und Leipzig. ___ 

LEHKBUOH 

der 

TOXIKOLOCiIE 

für Aerzts, Studlrende und Apotheker. 

Von 

I>i'. L. Letvin, 

Privatdozent an der Üniversitäl Berlin. 

Mit 8 Holzschnitten und 1 Tafel, 
n . 0 Mark = 6 fl. 4'^ kr. broschirt; 
r reis 11 Mark = 0 ö 60 kr. eleg. geh. 

SANÄTORIül 

für Nervenleidende 

Sprendlingen bei Frankfurt a. M. 

Die verschiedensten Neuralgien 
werden nach einer neuen, volle Sicher¬ 
heit bietenden Methode behandelt. Ebenso 
wird Oloht in verhältnissmässig kurzer 
Zeit geheilt: für dla Beseitigung der 
SokmerzanfäUe so&on ln den ersten 
Tagen leiste ich Garantie. Die Heilung 
dar sog. Morphlnmsnokt erfolgt nach 
einer eigenartigen, von der seitherigen 
abweichenden Methode; es fallen hierbei 
die meisten und namentlich die qual¬ 
vollsten Abstlnenzerscbeinungen weg. 
Nähere Auskunft ertheilt 

_ Dr. med. Weloker. 


Ventilation 

für Krankenzimmer, Wohn- 
räume u. andere Lokale durck 

Glas-Jalousien 

empfehle ich als die nnüber- 
trefflich.ste und billigate. 

Joli. Jaremkiewicz, 

Bauspängler, 

Wien, I.. Tegetthoffstrasse 5. 

Mikroskope. 

Der Unterzeichnete beehrt sich ergebenst 
mitzutheilpu, dass sein neuer Katalog 
Nr. 10 in deutscher und Nr. il in franz. 
n. engl. Sprache, über .Mikroskope u. be- 
zügl. Hilfsapparate, Mikrotome, l'olarisa- 
tionsapparate, Spektro-Polarimeter (zur 
Harnanalyse), A b b e ’ s Beleuobtungs- 
apparat, Oel- n. WasserimmersloDen etc., 
soeben erschienen ist und auf Ver¬ 
langen gratis versendet wird, 156 

K. RKICHEIKT, 

Wien, T!II., Bennogasse 26. 


Cibils flüssiger Fleischextrakt, 

von ftrztliohen Autorit&teii empfobleii, 

ist das elasfge Prlpam*« äos alle Bestaidthelle d« rieltekes eatkilt sad, {a helsssm 
Wssasr aa^ääst, sefsrt slae aasgewlcbaete krlftlgt Ileltebkrlhe gibt* welebe der- 
JsBltsa aas fMsebsai Fldseb bsrdtet la allea TbeOea glsicbkommt. — Dieser Extrakt 
ist datasr Gesunden und Kranken, weil sehr nahrhaft nnd aehr lelobt vszfldhUob, 
bsstens zu empfehlen. 

OibUs SftMigarVialsehaxtrakt ist frei von Lein, den alle anderen Fleiseh- 
eztrakte enthalten, und frei vea brensUehea Stoflba, den andere Extrakte durch sa 
starkes Xrhltten and Eindampfen aafwelsan und Ist daher viel schmackhafter und 
leichter vsrdaulioh, als die festen Extrakte. 

Fi'ämUrt tnU goldenen MedatUen k. höchsten Auszeichnungen 
zu BaoBM - Aytan isss, — Blols 1688, — Barlln Hygienischen Aus¬ 
stellung 1888 . — Amatardna 1888, — Itondon 1884, — Haa-Onaong 1886 . 

Chemlaoh begutaohtet von den Herren: 

ProfsMor Dr. t, Blttar wen Moaer in Wien, Dr. Karl BÜgor in Bonin, 
Geriehts-Cbemiker u. verantwortUober Chemiker des Berliner Hausfrauen-Vereines. 
(}eneral-Depot für Oesterreioh-Ungani bei 

G. Hell & Comp., 

118 'Wien, 1., X£. o 1 o w r a t rl n 8 D. 

Detail ln den Apotheken. 

Preis einer Flasche von ‘/i Kilo 1 fl. 40 tr. Ö. W. 



















Nr. 46. 


Sonntag den 15. November 1885 


r 

) 


1X\I. Jahi^ang. 


Ot« aWicoMr Kodidntaeh* Pr«f«e'‘ emeheiikt Joden Sonntte 
1 bi« 3 Kögen Oroas-Qnart-Format stark. Hiesn eine lieibe 
anaserordentUoher BeUagen. Als rec^elmbssige Brdlag^ absr 
ncleltb anob selbstettndlg, ersobeint die.Wiener Klinifc'' 
■aimonatUob em Heft im darchsehnittUcben ümfange von! 
Bocen Lexikon-Fonnat. — Abonnements- nnd Insertione- 
«orrkge sind an dis Idmielstrstlos der t^edlsfaisebea 
«‘MBS* in fflea, 1^ MaatmiUsntrssee Nr. 4. su richten. 
Für die Redaktion befttimmte Zascbriften sind zn adressiren 
40 Herrn Prof. Br. <feb. gehnitsler. Wies, I.. BsrErtaf Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: ,Uediz. Presse“ nnd -Wiener Klinik* r 
Inland: J&brl. lOÖ., balbj.hrl. tl., vterteljäbrt. 8 fl. Mkr« 
Aasland: J&hrl. 24Urk., batbjftbri. 185irk.,vlerteijKbrL SUk. 
.Wr. Klinik“ eerarat: Inlnnd jabrL:4fl.: AnslandsUrk.— 
Inserate werden in der „Wr. Med. Presse“ proSspaltigeu. Inder 
.Wr.Klfnik“ pro Raum einer dnrchlanfbnden Nonpareillezeile 
mit 85 kr.— 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslände bei 
silen Postämtern und Bncbhändlern, imlnlandsdnrchBin- 
•tendnrir des Betrages perPostanuelsnngan dieAdintDistrstlea 
der „Wiener HedU. PresKe“ ln Wien« I., XaxlmiMsBHtrsMS 4. 


Bledizmische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

Chef-Hedacteur: Prof. Dr. Joh. Sohnitaler. 


INHALT: Origlnalien und klinische Torlegwogeii. Die Kontagiosit&t der Taberknlose. Von Prof. Dr. S. Stricker in Wien. — Erfahrangen über 
Wandheilong bei rotlat&ndiger Nabt ohne Drainage. Yon Dr. Karl Uajdl, Priratdosent für Chimrgie, Assistent an Prof Albert's cbirnrgischer 
Klinik. (Fortsetzang.) — Ueber temporäre aphatische Znstände. Ton Dr. Job. T. Diosda, Dozent für interne Uedizin au der Wiener Universität. 
(Fortsetznng.) — Berichte aas Kliniken nnd Spitälern. Ans der Abtheilang für Hals- nnd Brnetkrankbeiten des Begiernngsratbes Prof Dr. 
Schnitzler an der allgemeinen Poliklinik in Wien. Ein Fall von hocbgradiger Hypertrophie der Taschenbänder mit theilweiser Verwachsung 
in Folge von Verietzong des Kehlkopfes. Uitgethellt von Dr. 0. B. Ho. Donagh aus Toronto in Canada, — Hedlslnalgesetzgebang und 
dffentliehe Gesundheitspflege. Impfgegner and Impfschäden. Ein Beitrag zur Sanitätsstatistik. Von Dr. Adolf Zemanek, k. k. Begimeotsarzt, 
(Fortsetzuog.) — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Prof Dr. Hofmokl: 
Ueber einen Fall von Laparotomie mit oacfafolgender Besektion des Darmes. Prof. Kaposi: Ueber Lepra, mit Demonstration eines 

Kranken. — Verein deutscher Aerzte in Prag. (Origiual.Bericbt der nWieoer hiediz. Preese*.) Prof Dr. Epstein: Pädiatrische Mit- 
theilnngen. — Kritische Besprechungen und Uterarische Anzeigen. Semmelweiss Ign&i Fülöp. Tannlm&ny Irta Dr. Brock Jakab. Ignaz 
Philipp Semmelweiss. Eine Studie, verfasst von Dr. Jakob Brock, königl. oogar. Landessanitätsratb. Angezeigt voo Dr. Sigmond 
Weisiberg, Babnarzt in Nagy-Mihäly. — StandeB-Aagele^nbelteny Tagesgesohicfate und Korrespoadeni. Wien: Der Personenwechsel 
im Unterrichtsministeriom. — Zur Besetzung des Primariates im allgem. Kraokenbaose. (Zoschrift an die Bedaktion der „Wiener Hediz. Presse".) 
~ Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Bedaktion ond Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die Eontagiosität der Tuberkulose. 

7oq Prof. Dr. S. Stricker in Wien.*) 

Die allerwichtigste Frage in der ganzen Lehre von der 
Tuberkulose betrifft ihre Kontagiosität. 

Nun mochte ich vor Allem historisch feststellen, dass 
weder von Hifpokratbs , noch von den grossen Klini kem 
der neuen Zeit irgend etwas überliefert worden ist, was 
vermuthen Hesse, sie hätten die Phthise für eine kontagiöse 
Krankheit gehalten. 

So weit ich selbst noch in der Lage bin, mich an die 
Vorlesungen Skoda ’s nnd Oppolzbr’s zn erinnern, ist daselbst 
einer Kontagiosität dieser Krankheitsform nie gedacht worden. 
Und selbst Nibhetbr^), welcher schon die Buhl' sehe Annahme 
von dem Ausgangspunkte der Phthise in seine Betra chtungen 
einbezog, schenkt der Frage nach der Kontagiosität keine 
Beachtung. 

*) Obigon Vortrag „Aber Kontagiosität der Tnberkulose" entnehmen 
wir, mit besonderer Ermächtigong des Antors, den soeben erschienenen Vor¬ 
lesungen Aber die „allgemeine Pathologie der Infektionskrankheitea" (Verlag 
von Alfred Hölder) von Prof Dr. S. Stricker in Wien, Das Werk be¬ 
handelt die Infektiooskrankfaeiten vom hentlgen Stande der allgemeinen 
Pathologie in der Stricker eigenthAmiich kritischen, höchst anregenden 
Weise. Nach einer allgemeinen Beapreohnng des Erankheitsbegriffes, der 
Bntstehnng and Ansbreitnog der Kraokheiten n s w. gelangt der Verfasser 
SU den verschiedenen Infektiouskraokheiten, bei denen er die mannigfachen 
Ursachen derselben eingeheod erörtert. Ein besonderer Abschnitt ist den 
pathogenetischen Organismen and deren Zosammenhang mit den Infektions¬ 
krankheiten gewidmet. Stricker erkennt die Bedentnng der pathogenen 
Organismen, Mikroben, för die Entstehnng der Infektionskrankheiten an 
nnd selbst in Betreff der Bedentnng der Bacillen fär die Taberknlose verhält 
sich St ri ck e r nicht mehr ganz ablehnend, aber doch noch immer skeptischer 
als die meisten Abrigen Pathologen. Wir bringen im Obigen jenen Abschnitt 
ans dem Kapitel Aber Taberknlose, der den praktischen Arzt am meisten 
interessirt, wobei wir mit Befriedignng konstatiren, dass Stricker vom 
Standpunkt der allgemeinen Pathologie in Betreff der Kontaeinsität 
der Tnberknlose zn denselben Ansebaonngen gelangt ist, die wir auf Grnnd 
kli nische r Beobacht nng vertreten haben. Wir verweisen diesbezAglich 
auf die Besprechnng der Dllersperger'schen Schrift „die Kontagiosität der 
Lnngeophthise" in der „Wiener Hediz. Presse“ vom Jahre 1870, sowie auf 
die Artikelreihe: »Zur Frage der Kontagiosität der Langentaberknlose“ von 
Prof Dr. Job. Schnitzler in der „Wiener Mediz, Presse“ 1883 und 1884. 

Die Bed. 

‘) Qnellen in Waldenburg, 1. c. pag. 449. 


Indem man die Phthisiker bis in die neueste Zeit 
herein in den Hospitälern anstandslos neben andere Nicht- 
tj^llthisiker legte; indem die Phthisiker ferner, bisher in den 
Familien gepflegt wurden, ohne dass irgendwie Vorsorge ge¬ 
troffen worden wäre, die Umgebung etwa so wie bei Blattern, 
zn schützen, darf man annehmen, dassdie Idee der Kontagiosität 
dieser Krankeit bei der überwiegenden Mehrzahl der Aerzte 
überhaupt nicht vorhanden war. Diese Idee ist offenbar 
erst in den Laboratorien zu Tage gefördert worden und 
Buhl •) war der erste Arzt, der diese Idee aufnahm. Und 
— merkwürdig genug — Buhl sagt nicht, dass er irgend 
eine einschlägige Wahrnehmung gemacht hätte, sondern 
er berichtet nur, dass sich die Mittheilnngen über Fälle 
von angeblicher Uebertragung der Tuberkulose in der Ehe 
mehren, und fügt, wie ich schon bemerkt habe, hinzu, dass 
sich gegen eine solche Deutung auch Bedenken erheben. 
Also selbst Bohl, der diese Idee favorisirt bat, wusste aus 
seiner Praxis nichts zu Grünsten derselben auszusagen. 

Ueberlegen wir uns nun, welcher Werth den Angaben 
von der Uebertragung des Tuberkelvirus zwischen Ehehälften 
beizumessen ist. Es ist eine allgemein anerkannte Thatsache, 
dass die Phthise in der Regel erst nach der Pubertät, etwa 
gegen das zwanzigste Lebensjahr hin, florid wird. Beim 
weiblichen Geschlecht trifft aber in unserem Klima dieses 
Lebensalter bei einem beträchtlichen Prozentsätze mit der 
Verehelichung zusammen Ob nun die Koinzidenz eine zu¬ 
fällige, oder ob die geschlechtlichen Funktionen, die Gravi¬ 
dität nnd Laktation die Phthise fördernde Momente sind, 
das ist noch eine offene Frage. Die jedenfalls sehr seltenen 
Fälle, in welchen also der Verdacht auf Kontagiosität zu¬ 
lässig erscheint, lassen noch eine zweite Deutung zu; die 
Deutung nämlich, dass die später erkrankte Ehehälfte auch 
im Zusammenleben mit einem gesunden Gatten erkrankt wäre, 
dass sie erkrankt wäre, weil bei ihrer Disposition die neuen 
Funktionen ein weiteres prädisponirendes Moment abgaben, 
um auf geringe Schädlichkeiten hin eine solche Entzündungs¬ 
form der Lunge zu akquiriren, die zur Verkäsung und 
Tuberkulisirung führt. 


*) Buhl war Profeasor der pathologischen Anatomie, hat aber zngleich 
Antliche Praxis ansgeAbt. [^y 
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Ben seltenen und jedenfalls zweideixtigen Fällen steht 
aber ein überwältigendes Argument gegenüber, welches der 
Hypothese von der Kontagiosität sehr ungünstig ist. Bedenken 
wir nur, welch’ eine grosse Zahl von Phthisikern seit Adbn- 
BBDOGBB und La.£nkec, Seit der Einführung der Perkussion 
und Auskultation genau beobachtet worden ist; wie sich die 
perkntirenden Aerzte selbst in die Exhalations-Atmosphäre 
begeben, wie sich das Wartepersonal mit dem Kranken ab¬ 
gibt; bedenken wir, dass die Studirenden der Medizin, die 
notorisch den Infektionen leichter zugängig sind, wie ältere 
praktizirende Aerzte, sich gleichfalls mit dem Kranken be¬ 
schäftigen; und bei all’ dem sollte es grossen klinischen 
Lehrern vollkommen entgangen sein, dass die Tuberkulose 
kontagiö's ist? 

Bedenken wir ferner, dass in denjenigen Familien, in 
welchen mehrere Kinder an Phthise erkranken, die Erkran¬ 
kungen nich^ immer rasch aufeinanderfolgen, sondern dem 
Alter entsprechend auftreten. Ber älteste Sprosse stirbt, 
8a|;en wir im 20. Lebensjahre, der zweite bleibt gesund, der 
dritte oder gar ein folgender Sprosse erkrankt viele Jahre, 
nachdem der erste gestorben, eben wieder io dem Alter, 
welches zum Ausbruche der Phthise disponirt. 

Bedenken wir endlich, dass in vielen Fällen von Phthise 
das Tuberkulisiren erst die Folge einer primären Lungen¬ 
erkrankung, etwa einer verkäsenden, katarrhalischen Pneu¬ 
monie ist. Wie verhalten sich diese Fälle zur neuen Lehre? 
Wären die Bacillen Ursache der katarrhalischen Pneumonie, 
so hätte man erwarten dürfen, dass die Erkrankung sofort 
mit der Tuberkulisimng beginne. Benn darin soll die typische 
Leistung der Bacillen liegen, dass sie zur Knötchenbudung 
führen. Waren aber die Tuberkelbacillen anfangs noch 
nicht da, und kann der entzündliche Prozess, sowie die Ver¬ 
käsung ohne Bacillen gedeihen, so ist ja der ganzen Lehre 
die Hälfte des Bodens genommen; denn dann gebe es eine 
Phthise (infiltrirte Tuberkulose) ohne Bacillen. Und wenn 
sich nun zu dieser ^eine Tuberkulisirung binzngesellt, ist es' 
dann nicht der verkäsende.Herd, der da 2 m fuhrt? 

Wir sehen, die klinischen Erfahrungen sprechen vorläufig 
gar nicht zu Grünsten der neuen Lehre. Und wenn es auch 
nicht ausgeschlossen ist, dass diese Lehre dennoch der Wahr¬ 
heit entsprechen könnte; wenn es auch möglich ist, dass 
die Kontagiositäts-Verhältnisse so verborgen liegen, dass sie 
den Aerzten bis allher entgangen sind: so dürfen wir i 
nicht daran vergessen, dass man die Wissenschaft nicht auf 
solche Möglichkeiten hin aufbaut. 

Bie Frage nach der Kontagiosität der Tuberkulose ist 
aber eine lösbare. Es bedarf hiefür keiner Experimente am 
Menschen, sondern einer guten umfassenden Statistik ^ an 
welcher es bis beute noch fehlt. Eine Statistik, welche uns 
nicht allein mit den Krankheitsgeschichten der Individuen, 
sondern der Krankheitschroniken der Familien vertraut 
macht; eine Statistik, welche nicht allein in Spitälern, 
sondern durch ärztliche Vereine aus der Praxis älterer Aerzte 
zu gewinnen ist, wird uns hierüber mit einer grossen Wahr¬ 
scheinlichkeit Aufschluss bringen. 

Nun könnte meiner Forderung wohl entgegen gehalten 
werden, dass das Experiment mehr beweise, als die Statistik, 
und das Experiment habe schon gesprochen. Wollen wir 
davon absehen, dass die bisher ausgeführten Experimente, 
wie ich gezeigt habe, auch einer Biskussion zugängig sind; 
wollen wir also annehmen, dieUebertragbarkeitder TuWkulose 
sei experimentell vollkommen sichergestellt, und bedenken 
wir nun, wie sich die Verhältnisse in der Lehre von der 
Malaria gestaltet haben. Bie Ueberlegnng hat mich zwingend 
zu der Annahme geführt, dass das Malariavirus auch entogen, 
respektive amphigen sein müsse. Nun sind Experimente 
bekannt geworden, denen zufolge sich Malaria (durch Impfung) 
von einem Menschen auf den anderen übertragen lasse. 

Werden wir darum die Malaria für kontagiös halten? 
Glewiss nicht. Alle Beobachter sind darin einig, dass die 
Malaria im sozialen Verkehr nicht von einem Menschen auf i 


den anderen übertragen werden kann. Bas gelungene Ex¬ 
periment am Menschen entscheidet also gar nicht über die 
Kontagiosität der Krankheit im Sinne der ärztlichen Praxis. 
Um wie viel weniger kann das Tbierexperiment über die 
Kontagiosität unter Menschen entscheiden. 

Bei der Lungentuberkulose, wird man vielleicht sagen, 
stehe die Sache anders. Hier liegen die Infektionsherde frei 
zu Tage, sie stehen mit der Luft in Berührung, die Respirations¬ 
luft bilde das Vehikel, mittelst welchem das Agens von der 
Lunge eines Menschen in die eines anderen Menschen be¬ 
fördert wird. An diese Möglichkeit muss man in der That 
denken, zumal ja die Experimente ergeben haben, dass man 
durch Inhalation fein vertheilter Köraer Tuberkeln in den 
Lungen hervorrufen könne. Seitdem knaubv’} (1867) zum 
ersten Male Inhalationsversuche mit Kohlenstaub angestellt 
hat, sind weitere Versuche mit Kieselstaub, Lampenruss, 
Zinnober, altem Käse, mit Bakterien aus Sumpfwasser an¬ 
gestellt und positive Erfolge verzeichnet worden. 

Auf den Umstand, dass einzelne Autoren angeben, sie 
hätten durch indifferente Körper nicht so rasch oder so 
intensive Erfolge erzielt, wie durch tuberkulöse Massen, 
gehe ich nicht ein, da ich ja nur zeigen will, dass gar kein 
Hrund vorhanden sei, die positiven Versuchsergebnisse bei 
Inhalation von Partikeln aus tuberkulösen Massen in Zweifel zu 
ziehen. Aber diese Inhalationsversuche beweisen für den 
Menschen noch sehr wenig. Für’s Erste müsste, wenn nicht 
am Menschen, so doch am Thier gezeigt werden, dass die 
Exhalationsluft der Phthisiker Phthise hervorzurufen ver¬ 
mag.*) Barüber liegen nun zwei einander widersprechende 
Angaben vor. Tappbinbb leugnet auf Grundlage von Eneri- 
menten, dass man durch die Exhalationsluft tuberkulöser 
Menschen Thiere krank machen könne; Giboux behauptet 
hingegen, dass ihm dies wohl gelungen sei. 

Bas Experiment hat also bis heute über die Konta¬ 
giosität der Lungenphthise des Menschen noch nicht ent¬ 
schieden, und es Hegt vorläufig noch kein genügendes Motiv 
vor, um die schwerwiegenden Argumente, welche sich aus 
den Erfahrungen am Menschen ergeben, ilir erschüttert an¬ 
zusehen. Nach wie vor werden wir also daran festhalten 
müssen, dass die Lungenphthise und implizite die Tuber¬ 
kulose anderer Organe zunächst von einm? speaäfisohen Bis¬ 
position abhänge. 

Nun lässt die neue Lehre die Nothwendigkeit der Bis¬ 
position wohl auch nicht ausser Acht; aber ihr zufolge 
müsste zu der spezifischen Bisposition noch ein spezifischer 
Reiz hinzukommen, um die Tuberkulose zu erzeugen. Eine 
solche Annahme entspricht aber wieder nicht den Erfah¬ 
rungen der Aerzte. S^hUis hat ein spezifisches Virus, aber 
es bedarf unseres 'W^Usens keiner spezifischen Bisposition 
des Menschen, um zn haften. Zur Apoplexie wieder gehört 
eine spezifische Bisposition, aber kein spezifisches Virus. 
Jeder Eingriff, der Blutdrucksteigerung bewirkt, kann bei 
disponirten Individuen zu einem Scblaganfalle ffihren. 

Wollte man schliesslich geltend machen, dass auch die 
kontagiösen Krankheiten eine Bisposition voraussetzen, so 
hätte ich dagegen noch Folgendes zu bemerken. Was wir in 
dieser Richtung von den kontagiösen Krankheiten wissen, 
bezieht sich nur auf eine Abstump^g, auf eine durch Glewohn- 
heit — Impfung — oder sonst welche Umstände herab¬ 
gesetzte Bisposition, Von einer angeborenen spezifischen 
Bisposition der Individuen, zu der sich noch ein spezifisches 
Virus gesellen müsste, um die Krankheit hervorzurufen, 
haben wir aber bis jetzt keine sichere Kunde. Es scheint 
mir also, dass wir die Lehre von der Kontagiosität der 
Tuberkulose noch nicht für begründet anzusehen haben; 

*) Cit nach Spina 1. c., pag. 59. 

*) Die yermnthang, dass gesunde Tbiere durch das Zasammenlebea 
mit tnberkulSsen Thieren tnberknlds geworden seien, wie sie anerst tob 
Oohnheim ansgesprochen wnrde, kann ich gar nicht in Diskussion liehen. 
So schwerwiegende Bdxanptongen müssen Bi<ä auf sorgftltige Bzperimente 
stütsea, ehe sie in Betracht gesogen werden künnen. 
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Erfahrungen über Wundheilnng 

bei Tollst&ndiger Naht ohne Drainage. 
Ton Dr, Karl Maydl, Frivatdozent für Chirargie, AsBiatent 
an Prof. Albbrt’s chirorgiBober Klinik. 

(Fortaetzong. *) 

Von diesen thatsächlicb tadellosen Verläufen unterscheiden 
sich wesentlich folgende ungünstig abgelaufene Eingriffe an 
grossen Gelenken: 

3. J. Pf., 57 J. alt, eingetreten am 7. Juli 1884, gibt 
an, vor sechs Monaten sich durch einen Fall auf’s Knie die 
rechte Kniescheibe gebrochen zu haben, welche unter ent¬ 
sprechender Behandlung mittelst einer Schiene s 3 rndesmotisch 
heilte, worauf der Pat. sich mühsam mittelst einer Krücke 
fortbewegen konnte. 

Ein ziemlich maranthisch anssehendes Individuum; die 
beiden Bruchstücke der rechten Patella durch eine hand¬ 
breite, dünne Bandmasse mit einander verbunden; das 
Kniegelenk nicht wesentlich in den Dimensionen verändert, 
nur bei Bewegungen Krachen fühlbar; die passive Bewegung, 
ausgenommen die Schlussbeugung, gut ausführbar, die aktiven 
beinahe gar nicht. 

Am 9. Juli schritt ich zur Knochennaht. Es wird ein 
circa 15 Cm. langer, querer, über die tiefste Depression des 
Zwischenbandes verlaufender Schnitt gemacht. Die ligamen- 
tösen Massen werden, vollständig abgetragen bis zu den 
Bruchstücken, letztere bis zur Eröffnung der Spongiosa ab¬ 
gesagt und durch zwei Silberdrahtnähte, welche nicht durch 
das Gelenk geführt werden, vereinigt, ausserdem das Periost 
der Patella mit Katgutnahten und die Haut darüber mit 
Seide komplet vereinigt. Nachdem die Wunde mit Karbol¬ 
gaze bedeckt war, wurden durch, der Längsachse der Extre¬ 
mität nach angelegte Heftpflasterstreifen, die durch zirkuläre 
Touren festgehalten wurden, die genähten Fragmente genähert 
gehalten. Organtinverband. 

Nächsten Tag: Temp. 38‘2'> und 38'8o, anhaltende 
Schmerzen, weshalb Abends Verbandwechsel vorgenommen 
wurde. Man flndet die Wundränder geröthet, ödematös, wes¬ 
halb man die Nähte in dem Wundwinkel lüftet, hierauf ent¬ 
leert sich aus dem subkutanen Bindegewebe etwas roth- 
braunes Serum mit einigen Tropfen Eiter vermischt. Die 
eröflheten Bäume werden mit Silkstreifen drainirt; die 
Schmerzen Hessen auf den Verbandwechsel nach, Pat. schlief 
die ganze Zeit hindurch. 

11. Juli. Temp. 38-1—39-P. 

12. Juli. Tem^ 38*2—38*». Befinden gut, Verband¬ 
wechsel , weil der Verband mit Exkreten beschmutzt ist; 
Böthe und Oedem beinahe verschwunden, die Wunde schaut 
sonst ruhig aus, doch ist Eiterung eingetreten. 

13. Juli. Temp. 37’9—39®. Pat. ist ruhiger, doch klagt 
er über Schmerz, ^ngt an in der Nacht zu deliriren; im 
Verdacht, dass Delirium tremens im Anzuge ist, bekommt 
der Kranke 3'0 Chloralhydrat. 

14. Juli. Temp. 37*9-=—38*7®. Verbandwechsel. Die Wunde 
ist wieder mehr geröthet, die Eiterung ziemlich stark, doch 
das Sekret nicht übelriechend, an der Innenfläche des Ober¬ 
schenkels eine leicht ödematöse Schwellung, aber vorläufig 
ohne Böthung. 

15. Juli. Temp. 37'8—39®. Pat. sehr unruhig, gibt 
sehr mangelhafte Auskünfte über seinen Zustand, spricht vom 
Nachhausegehen auf einige Tage; Trockene Zunge, bedeu¬ 
tendes Durstgefühl. 

16. Juli. Verbandwechsel. Temp. 38'8—39*7®. Erysipe- 
latöse Böthung des Oberschenkels deutlich ausgesprochen, 
derselbe mit flüssigem Theer eingepinselt, darüber eine Watte¬ 
einwicklung. Wunde belegt, .^e Nähte werden entfernt; 
einige Stellen bleiben vereinigt, andere klaffen. Pat. ist 
leicht soporös. Stille Delirien. 

*) Sieke Kr. 19, 80. 21, 23. 24, 34. 36 and 43. 


Das Erysipel überschritt nicht zentralwärts die Theer- 
manschette, wanderte dagegen bis zur Extremitätenspitze, 
es kam an einigen Stellen zur Abszessbildung, dabei kam 
der Pat. hochgradig in der Ernährung herunter. Die Tem¬ 
peratur bewegte sich durchschnittlich zwischen 37*5 und 38*5®, 
stieg jedoch hei Abszessbildung mehrere Male auf 39®, um 
nach deren Inzision wieder abzufallen. Endlich reinigte sich 
die Wunde, füllte sich mit Granulationen, die stellenweise 
vernarbten. Pat. war aber, weil hochgradig geschwächt, 
nicht znm Aufsitzen zu bewegen, bis er in Folge seiner 
Bückenlage eine bypostatische Pneumonie akquirirte, welche 
ihn nach secbstägiger Dauer am 20. August dahinraffte. 

Sektion: Degeneratio myocardii adiposa et steatosis 
Cordis. Emphysema pulmonum. Fractura patellae non sanata 
snbsequente gonitide purnlenta et snppuratione in reg.-arti- 
culationis genas. 

Aehnlich verlief folgender Fall derselben Kategorie. 

4. J. Sp., 33 J. alt, eingetreten am 12. Dezember 1884. 
Pat. ist Stallknecht, vor zwei Monaten traf ihn der Hnf- 
schlag eines Pferdes gerade auf die rechte Kniescheibe. Er 
stürzte sogleich znsammen nnd konnte nur mit Hilfe Anderer 
anfstehen. Das Kniegelenk schwoll sehr stark an, der Arzt 
verordnete kalte Umschläge und Bube. Die Schwellung 
nahm nach fünf Tagen ab, Pat. Verliese nach 14 Tagen das 
Bett, wahrscheinlich wurde die Patellaryerletzung übersehen. 
Das Gehen war ihm sehr mühsam, beim schnelleren Gehen 
knickte ihm das Bein plötzlich zusammen, nnd er stürzte 
Öfters hin. Dieser Zustand ist dem Kranken bei seinem 
Berufe unerträglich und er suchte daher Hilfe im Krankenhaus. 

St. pr.: Pat. von kräftigem Knochenbau, sehr gut ge¬ 
nährt. 'Die Patella rechterseits in zwei nicht ganz gleiche 
Bruchstücke gebrochen , die grössere Hälfte am Lig. patellae 
haftend, ist beinahe an ihrer normalen Stelle, die kleinere 
an der Quadricepssebne haftend, ist um 4 Cm. zentralwärts 
herauf gerückt, die Entfernung beider Bruchstücke vergrössert 
sich bei rechtwinkliger Beugung auf 10 Cm. Umfang des 
Kniegelenks um 2 Cm. bedeutender als links. Pat. kann 
nicht die geringste Streckbewegung im Knie aasführen, eine 
Zwischensubstanz beinahe gar nicht vorhanden^ so dass man 
bei Beugung des Kniees fast die nackten Femurcondylen 
durch die Haut durchtasten kann, zwischen die sich die 
Haut einpresst. 

Am 16. Dezember Operation. Zwei laterale longitudi¬ 
nale Schnitte auf der Höhe der Femur- und Tibialcondylen, ein 
querer, sie vereinigender in der Mitte der Zwischensubstanz. 
Die stellenweise an der Haut adhärente, dürftige Zwischen- 
Substanz bis zu den Fragmenten exstirpirt, die Vorderfläche 
der Condylen dunkelroth vaskularisirt. Das Lig. mucosum 
und alaria quellen unter dem peripheren Fragmente in Form 
von drei dunkelrothen Wülsten hervor und müssen abgetragen 
werden, da sie die Adaptirung der Fragmente bindern würden. 
Das obere Fragment ist durch dünne Bindegewebsstränge 
gegen die innere Seite der Condylen fixirt. Selbe werden 
abgetragen. Die Bindegewebsauflagerungen der Bruchränder 
des Zentralfragmentes werden mit dem Besektionsmesser ab¬ 
getragen, bis die Knochenspongiosa sichtbar wird. Dasselbe 
am peripheren Fragmente zu thun traut man sich nicht, da 
sonst die Distanz der ohnehin schwer zu nähernden Frag¬ 
mente in kompleter Streckung auf 8 Cm. vergrössert würde. 
Auch aus den Vastusinsertionen schneidet man Keile aus, 
um bei Vernähung der Bruchstücke seitlich keine Wnlstung 
hervorzubringen. Nun wurden die Fragmente durch eine, die 
Seitlichen Partien der Gelenkswnnde durch je drei Silber- 
drahtnähte geschlossen, darüber legte man eine Beibe theils 
das Periost der Patella, theils die Fascien der seitlichen 
Gelenkgegend schliessender Jodoformseidenähte. Von der 
Hantwnnde wird nur der quere Schenkel geschlossen, die 
longitudinalen aber offen gelassen. Kompressiwerband mit 
Karbolgaze. Bein etwas überstreckt auf einer Volemann- 
sehen Besektionssebiene gelagert und suspendirt. 
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17. Dezember. Temp. 37*4—37*4®. 

18. Dezember. Verband dnrcbgeblatet, bedeutende 
Schmerzen, daher der Verband gewechselt. Die seitlichen 
klaffenden Wunden werden durch einige Sekundärnähte ver¬ 
kleinert. Temp. 37-3 —SS'So. 

20. December. Temp. 37—39*4®. 

21. Dezember. Während der Nacht gar nichts ge¬ 
schlafen. Temp. 38'9*>. Abdomen aufgetrieben, massig ge¬ 
spannt, nicht druckempfindlich ; über den hinteren unteren 
Partien der rechten Lunge trockenes, kleinblasiges Rasseln, 
Perkussionsschall daselbst gedämpft, Sputa rostbraun, Wund¬ 
ränder reaktionslos, die klaffenden Stellen etwas belegt. 

23. Dezember. Die Stuhlentleerungen künstlich be¬ 
fördert, schwarz gefärbt, äusserst übelriechend. 

24. Dezember. Schmerzen im Knie, Lungenerscheinungen 

f eringer; derPat. rasch und ziemlich bedeutend abgemagert. 

^eine Esslust, kein Schlaf bei der Nacht. Temp. alle die 
Tage bisher normal. 

26. Dezember. Verbandwechsel. Temp. normal. Die 
quere Inzision per primam geheilt; die klaffenden Stellen 
der seitlichen Inzisionen granaliren. Die Nähte werden 
entfernt. 

27.—30. Dezember. Leichte abendliche Temperatur¬ 
erhöhung, Abdomen aufgetrieben, gespannt, Stühle immer 
noch auffallend schwarz. Am Tub. ischii ein handteller¬ 
grosser Decubitus. Luftkissen. 

3. Jänner. Unter den Wundrändern mehrfache Höhlen, 
die reichlich Eiter sezerniren, ebenso im Gelenk Eiterung. 
Die Plattennähte werden entfernt. 

9. Jänner. Mehrere Inzisionen auf der Aussenseite des 
Oberschenkels nothwendig. * 

17. Jänner. Eine Abszesshöhle in der Kniekehle er¬ 
öffnet. 

7. Februar. Am Aussenrande der Patella ein Hohlgang 

g espalten; die Schmerzen beim Verband sehr bedeutend, 
ockerung des Gelenkes. 

3. März. Grossblasiges Rasseln auf der rechten Lunge, 
daher wurde der Pat., von zwei Männern unterstützt, einige 
Schritte herumgeführt. 

7. März. Nekrotischer Zerfall der Dekubitusstelle. 

15. März. Die Drahtnähte entfernt; Pat. hochgradig 
heruntergekommen; Bronchialkatarrh ziemlich bedeutend; die 
Gehversuche ermüden den Pat. hochgradig. 

19. März. Eine Abszesshöhle auf der Vorderseite der 
Tibia eröffnet, sie nimmt das ganze obere Drittel derselben 
ein, der Unterschenkel ödematös, am Rüst und Ferse bläu¬ 
liche Decubitusstellen. 

23. März. Eiterung sehr gering, aber Pat. sehr ge¬ 
schwächt, da er seit Wochen nichts mehr isst, nur durch 
Weingenuss sich erhält. 

Am 5. April wird dem Pat. gerathen, sich wegen der 
profusen Eiterung am Oberschenkel amputiren zu lassen, 
wozu er aber seine Einwilligung durchaus nicht geben will. 

Am 7. April verscheidet Pat. unter hochgradigem Eiter¬ 
marasmus. 

Sektion; Suppuratio articulationis genus cum necrosi 
cartilaginum et necrosi superficiali condyli tibiae. Abscessus 
periarticulares et intermusculares numerosi. Phlegmone cruris 
cum suppuratione articulationis pedis et tendovaginitis puru- 
lenta. Fractura patellae inveterata d. Empyems dext. 
Marasmus. 

Die Bruchstücke der Patella fibrös vereinigt, das Knie¬ 
gelenk verjaucht, die Knorpel grösstentheils fehlend; die 
Knoohenoberflächen nekrotisch wie die Wandungen (?) des 
unteren Rectus und Gastrocnemius. Die Muskulatur an der 
hinteren Peripherie des Oberschenkels schwarzgrau pigmentirt. 

5. L. B., 24 J. alt, eingetreten am 16. Juni 1884, hat 
in der Jagend an skrophulösen Augen- und Hautaffektionen 
gelitten. Im Mai 1881 Schmerzen und Schwellung im linken 
Ellbogengelenk. Am 3. Juli Lizision, am 10. August Re¬ 


sektion des Gelenkes. Zu derselben Zeit ^krankte auch das 
rechte Ellbogengelenk; dasselbe wurde im Juli 1881, dann 
im Dezember 1882 ausgekratzt; bei dem letzten Eingriffe 
wurde eine Kaverne im Olecranon entdeckt und ausgeschabt, 
wodurch eine Gelenkseröffnung stattgefanden hatte. Die 
davon herrührende Narbe adhärirt fast dem Olecranon. Za 
beiden Seiten der Tricepssebne wallnussgrosse Prominenzen. 
Gelenk in V« Beugung fixirt. Pro- und Supination frei. 

9. Juli. Arthrotomie, zwei longitudinale Inzisionen zn 
beiden Seiten des Gelenkes; die von der hinteren Kapsel 
ausgehenden fungösen Knollen werden bis auf den Kuocdmi 
exstirpirt, sie standen mittelst einer dünneren Brücke unter 
der Tricepssebne mit einander in Verbindung. Knochenenden 
sind intakt, daher keine Resektion. Naht der Mnskelinser- 
tionen des Triceps und in zweiter Etage der Haut. 

Am 10. Juli. Temp. 39-3°, Schmerzen im Arme, Röthe 
des Gesichts, Kopfschmerzen, Röthung und Spannung der 
Wundumgebung, Empfindlichkeit bei Druck. Entfernung der 
Nähte, es entleert sich bereits mit Eiter gemischtes Blut. 
Drainage mittelst Silkstreifen. 

11. Juli. Temp. 40®. Zweiter Verbandwechsel. Der Be¬ 
fund besteht noch immer. 

12. Juli. Temp. 39*3®. 

13. Juli. Temp. 37*3®, Abends 38*7®. 

14. Juli. Temp. 37*9—39 2®. Schmerzen und Röthung 
geschwunden, Eiterung gering. 

15. Juli. Temp. 37*3—37*8®. 

16. Juli. Temp. 37-6—38*6®. 

17. Juli. Temp. 37*3—37'3®. Die Wunde granulirt 
von da ab normal. 

18. Juli Temp. 36*5—37-2. 

Vom 23. Juli au wird der Fixationsverband weggelassen 
und geringe Bewegung im Bade ausgeführt. 

Am 13. August wird die Kranke mit geheilter Wunde 
und noch etwas beschränkter Beweglichkeit entlassen. 

(ForteetxQDg folgt.) 


Ueber temporäre aphatische Zustände. 

Von Br. Jof. V. Drosda, 

DoBSCt fBr intame Medisin an der Wiener üniverritftt. 

(Fortaetsong.*) 

Es erübrigt uns somit nur noch, jene Falle hier genauer 
in Betracht zu ziehen, wo ein zeitweise interkurriren- 
der Defekt der sprachlichen Gedankenäusserung 
durch geschriebene Worte zum Vorschein trat: wir 
sprechen in derartigen Fällen bekanntlich von einer Agr aphie. 
Leider müssen wir hier gleich gestehen, dass die bisherigen 
klinischen Erfahrungen noch nicht dazu ausreichen, um auf 
Grund derselben den speziellen Rindenbezirk namhaft zu machen, 
in dem offenbar apparte krankhafte Vorgänge interkurriren 
müssen, wenn diesbezügliche Effekte am Krankenbette ge¬ 
schafft werden sollen. 

Was zunächst die Eigenart der Agraphie selbst 
betrifft, so wäre diesfalls bervorzuheben, dass die Agraphie 
bald als eine ataktische, bald als eine amnestische 
sich präsentiren kann. Im ersteren Falle besteht 
das Unvermögen, ganzeWorte (verbale Agraphie) 
oder sogar einzelne Buchstaben (literale Agra¬ 
phie) niederzuschreiben, und zwar einzig und 
allein nur deshalb, weil die in dieser Weise be¬ 
troffenen Individuen das Schreiben verlernt 
haben; gewöhnlich besteht da noch der Drang, sich in 
dieser Weise verständlich zu machen, doch werden sich dessen 
die Patienten gar bald bewusst, dass ihre diesbezüglichen 
Bemühungen völlig erfolglos bleiben; mitunter gelingt es noch, 

*) Sieh« Nr. 27, 2S, 29, 30, 31. 33, 36, 37, 38, 39, 40, 42, 44 and 45. 
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die eigenen Namen der Patienten, wenn auch gar oft in einer 
äusserst defekten Weise zn Papier bringen za lassen. 

Sehr bemerkenswerth ist es, dass die Agraphischen 
gewöhnlich noch ihre Hände zu anderen Zwecken, so z. B. zn 
feineren Arbeiten etc. (Spahbs) sehr wohl zu gebrauchen wissen, 
woraus an und für sich deutlich hervorgeht, dass somit durchaus 
nicht immer eine effektive Lähmung der betreffenden 
Extremität als Grund der Agraphie reklamirt zu werden ver¬ 
mag. Derlei ataktischeAgraphien sind häufige Begleit¬ 
erscheinungen einer koexistenten ataktischen Aphasie, mit 
deren Schwinden garoft—jedoch durchaus nicht regelmässig— 
auch die Agraphie selbst weicht. Wir verweisen diesfalls nur auf 
die sehr interessanten Beobachtungen Hüohlinos Jackson’s 
SCHLESING fiB 8 ’l), BeOADBENT’s '*) U. V. A. 

Aller Wahrscheinlichkeit nach dürften hier, was die eigent¬ 
liche Pathogenese derartiger temporärer agraphischer Zustände 
betrifft, ganz dieselben Momente im Spiele sein, wie wir deren 
bereits höher oben bei der ataktischen Aphasie selbst gedacht 
haben. Dementgegen müssen wir aber noch betonen, dass auch 
bei eklatanter ataktischer Aphasie eine gleichzeitige Agr^hie 
durchaus nicht zu bestehen braucht (vergl. z. B. die Fälle 
Descamp’s, King’s, Poyen’s, Bussabd’s, Setmoue’s u. V. A.), 
woraus — wie Maecä’*) ganz richtig folgert — mit unab¬ 
weisbarer Nothwen(^keit erschlossen werden kann, dass 
die eigentlichen Koordinationszentren der Laut- 
und Schriftwörter verschieden und räumlich 
von einander getrennt sein müssen, dass indess 
sehr wahrscheinlich dieselben einander zunächst 
lagern. 

Es wird erst der weiteren Zukunft Vorbehalten bleiben 
müssen, auf Grund neuerlicher exakter Beobachtungen und 
sorgfältiger einschlägiger Untersuchungen die terminalen 
kortikalen Bahnen der motorischen Koordination der Schrift¬ 
worte endgiltig festzustellen. 

ln der zweiten Kategorie von Fällen, wo Agraphie 
klinischerseits obwaltet, ist der thatsächliche Grund dieser 
funktionellen Ausfallserscheinung ein ganz anderer. Die 
Möglichkeit der sonst gewohnten schriftlichen Aufzeichnung 
besteht noch fort, die Kranken können jedoch trotzdem 
nicht aus eigenem Impulse schreiben, weil die wünschens* 
werthe Verbindung zwischen den diversen Vor¬ 
stellungen und den adäquaten Schriftbildern 
abhanden gekommen ist, oder aber weil die 
autochthone Reproduktion der üblichen Schrift¬ 
bilder im Gedächtnisse zeitweise vernichtet 
wurde. Wir sprechen in diesen Fällen von einer amne¬ 
stischen Agraphie. Auch hier hat Dasjenige seine volle 
Giltigkeit, was wir bereits höher oben bei der ataktischen 
Agraphie bezüglich der klinischen Gruppirung und der 
eigentlichen pathogenetischen Grundlage dieses pathologischen 
Zustandes erwähnt haben. Auch in diesen Fällen wird die 
weitere klinische Forschung erst das entscheidende Votum 
zu föllen haben. 

Ganz eigenthümlich sind die innigen Wechselbeziehungen, 
welche man mitunter am Krankenbette zwischen der am¬ 
nestischen Aphasie einerseits und der autochthonen 
Reproduktion der Schriftbilder andererseits festzu¬ 
stellen vermag: nicht selten geschieht es, dass unter Zuhilfe¬ 
nahme der noch intakt gebliebenen Auffrischung der Schrift¬ 
bilder es vollkommen gelingt, die amnestische Aphasie all- 
mälig vollends zu heben, wohingegen wieder in anderen Fällen 
vice versa die amnestische Agraphie bei sonst intakt ge- 
Miebenem Wortgedächtnisa gleichfalls einer, wenn auch nur 
in der Regel langsam sich vollziehenden Restitution sich 
fähig erweist. (Fortaetsoiig /oigt.) 

>0) Temporary affdotion of spaeoh: .„Aphasie writing". -Brit. med. 
Joorn.“, 1874, May 2, p. 674 

*‘) „Wieaer Media. Preaae*, 1869, Nr. 37, p. 875. 

„Med. chir. traneact,“, 1872, Vol. 55, p. 146—193, Fall 2 . 

„MAm. de la Soc. de biolugie“, 1865, 11. SArie, Tome III. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 


Aus der AbtheUung fdr StUs- und ßrtistkra/nhheUen 
des ßegierwngsrathes Prof. I>r. Schnitzler 
an der aUgemi>. PbHklinik i/n Wien. 

Ein Fall 

Ton 

hochgradiger Hypertrophie der Taschenbänder 
mit theilweiser Verwachsung 

in Folge TOD Yerletzang des Kehlkopfes. 
Mügetheilt von Dr. G. B. Mo DonftKh aus Toronto in Canada. 


E. Joaefa, 17 Jahre alt, stellte sich im August 1886 wegen 
hochgradiger Heiserkeit an der Abtheilong fttr Hals- and Brnatkranke 
der allgemeinen Poliklinik vor. 

ln Bezng der Krankengeschichte machte Patientin folgende An¬ 
gaben : Die Eltern sind gesund; in der Familie keine erblichen 
Krankheiten vorhanden. Patientin selbst war nie im Leben krank 
Vor 1^/4 Jahren ist der Patientin während der Mahlzeit ein Knochen- 
stück im Halse stecken gebUeben, wodurch heftig stechender Schmerz 
mit Hasten und Athemuoth hervorgerafen wurde. Der herbeigernfene 
Arzt wendete ein Instrnment an (der Beschreibong nach ein Soblond- 
stosaer j wohin das EnosheostUck kam, weiss Patientin anob nicht 
anzngeben), wodurch aber die Schmerzen nicht sobwanden, im 
Gegentheil, stellte sich nach diesem Eingriffe Heiserkeit ein, die 
sich sammt den Schiingbesohwerdeo allmälig noch steigerten, und 
zwar derart, dass Patientin gar nichts sohlingeo konote and dabei 
an hochgradiger Athemnoth litt. Im Verlaufe von einigen Tagen 
kam es zn einem spontanen Dnrobbmche einer ziemlich grossen 
Menge Eiters, worauf die Schlingbeschwerden and Athemnoth 
schwanden, die Heiserkeit jedoch fortbestand, ja sich noch fort¬ 
während steigerte. Bei Aufnahme der Kranken auf der Poliklinik 
war sie ganz aphonisoh. 

, ,Die Uotersuohung der Patientin ergab Folgendes: Selbe ist 
mittelgross, gut entwickelt, Herz und Lungen vollkommen normal, 
am ganzen Körper nichts Abnormes oder Pathologisches zu finden. 
— Dis Inspektion der Nase and des Rachens zeigt normale Verhält¬ 
nisse, nirgends die Stelle einer Verletzung oder einer Narbe zeigend. 
Bei der Untersuohnog des Kehlkopfes siebt man Epiglottis und die 
ganze hintere Wand normal. Hingegen sind beide Taschenbänder 
ziemlich roth gefärbt, stark verdickt and hervorgewölbt. Die freien 
Ränder derselben sind in den vorderen Zweidritttheilen so fest 
aneinander gepresst, dass die sogenannte Glottis spnria verstrichen 
ist und beide Taschenbänder in den genannten Theilen verwachsen 
erscheinen. An den freien Rändern beider Taschenbänder, dort, 
wo beiläufig das mittlere mit dem hinteren Drittel zosammenstösst 
und wo dieselben von einander weichen, ist je eine stärkere knotige 
Verdickung sichtbar. Von den wahren Stimmbändern ist absolut 
nichts zn sehen. Der Versnoh der Phonation kommt derart zu 
Stande, dass dnrch die Annähernng beider Arytänoidknorpeln das 
hintere Dritttheil beider Taschenbänder fest sich aneinanderlegt nnd 
ein ganz heiserer, fast kreischender Laut erzeugt wird, während 
bei der Inspiration die Glottis derart bergestellt wird, dass die 
Basis derselben die normale loterarytänoid-Sohleimhant verstellt, die 
Seitentbeile derselben aber vou dem hinteren Dritttheil der frei¬ 
stehenden Tasohenbänder begrenzt werden. Darob diese Verlegung 
der Glottis ist die In- und Exspiration durch ein Stenosengeräosoh 
begleitet. 

Anf Grand der Anamnese und des gegenwärtigen Befundes 
wurde die Diagnose auf Hypertrophie der Tasohenbänder in Folge 
von Yerletzong des für kurze Zeit stecken gebliebenen Enooben- 
Stückes gemacht nnd vorderhand die Aetznng der beiden Taschen- 
bandränder mit Cbromsäure beschlossen. Nach gehöriger Cocainisirnng 
des Eeblkopfinnem mit 10*’/oiger Lösung wurde mittelst einer 
am Ende plattgeformter Silbersonde die Chromsänre anfgetragen, und 
zwar wöchentlich zweimal, wobei ich bemüht war, mit der Sonde von 
den beiden Knötoben ans auch nach vorwärts zwischen die fest 
aneinander gepressten nnd tbeilweise mit einander yerwaebseaen 
Tasohenbandränder zn kommen, was auch vollkommen gelang. 
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NaoheineTmebrwöobentlichen Behandlang mit aobtoialigerToDchi* 
mog begrtieste aas Patieotm einea Morgens sichtlicb erfreut mit einem 
ziemlicb lauten ^Guten Morgen“ und bei dw UDtersnebong gewahrte 
iob zu meiner Befriedigung, daee die Taaobenb&nder weiter von ein¬ 
ander standen, der Glottisraam also am ein beträchtliches Stück 
grosser war. 

Auch sah iob jetzt das erste Mal den freien Saum der beiden 
weissen Stimmbänder unter den Tascbenbändern hervorsteben. Am 
Saume dieser letzteren aber zeigten sich weiter gegen den vorderen 
Winkel zu zwei neue, aber kleinere knbtchenfbrmige Yerdiokungen, 
die, wie die früher erwähnten von mir ebenfalls mit Chromsäure 
geätzt wurden. 

Nach einigen Aetzungen brachte ich auch diese weg, und seit Be> 
ginn Oktobers pinselte ich die Taschenbänder nur mehr mit einer Jod- 
Jodkali-GlycerinlQsung (0’10:1:10), wobei sich dieselben derart ver¬ 
kleinerten, dass zur Zeit die Glottis vera bei der Respiration beinahe 
vollkommen sichtbar und nur bei der Phonation die Taschen* 
bänder noch koulisaenartig über die Stimmbänder eich vorschieben. 

Es ist in diesem Falle ohne Zweifel durch das geschlackte 
Enochenstttok eiue Verletzung der beiden Taschenbänder hervorgerufen 
worden, welche eine Suppuration mit darauffolgender Anschwellung 
und tbeilweiser Yerwachsung zur Folge hatte. 

Es wird diese Annahme erhärtet dadurch, dass plötzlich nach 
dem Yersoblucken des Fremdkörpers in einem bisher vollkommen 
intakten Laiynx, Schmerzen, Schlingbeschwerden, Hnstenreiz und 
Heiserkeit anftraten, dass ferner nach dem spontanen Durchbruch des 
Eiters die Schmerzen, Schlingbeschwerden und Atbemnoth aufbörteu, 
die Heiserkeit aber znrfickblieb und sich noch steigerte. Der Erfolg 
der Operation darf in jeder Beziehung als sehr befriedigend bezeichnet 
werden. 


Medizinalgetetzgebung und SfTentliche Gesundheitspflege. 

Impfgegner und Impfschaden. 

Ein Beitrag zur Sanitätsstatistik. 

Yon Dr. Adolf Zemanek, k. k. Regimentsarzt. 

(Fortsetzung. *) 

YO0T kümmert sich nicht am die in Wirklichkeit vor¬ 
gekommene Zahl der Fookentodesfälle in den einzelnen Altersklassen, 
sondern er berechnet eie, er überträgt sie, er vertheilt sie u. s. w. 

Hierauf nimmt er aus dem Zeitraum 1824—1874 ganz beliebig 
ihm passende 44-Jahre, indem er 6 Jahre mit sehr geringer Pocken- 
Sterblichkeit mnfaoh weglässt, berechnet die durchschnittliche Sterb¬ 
lichkeit in diesen 44 Jahren mit 19 bei einer Kopfzahl von 
201.805 Soldaten, die dDrobschnittliche Pocken-Sterblichkeit unter 
der Zivilbevölkemng mit 6305 von 16,993.647. 

„Yersuchen wir nun,“ schreibt YoOT, „vor allem die Zer¬ 
legung der obigen Durohschnittsbevölkerung in ihre Altersklassen, 
und zwar für den männlichen Tbeil derselben und alsdann das 
gleiche Verfahren bei den Todesföllen, was beides nach dem Schema 
Tafel n geschieht.“ 

Dieses von YOGT ganz willkürlich gebildete Schema lautet: 

Tafel n. 

Im Alter von Mfinnliche Bevölkerong 

15—20 Jahren . . . 1,251.524 . 

20-25 „ ... 1,061.906 . 

25—30 „ ... 951.174 . 

. . . u. s. w. 

Hieraus wäre zu ersehen, dass in den Jahren 1875 und 1876 
unter dem männlichen Tbeile der Zivilbevölkerung im Alter von 
20—25 jährlich 11 an Blattern gestorben sind, während in der 
preoBsiscben Armee in 44 Jahren des Zeitraumes 1824—1874 
jährlich 19 Soldaten an Pocken starben. Dieses wäre freilich ein 
mächtiger Beweis gegen den Nutzen der Impfung. Allein die Berech¬ 
nungen Yoot’s sind durchaus willkürlich und haben mit der Wirk¬ 
lichkeit nichts zu thun. Man muss fragen; 

1. Woher nimmt Yogt das Recht, die Pookensterblichkeit 
unter den Altersklassen der Zivilbevölkerung der zwei Jahre 1875 

«) Siehe Nr. 39, 40, 41, 44 und 45. 
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und 1876 auf die Pookensterblichkeit im Militär in 44 Jahren von 
1824—1874 zu übertragen? 

2. Warum macht Yogt nicht die Gegenprobe, d. h. warum 
vergleicht er nicht die Pockensterblichkeit in der preussUoben Armee 
während der zwei Jahre 1875 nnd 1876 mit der Pookessterblioh- 
keit unter der Zivilbevölkerung des Zeitraumes von 1824—1874? 

Die Antwort auf diese Frage lautet: Die preussisohe 
Armee bat seit 1874 keinen PookeDtodesfall zn ver¬ 
zeichnen. Das Bach Yogt’s ersobien im Jahre 1881; er hat 
aioh aber wohl gehütet, seine Zablenkmnbination über die Pooken- 
sterbliohkeit in der preussieohen Armee über das Jahr 1874 hinaus- 
zudehnen, sonst hätte er sein „unwiderl^liohes Resultat“ sich selbst 
widerlegt. 

Andere „uuwiderlegUohe" Resultate des Professors Dr. YOGi, 
welcher von der Ansicht ausgeht, dass man durch Eombinations- 
künste mit gaoz denselben Zahlen in der Statistik Alles beweisen 
nnd Alles widerlegen könne, haben mit grosser Leichtigkeit wider¬ 
legt Primararzt Dr. Oseb sowie insbesondere Dr. Th. Lotz 
F hysikns in Basel, welcher ganz besonders die YOGT'sobmi Zahlen 
anf ihren wirklichen Werth zurückbringt. 

Ans dem Buche des Dr. Lorz möge hier nur Ein Beispiel 
Platz finden, das jedoch vollkommen genügt, um die Schriften 
Professor Yogt’s zu benrtheilen: „Zur Orientirnng über das, was 
Vogt seinen Lesern znmnthet, mögen die Bereobnungen dienen, 
welche er mit der Genfer Pookensterblichkeit von 1580—1760 
anstellt. Er gibt die mittlere Bevölkerung Genfs, sowie die durch- 
sohnittliohe jährliche Zahl der Fookentodesfälle nach Altersklassen 
an; nehmen wir an, diese seien richtig. In einer dritten 
Kolonie fo'geu die Yerhältnisszahlen dieser Pockentodteo anf je 
10.000 Lebende. Diese sind, wie man auf den ersten 
Blick sehen kann, unrichtig, wie folgende Yergleiohong 
zeigt.^ . . . Nno folgt eine Tabelle, ans der zu ersehen ist, dass 
Vogt durchwegs falsch berechnete Zahlen augibt, Lotz schreibt 
diesbezüglich: „Schon derartige Druckfehler wären stark, es sind 
aber keine Druckfehler, deuu auf der folgenden Seiten werden diese 
Zahlen mit Fettscbrift wiederholt und zu eiuem Yergleiobe mit der 
Pockensterbliobkeit anderer Städte seit Einführung der Imfdang 
benützt. 

Sowie man erfährt, wo die Origiualzahlen zu fiudeu sind, stösst 
mau auf seltsame Irrthttmer, so bei der Pockentafei für Berlin and 
der für England. 

Die Berliner stützen sich auf die MÜLLEB’sohen Pookeulistmi. 
Diese enthalten 3552 Pockeutodesfälle im Jahre 1871, während, wie 
GüTTSTADT uaohgewiesen hat, in Wirklichkeit 5086 verkamen. 
Die ersteren Angaben sind also durchaus falsch, was Vogt, wie aiu 
se'oer Yertheidigung dieses Materials hervorgebt, unbekannt ge¬ 
blieben zu sein scheint.“ 

ln dieser Weise geht es weiterund wird Satz für Satz Yoot's 
entweder als unwahr oder als unrichtig überwiesen. 

Charakteristisch für den Impfgegner Dr. Vogt ist auch dessen 
Schreibart. Er sagt z. B.: „Die Frage der Zwangsimpfang ist nur 
ein kleiner Theil des ganzen Systems polizeilicher Verge¬ 
waltigung des Volkes durch die Herrsohad jeweilig ton¬ 
angebender Schulen, und das Volk selbst liegt noch zu sehr in ihren 
Banden, als dass es mit der Niederwerfung des Impfewauges anoh 
das ganze System zu entfernen &hig wäre“ . . . n. s. w. 

Anf diese Worte will ich mir erlauben, nur einige historische 
Daten aus der letzten Zeit VOGT entgegenzustellen, und zwar: 

Im Jahre 1870 bat Kdssnaül seine berühmten „Zwanzig 
Briefe über Menschen- und Kuhpockenimpfang“ veröffentlicht, welche 
allein genügen würden, um den glänzendsten Beweis für den Nutzen 
der Yaccination zu liefern. (Fortsetzung folgt) 

Oser: „üeber die Nothwendigkeit eines nenen Impfgesetsea Ar 
Oesterreich.“ Referat, dem niederösterreichischen Lsndes-Sanit&tsrath er¬ 
stattet »Vierteljahrschr. f. Dennat. n. Syph.“, vn, 1880, I. Heft. 

Lotz: „Pocken and Yaoeination.“ Bericht über die Impffrage, 
erstattet im Namen der schweizerischen SanitätB-Kommisslon an den schw^ae- 
rischen Bandesrath. Basel 1880. — „Pocken and Yaccination.“ „Corre 
spendenzbL f. Schweizer Aerzte“, XI, 1881. 


1875 and 1876 B'arben 
an Pocktn 

. . . 6 
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Verhandlungen ärztlicher Geeellechaften und Vereine. 

K. k. Gresellschaft der Aerzte in Wien. 

(SitzuDg Totn 30. Oktober 1885.) 

(Vorsitzender: Prof. Dr. Kandrat. SchriftfOhrer: Doz. Dr. Bergmeister.) 

Prof. Or. HOFMOKL: Üeber einen Fall von Laparotomie 
mit nachfolgender Resektion des Darmes. 

Prof. Dr. Hofkoel stellt einen durch Laparotomie mit nach* 
folgender Resektion des Darmes geheilten Fall von Fistala stercoralis 
vor, welche in Folge Gangrän des Darmes durch Einklemmung einer 
Schenkelbernie entstanden ist. 

Die kurze Krankengeschichte des Falles ist folgende: 

B. M., 38 J. alt, TaglCbnerin, sonst kräftig gebaut und gesund, 
litt seit mehreren Jahren an einer freien, rechtsseitigen Hernia cruralis 
libera, gegen welches Uebel jedoch von Seite der Kranken kein 
Brncbband getragen worden ist. Am 26. Juli 1885 bekam die Kranke 
eine heftige Einklemmung des Bruches. Am 29. Jnli 1885 wurde 
die Kranke in’a Rndolfspital aufgenommen und noch am selben Tage 
vom Vorstellenden opetirt. Der Bruchinbalt, eine 6—7 Cm. lange 
DUnndarmschlinge, war bereits gangränös. Exzision des Bruohsackes 
sammt der gangränösen Darmpartie, Anheftang der restireoden 
Darmpartie an den Brnchsackhals. Verlauf fieberlos. Darob zwei 
Monate persistirte die Kothfistel, indem sie sich immer mehr ver> 
kleinene. Der Kotbabgang durch den Mastdarm hat in der letzten 
Zeit ganz aufgehört, so dass aller Koth durch die Fistel abging. 
Die starke Verengung der Fistel machte der Kranken viel Beschwerden. 

Am 29. September Laparotomie mit nachfolgehder totaler Re* 
Sektion des Darmes (6 Cm.). Dreifache Darmnaht und dreifache 
Etagennaht der Banohwunde. Drainage im unteren Wandwinkel. Ge* 
näht wurde mit Karbolseide. Sublimatholzwolleverband. Die Heilung 
trat ohne die geringste Reaktion unter drei Verbänden per primam 
ein. Die Wnnde ist gegenwärtig fast verheilt, die Stühle regel¬ 
mässig ohne künstliche Nachhilfe. 

Prof. Kaposi : Heber Lepra, mit Demonstration eines 
Kranken. 

K. theilt in Kürze die Geschichte dieser Krankheit mit, die 
einst eine förmliche Geisel des Menschengeschlechtes abgegeben. Er 
beschreibt ihre oonstant wiederkehrenden Charaktere, rechtfertigt seine 
Eintheilung in eine Lepra tnberosa, anaesthetioa and maculosa und 
differenzirt sie hiebei von den ihr ähnlichen Affektionen. 

Der vorgestellte Kranke repräsentirt eine Misohform. Nach 
jahrelangen Prodromen, die aber für die Krankheit keineswegs 
charakteristisch sind, treten rothe, byperämisohe Flecke auf, die bald 
erhaben werden, sich wie ein seichtes Infiltrat darstellen. Sie er¬ 
reichen Kreuzer- bis Thalergrösse, blassen im Centmm ab und können 
auch wieder ganz versohwinden. Inmitten dieser Flecke entstehen 
non wirkliche knotige Infiltrate, linsen- bis haselnussgross, halb* 
kugelig, allenthalben im Gesichte, dem sie bald einen ganz eigen- 
thümlichen Typus verleihen, wie man an diesem Kranken sieht. Sie 
sich zeigen hier an den Augenbrauen wnlstartig an einandergedrbigt. 
Nase und Lippen sind verdickt, ebenfalls infiltrirt. Dieser Zustand 
dauert einige Jahre lang, dann kommt es unter Fieberanfällen 
(Resorptions* oder metastatisohes Fieber), zu einer akuteren Eruption, 
tjnter ungünstigen Umständen vereitern einzelne Knoten, es kommt 
zur Eröffnung von Fingergelenken, einzelne Finger fallen sogar ab. 

Nach weiteren Jahren kommen Anästhesien hinzu, durch welche 
die Kranken leicht Brandsohorfe an den Extremitäten erleiden, 
Traumen führen zur Gangrän, die Kranken magern ab, sie bekommen 
ein blödes Aussehen, wie die Schafe einer Heerde (Hebba) sieht 
Einer dem Anderen ähnlich. 

Eine wichtige Komplikation, die anoh hier zu sehen ist, ist 
die Knotenbildnng der Konjunktiva, Die Kornea wird wie von 
einem Pannus bedeckt, der nach und nach zur vollständigen £r- 
blindnng führt, oder zur Keratitis parenchymatosa, wie dies bei 
diesem Kranken. Die Knotenbildnng zeigt sich auch an der Iris, an 
der Zunge, im Gaumen, Epiglottis, es kommt zur Glottisverengerang eto. 

K. beschreibt nnn die anästhetische Form, die rasoh znm Ver¬ 
fall des Individuums führt und sodann die Lepra maculosa, um 
sohliesslioh die Ausbreitung und die Aetiologie dieser Krankheit zu 
besprechen. 


Ausgehend von den grundlegenden Arbeiten von DaniblSBN 
und BöCE, welche die Lepra für nicht ansteckend, wohl aber für 
hereditär hielten, beschreibt und zeigt Kaposi die von AbmaüBB, 
Hansen und Nbisseb gefundenen LeprarBaoillen, gedenkt der Unter- 
snohungen VmOHOw's und der in jüngster Zeit von Dambbsch und 
Nbisseb ausgeführten Uebertragungsversnche dieser Bacillen auf 
Tbiere. Der direkte Nachweis, dass man es hier mit dem pathogenen 
Bacillus zu thuu habe, erscheint K. noch nicht erbracht, da eine eigent¬ 
liche konstitutionelle Erkrankung des Thieres nicht entstand. Den 
Thatsaohen, dass Leute, ans lepra&eien Gegenden kommend, in Lepra- 
Gegenden erkranken, dass die Lepra durch solche Leute weiterver¬ 
breitet wird, stehen andere ebenso beglaubigte Thatsaohen entgegen, 
dass Niemand eine solche Uebertragung von Menschen aaf Manschen 
beobachtet, dass Ehelente trotz langen Zusammenlebens einander 
nicht ansteoken u. s. w. 

Symptomatologiscb ist somit die Lepra als eine Krankheit sui 
generis aufznfassen und von allen anderen Krankheiten abzngreuzen. 
Die Symptome gestalten sich nach den oberwähnten drei Typen in 
allen Weltbeilen ganz gleich. Die bisher geltende Aneioht, dass eine 
Heilung der Le^a nicht möglich sei, ist aufrecht zu halten, wenn¬ 
gleich zeitweilige Besserungen beobachtet werden. Bezüglich der 
Aetiologie steht K. auf dem Standpunkte der Bacillen, rttoksiohtlioh 
der Uebertragung der Krankheit eigentlich noch auf einem negativen 
Standpackte. 

Dr. J. E. POLAE erwähnt, dass die aralusche Nomenklatnr in 
Bezug anf Lepra und Lenke eine sehr genaue sei, nur halten die 
Aerzte eine Lenke, die mit Anästhesie vorgeht, für eine Abart von 
Lepra, daher die Behafteten auch gesetzlich nnrein sind. In Persien 
ist die Lepra nur anf den nordwestHohen Theil zwischen Tabris, 
Kaswio, Cbalohal und Sefidrud (Fluss) beschränkt. Die Kranken 
müssen Hütten in der Oede bezielmo, wo sie durch die Provinz und 
milde Gaben verpflegt werden. Die Amputatiooswunden, die durch 
Operationen bei Lepra anaesthetioa gangraenosa erzeugt werden, 
haben einen guten Heilangstrieb, Darohsobnittlich treten die ersten 
Knoten am innrnren Drittel des Augenbranenbogens auf, daher die 
Leontiasis (Du el aead) eines der ersten Symptome. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Sitzung am 23. Oktober 1885. 

Prof. Dr. EpSTEIN: Pädiatrische Mi ttbei 1 un gen. 

Prof. Epstbin demonstrirt zwei Fälle aus der Klinik der 
Findelanstalt. Der eine derselben betrifft ein vier Wochen altes, 
normal entwickeltes Kind, bei welchem am 3. Tage nach der Gebart 
der l»ke mittlere untere Sohneidezahn dorohgebroohen war und 
gegenwärtig der rechte mittlere Sohneidezahn des Unterkiefers dem 
Durchbruche nahe ist. An der unteren Fläche der Zunge links vom 
FTennlnm befindet sioh ein tiefes, jetzt gut aussebendes Geschwür. 
Epstein bespricht an der Hand zahlreich beobachteter Fälle den 
frühzeitigen Zahndurohbrnoh. Von diesem sind jene Fälle zu sondern, 
wo in Folge einer ulzerösen Gingivitis es znm Dnrohbruohe eines 
Alveolus kommt und ein oder mehrere Zähne blossgelegt werden und 
ausfhllen. Es kann ferner verkommen, dass bei septisch erkrankten 
neugeborenen Kindern eine Metastase in einem Zahnföoher erfolgt. 
Man sieht dann eine an die Grenzen des Zahnftobers sioh haltende 
Gesohwulet vom Zahnfleische, die nach Anssen dorohbrioht, Eiter 
entleert und wenn ein grösseres Stück des den Zahnföoher deckenden 
Knochens nekrotisirt, den Zahn blosslegen kann. Auch bei hämophilen 
Kindern kann es Vorkommen, dass eine Hämorrhagie in den Zahn- 
fäoher erfolgt, den Zahnfäober erweitert and nach erfolgter Ver¬ 
eiterung ein Zahn blossgelegt werden kann. 

Diese Fälle sind jedoch nicht als wahre Dentitio praecox zn 
bezeichnen. Bei diesen erfolgt der Zahndnrobbruch ohne bemerkbare 
entzttndlidie Erscheinungen. Die Zähne werden entweder gleich nach 
der Gebart beobachtet oder kommen, wie dies in den mmsten Fällen 
geschieht, in den ersten Lebenstagen zum Vorschein. 

Vielleicht genügt in den ersten Tagen der mechanische Akt des 
Saugens, um die dünne Decke über dem oberflächlich gelagerten Zahne 
znm Schwunde za bringen. Meist handelt es sich um die mittleren 
Sobneidezähne des Unterkiefers, welche zum Vorscheine kommen. 
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Gkwöholicb stecken dieselben nnr gans locker in dem Zahnfleische 
and sitfen nnr locker der Zahnpnlpa anf, da om diese Zeit die 
Zahnwnrzel noch nicht gebildet ist. Die Zähne sind dünn, an der 
Kante gewöhnlich gerifft, werden wegen mangelhafter Entwicklung des 
Emails gelblich oder schrumpfen zusammen oder fallen ans. Oft ist das 
Sangen behindert, es entstehen Geschwüre an der unteren Fläche 
der Zunge und an den Brustwarzen der Mutter, weshalb manchmal 
zur Extraktion des Zahnes geschritten werden muss, ln einem Falle, 
bei welchem nach der Extraktion des Zahnes Ersobeinuogen einer 
hämorrhagischen Diathese an verschiedenen Eörperstellen auftraten, 
erfolgte eine unstillbare Blutung ans dem Kiefer. 

ln anderen Fällen, wie z. B. in dem demonstrirten, steckt der 
Zahn fest in dem Zahnfäcber. Es scheint, dass in manchen Fällen 
ein entzündlicher Beiz den vorzeitigen Zahndnrchbruch veranlasst. 
Efstbin hat das vorzeitige Durchbrechen der unteren Schneidezäbne 
in den ersten Lebenstagen auch bei zwei vorzeitig Geborenen beob¬ 
achtet, bei denen späterhin Zeichen von hereditärer Lues auftrateu. 

Der zweite Fall betrifft einen sechsjährigen, zartentwickelten 
Knaben mit dorchscbnittlicher Intelligenz, bei welchem eine deutlich 
ausgesprochene Cjranose der Schleimhäute und der Extremitätenenden 
die Protrusion der Augäpfel und die kolbenförmige Abrundung der 
Endphalangen an den Händen zur Untersuchung des Herzens Ver¬ 
anlassung gab. Dieselbe ergab, dass es sich um einen angeborenen 
Herzfehler bandle. Die Länge des Herzens reicht in der Parasteral- 
linie vom oberen Bande der 3. Rippe bis zum unteren der 6 .; 
die Herzbreite von der Mitte des Brustbeins bis zur Mammillarlinie, 
der Herzstoss ist als breite Erschütterung der firustwand sichtbar. 

Schon bei der Palpation bemerkt man ein schwirrendes Go- 
ränsoh, die Vergröseernng des Herzens betrifft nachweisbar das rechte 
Herz. Die Aueknltation ergibt zwei deutlich von einander unter¬ 
scheidbare Töne und daneben ein sehr lautes, am lautesten über der 
Herzspitze hörbares systolisches Geräusch. Der auskultatorische Befund 
ist jedoch wechselnd, insofeme man zuweilen ein systolisches Geräusch 
und einen zweiten Ton naohweisen kann. Der 2. Pulmonalton ist 
aocentuirt. Earotidentöne sind reine, Jogularvenenpuls nicht nach¬ 
weisbar, der Badialpuls sehr klein, ln anamnestisober Beziehung ist 
es gewiss, dass in der ersten Zeit nach der Gebnrt weder (^lyanose, 
noch Herzgeräusobe wahrnehmbar waren. Dagegen findet eich in den 
damaligen Notizen der Findelanetalt die Diagnose einer Lungen- 
atelektase verzeichnet. Vor 2 Jahren Uberstand das Kind eine Variola, 
worauf nach Angabe der Pflegeeltem die Cyanose noch stärker auf- 
trat. Epstein glanbt, dass sich in diesem Falle eine Stenose der 
Art. poimonalip und eine Insuffizienz der Tricnspidalis aneBchliessen 
lassen und nimmt mit jener Reserve, die bei der Diagnose ange¬ 
borener Herzfehler nöthig ist, an, dass es sich um einen Defekt im 
Septnm ventriculornm mit Insuffizienz der Mitralis handeln könne. 

Dr. G. 


Kritische Besprechungen und üterarische Anzeigen. 

Semmelweis Ignaz Fölöp. 

Tanulmäny, irta Dr. Bruck Jakab. 
laNAz Philipp Ssmuslwsis. Eine Studie verfasst vou Dr. Jakob 
Bruck, königl. Ungar. Landessanitätsrath. Budapest 1886. 

Angeeeigt von Dr. Siegmand Weiszberg, fishnarzt in Nagy-Mihälj. 

Eine „Studie“ nennt bescheiden der Autor seine Arbeit, die 
jüngst unter der Aegide nnd im Selbstverläge der ungarischen ärzt¬ 
lichen Bücherrevisions • Gesellschaft in Budapest, zu Gunsten ihrer 
Mitglieder erschien und anf engbedruckten 92 Oktavseiten in dem 
meisterhaft gezeichneten, durchaus ungeschminkten Lebensbilde Seu- 
VELWEIS', weil. ProfesBOTB der Geburtshilfe zu Pest, nicht nnr 
Bämmtliche Phasen, die die Lehre vom Puerperalfieber vom Anbeginne 
bis heute durchgemacbt, ausfübrlich and anziehend schildert, sondern 
auch gleichzeitig einen wertbvollen Beitrag zur Geschichte der Lehre 
von den fieberhaften Wundkrankheiten liefert. 

Wie eine jede grosse Entdeckung im Beginne eich nur schwer 
Bahn bricht; weil sie zuvor eine Menge vou Irrthümern, Vornrtbeilen, 
die ihr im Wege sind, wegräumen muss; und wie ihr dadurch, dass sie 
zahlreiche Interessen rücksichtslos bei Seite schiebt, eine Menge von 


offenen und verkappten Gegnern entstehen, am schliesslioh anwill- 
k-ürlich der ihr iunewobnenden Wahrheit zum anssohliesslioheo Siege I 
zu verhelfen: so auch die Entdeckuug Sekhelweis* im Jabre 1847, 
dass „die alleinige, ewig wahre Ursache aller Fälle von 
Kindbettfieber, in der Infektion mit einem zersetzten thierisch orga¬ 
nischen Stoffe zu suchen ist l*' — So leicht verstäQdlioh es aber 
der jetzigen Generation wird, die rationelle Grundlage der heutigen 
Antiseptik in ihrem Wesen zu erfassen, so unverständlich muss es 
ihr erscheinen, wenn sie au der Hand obgenannter Studie die vielen 
Kämpfe nnd Widerwärtigkeiten erfährt, die ihrem Entdecker bewusst 
nnd unbewusst zu Theil wurden; bis nicht ein tragisches Geschick 
ihn, durch seinen für die Wissenschaft and die Meosobbeit zu früh 
erfolgten Tod, mit den heftigsten seiner Gegner versöhnte und seine 
Lehre dann nnangefochten, als Axiom der Lehre vom Puer¬ 
peralfieber angenommen und gewürdigt, zum Gemeingnt 
von Frecnd und Feind wird. 

Indem der Verfasser die rastlose Thätigkeit SsuuELWBis’ anf diesem 
Gebiete gleichsam vor unseren Augen entfaltet, sichtet er mit kriti¬ 
schem Blicke gleichzeitig die im Verlaufe von 20 Jahreu (1847—1867) 
anf demselben erschienenen Lehren und Gegenlehren; die Wand- 
luogen, die letztere im Verlaufe dieser Zeit sowohl im Io- als Aus¬ 
lände durchgemacbt; das seitens der Gegner erfolgte schrittweise 
Verlassen, der früher hartnäckig behaupteten Standpunkte — 
sich allmälig jenem zu nähern, auf dem sich Listeb befand, als er 
im Jahre 1867 plötzlich, gleichsam als ein Meteor, am Himmel der 
Chirurgie erschien, nnd mit seinem Lichte eämmtliohe Nebel ver¬ 
scheuchend und sämmtliche Zweifel zertbeilend, die Aetiologie der 
accidentellen Wundkrankheiten, in einer der Seumslwbis’b oben 
Theorie über das Puerperalfieber analogen Weise» 
begründete. „Nichtsdestoweniger“ — meint der Verfasser — „ist es 
zweifelhaft, ob Listbb mit seinen Ansichten — trotz seioer gl&i^* 
zenden Erfolge — auch so rasch die Welt erobert hätte, wenn 
nicht bereits SemhelweiS für ihn den Boden vorbereitet hätte. 
Sbhvblweis’ antiseptisohes Verfahren nämlich war — trotz seiQ^i' 
noch zahlreichen Gegner — bereits in dem Masse bekannt, dass die 
von Listeb empfohlene, dem Wesen nach auf ähnliohen Prinzipien 
beruhende Antisepsis, nicht mehr Überraschend wirken 
konnte. 

Nicht mehr wurde letztere mit solch’ ungläubigem Kopfsohütteln 
empfangen, als seinerzeit die SStfMELWEIS’scbe Prophylaxis! Der 
Gedanke demnach, den Listeb mit so grossem Erfolge verwirklichen 
konnte, schwebte — sozusagen — schon ziemlich lange bevor in 
der Luft. Und wenn Sbmhblwsis bei einer Gelegenheit sein Staunen 
darüber änseerte, dass — mit Rücksicht auf den krassen Gegeneatz, 
der zwischsn täglicher E rfahrnng und der Aetiologie des Puerperal¬ 
fiebers entstand — es v o r i h m noch Niemandem geglückt, die 
Ursache des Kindbettfiebers zu entdecken: so haben wir mehr Grund, 
uns darüber zu wundern, dass die Chirurgie sich so lange vor den ans 
der SSMMBLWEis’scben Entdeckung zu abstrabirenden Konsequenzen 
verschloss. Es antizipirte demnach Semmelweis mit seiner Lehre 
alle jene Verändernngen auf dem Gebiete der Geburtshilfe, welche 
die Chirurgie erst unter dem Einfiuss der bakteriologischen Lehre 
durchmaohen musste; uud daher ist es auch erklärlich, dass jene 
Lehre weder durch Listeb, noch durch dessen Anhang, wesentlich 
nicht nnr nicht alterirt, sondern eher noch, nach einer jeden Richtung 
bin, gekräftigt wurde. 

„Und so bleibt denn* — nach der Ansicht des Verfassers — 

„das ausBchliesslicbe und unbestreitbare Verdienst Semmelweis die 
Aetiologie des Puerperalfiebers in der Weise festgestellt zu haben, 
wie sie noch beute — da bereite in einem kürzlich erschienenen 
Buche eines renommirten Chirurgen (NeüdOefeb) Uber die Ectdeckung 
Listeb’s, io ruhiger Gelassenheit der Ausspruch anfgestellt wird: 
„Weil die Zeit nicht mehr fern ist, in welcher die Methode Listeb’s 
nnr noch ein bistorisobes Interesse in Anspruch nehmen wird“ — 
gang und gäbe ist. Und wenn wir auch diese allgemeine Erkennt 
niss om den Preis eines wahren Martyriums des Entdeckers erkauft, 
wir finden deshalb doch in dem erhebenden Bewusstseiu unsere 6e- 


>) Semmelweis. Offener Brief an sämmtliche Professoren der Ge- 
bnrtsbilfe 1862. S. 1. 
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Tubigang, dass nanmehr die ganze oiTilisirte Welt gleicbmässig die 
Flüchte seiner Bestrebangen geniesst; nod, dass er der geistige 
FaokeltrSger des wisseosobaftliohen Fortschrittes anf einem Gebiete 
gewesen, welches yor ihm nndarohdringbares Dunkel eingehttUt , and 
dass sobliesslioh die grossen Umgestaltangen and Veränderongen, 
die anf dem Gebiete der Geburtshilfe nod Chirurgie, deren Augen* 
zeugen wir gewesen, anf Grund einer Idee entstanden sind, die 
zuerst in seinem Gehirn entsprungen; — so, dass — wenn 
wir mit berechtigtem Stolze uns jener grossen Errnngenscbaften 
freuen, die beide Disciplinen, mit einem bedeutenden Schritte nach 
vorwärts, nahezu zur Vollkommenheit gebracht: es unmöglich ist, 
nicht hiebei des Namens Sbumblweis, mit dankbarer Annerkennung 
zu gedenken*. 

In der That begeht die ungarische ärztliche Büohereditione 
Gesellschaft nur einen Act der Pietät, wenn sie — nach dem 
Beispiele des Auslands, welches bereits in der Person des Professor 


Heoas einen ausgezeichneten Apologeten SEMMZLWEls’scher Ver 
dienste geliefert — wohl etwas s^t, aber immerhin nicht zu spät, 
durch die Herausgabe obiger Studie einen ihrer Begründer, überdies 
eine der wenigen Zierden des ungarischen Lehrkörpers an der gewe¬ 
senen Fester Universität, ehrt und seioem segensreichen Andenken 
gerecht wird, gerecht überdies in der Weise, dass sie hiezu Dr. Bbcck 
als einen anerkannt nicht nur wissenschaftlichen, sondern auch fach- 
tüohtigen Interpreten der Bedeutung SSMUBLWEIS’ auserkoren; — 
dessen überaus verdienstvolle Arbeit, wir hiemit, als einen sehr 
schätzenswerthen Beitrag zur Literatur Uber die Lehre des Pneperal- 
fiebers, dem gesammten ärztlichen Publikum bestens empfohlen 
haben wollen. 


Hegar Alfred: Ignaz Philipp Semmelweis. Sein Leben und 
seine Lehre. Freiburg and Tübingen, 1882. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Der Personenwechsel im Unterrichtsministerium. 

Obgleich die Stellung Baron Con&ad’s schon seit Monaten 
als erschüttert und dessen Rücktritt nnr als eine Frage 
der Zeit galt, war man doch nicht wenig überrascht, als 
die amtliche Wiener Zeitung vom 7. d. M. die Enthebung 
des Baron Conbad v. Eybesfbld von seinem Amte und die 
Ernennnng des bisherigen Direktors der tberesianischen und 
orientalischen Akademie, des Hofrathes Dr. Paul Gautsch 
y. Fbankenthubn, zum Minister für Kultus und Unterricht 
brachte. 

Die Journale haben diese Ernennnng je nach ihrer 
politischen Richtung mit frohen Hoffnungen, mit ernsten 
Besorgnissen oder auch mit stiller Resignation aufgenommen 
und beurtheilt. 

Wir stehen dem politischen und konfessionellen Partei¬ 
getriebe fern und beurtheilen den Minister Wechsel nur vom Stand¬ 
punkte des medizinischenünterrichtes. 

Wird der neue Minister den Glanz unserer Hochschulen 
durch Ernennungen und Berufungen hervorragender Kräfte 
heben, den Unterricht an den medizinischen Fakultäten Oester¬ 
reichs durch weise Reformen fördern, dann soll er uns 
willkommen sein und wir wollen — ihn und — uns beglück¬ 
wünschen. 

Die Medizin hat in Oesterreich von jeher geblüht und 
eine hervorragende Stelle, wenn auch nicht im staatlichen 
Organismus doch im wissenschaftlichen Leben eingenommen, 
die Wiener medizinische Schale war lange Zeit hindurch die 
erste der Welt, die Aerzte Oesterreichs erfreuten sich ob ihrer 
Tüchtigkeit allerwärts des besten Rufes. In den letzten Jahren 
hat sich dies Verbältniss etwas geändert. Nicht, dass unsere 
Schulen schlechter geworden, unsere Aerzte jetzt minder 
tüchtig wären; aber andere Staaten haben in dieser Zeit 
für ihre Universitäten mehr gethan, sie zu grösserer Blüthe 

g ebracht, so dass wir nunmehr nahe daran sind, ilber- 
ügelt zu werden. Insbesondere bat Deutschland seine Hoch¬ 
schulen erweitert, diese durch Errichtung neuer Institute 
bereichert und durch Heranziehen der besten Kräfte deren 
Glanz erhöht, während bei uns leider nicht immer das Gleiche 
geschehen ist. Namentlich unsere Provinz-Universitäten, wir 
sprechen hier nur von den deutschen Hochschulen, wurden 
von Seite der Regierung nicht immer in entsprechender 
Weise berücksichtigt und selbst die Wiener medizinische 
Fakultät erfreute sich nicht jener Unterstützung, die zu einer 
gedeihlichen Entwicklung unumgänglich nothwendig. 

Für heute mögen nur einige der anfPalligsten Uebel- 
stände an unserer medizinischen Fakultät erwähnt werden. 
Uebelstände, deren baldige Beseitigung im Interesse des Unter¬ 
richtes uns dringend scheint. 

Wien besitzt seit Jahren keine Lehrkanzel für patho¬ 
logische Histologie. Wohl wurde kürzlich ein ausser¬ 


ordentlicher Professor für das Fach vorgeschlagen: aber —> 
die Errichtung eines hiezu nothwendigen histologischen Insti¬ 
tutes ist noch in weiter Ferne. 

Die Hygiene, die überall einen solchen Aufschwung 
genommen, die an den kleinsten deutschen Universitäten von 
hervorragenden Männern gelehrt wird, ist bei uns völlig 
verwaist. Kein Professor und kein Institut! Der Professor 
der Hygiene ist seit Jahren krank und man sucht keinen 
Ersatz, weil — wir ohnehin noch kein hygienisches Institut 
besitzen; und man errichtet kein Institut, weU — wir noch 
keine geeignete Kraft zu dessen Leitung gefunden haben! 

Die Physiologie ist wohl durch einen berühmten 
Gelehrten und Forscher vertreten; aber für die grosse Zahl 
der Stndirenden ist ein Professor, wenn auch noch so tüch¬ 
tig nie und nimmer ausreichend, und muss hier ebenso eine 
zweite Professur geschaffen werden, wie dies kürzlich in 
Betreff der deskriptiven und topographischen Anatomie 
geschehen. 

Aehnlichesgilt von der pathologischen Anatomie, 
die sonderbar genug trotz ihrer Wichtigkeit nicht einmal 
obligat ist! 

Die Kliniken sind überfüllt, ihre Zahl ist für den 
Andrang der Stndirenden viel zu gering. Diesem Uebel- 
stande könnte aber nun abgeholfen werden, wenn endlich 
das allgemeine Krankenhaus in ein Uni ver sitäts- 
Spital umgewandelt würde. 

Die Umwandlung des allgemeinen Krankenhauses in 
ein Universitäts-Spital wäre aber für den Unterrricht in der 
Medizin und Chirurgie wieder nur dann von Nutzen, wenn 
zugleich die längst nicht mehr haltbare Studien- und 
Rigorosenordnnng endlich einmal völlig abgeändert 
würde. 

Also Reformen nach allen Richtungen. 

Diese sind aber dringend nothwendig, wenn der alte 
Glanz der medizinischen Fakultät nicht immer mehr verblassen 
soll und wir mit den Universitäten Deutschlands überhaupt 
noch weiter konkurriren sollen. 

Man rühmt dem jungen Unterrichtsminister nebst viel¬ 
seitigen Wissen ausserordentliche Thatkraft und 
ungewöhnliche Energie nach. Möge er sie zum Ruhme 
unserer Hochschule verwenden! 


* * 

* 

Dem scheidenden Minister Baron Conbad können wir 
bei seinem Rücktritte nachrühmen, dass er für die Förderung 
des medizinischen Unterrichtes sein Möglichstes gethan 
und er hierin auch von seinen bewährtenRäthe n aufs 
Beste unterstützt wurde. Leider war er, namentlich wo es 
sich zugleich um finanzielle Fragen handelte, nicht immer 
im Stande seinen guten Willen zur That werden zu lassen. 

Baron Conbad, selbst ein Mann von tiefer allseitiger 
Bildung, schätzte die Männer der Wissenschaft und war 
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stets von den besten Intentionen für sie beseelt. Er kam den 
Professoren immer wohlwollend entgegen, wo er nur 
konnte willfahrte er den gerechten Wünschen und so weit 
es in seiner Macht lag, sorgte er dafür, dass dem Verdienste 
die Anerkennung nicht fehle. 

Während seiner Thätigkeit als Unterrichtsminister bat 
Baron Conrad viel Anerkennenswerthes geleistet, namentlich 
war er bestrebt die ungenügenden räumlichen Verhältnisse 
der medizinischen Fakultät nach Möglichkeit zu bessern. 
In seine Zeit fallt die Eröffnung der Wiener Uni¬ 
versität, die Errichtung des pathologisch-anato¬ 
mischen und chemischen Institutes; ein besonderes 
Verdienst erwarb sich Baron Conrad um die Wiener mediz. 
Fakultät durch den UmbauderGewehrfabrik,wo endlich 
Anatomie und Physiologie geeignete Lokalitäten er¬ 
halten werden. Mit grosser Entschiedenheit trat Baron Conrad 
stets für die Interessen der med izinischen Fakultät 
gegenüber der Verwaltung des allgemeinen 
Krankenhauses ein, welche sehr oft in Verkennu^ der 
eigentlichen Aufgabe dieses der Krankenpflege und dem U^nter- 
rieht gleichmässig gewidmeten Institutes dem medizinischen 
Unterricht so viele Schwierigkeiten bereitet. 

Endlich war der gewesene Unterrichtsminister ein auf¬ 
richtiger G-önner der Poliklinik, er anerkannte den Werth 
und die Bedeutung dieses Institutes für die Lehr- und Lern¬ 
freiheit, für poliklinische Behandlung und poliklinischen 
Unterricht. 


Zar Besetz ang des Primariats im allgemeinen 
Krankenhause. 

(Znaebrifteu an die Redaktion der „Wiener Mediz. Presee*'.) 

Eine, wie wir hoffen, nicht allza langlebige Maeeregel nnaerer 
obereten Sanitätsbehörde, die wir übrigene bereite vor 14 Tagen mit 
Tadel and Bedanern zar Kenntnise unserer Leser brachten, hat in 
ärztlichen Kreieen eine Verstimmung verureaebt, die begreiflicher 
und jedenfalls begründeter ist, als ihre Veranlaeaung. Die Forde¬ 
rung , dass die Petenten um eine Primararztetelle den Nachweis 
über das mit gutem Erfolge abgelegte Physikateezamen zu liefern 
haben, iet aber auch — um uns des gelindeeten Auedruckee zu be¬ 
dienen — etwas 80 Inopportunes, dass man sieh billig wundem 
muss, wie die mit den ärztlichen und Spitalaverhältniseen wohlver- 
traute oberste Sanitätebehörde auf eine so abaonderliohe und deu 
wohlbegründeten Anforderungen, welche an einen tüchtigen Primar¬ 
arzt gestellt werden müssen, so ganz und gar nicht Beohnneg tragende 
Maseregal verfallen konnte. In der That eind es ihrem ganzen 
Wesen nach sehr heterogene Biohtungen und Gebiete, auf welchen 
die hier in Frage kommenden zweierlei Hedizinalpereonen ihre 
Thätigkeit und Tüchtigkeit zu entfalten haben, und müssen demgemäss 
aaob ihre maeegebenden Qualifikationen versohiedener Natur sein, 
was sie auch in der That sind. Ein Primariat soll nur ein gereifter 
und erfahrener Spitalaarzt erhalten können, ein Physikatezengniss 
kann nach der jüngste Arzt ohne besondere Erfahrung erlangen. 
Der Primarius soll ein Arzt sein, der durch vieljäbrige Thätigkeit 
im Krankenhause der Spitaledienst vollkommen kennt und hinreichende 
Gewähr dafür bietet, eine Abtheilnng in entsprechender Weise selbst¬ 
ständig leiten zu können, ein Phyeikatezeugnise kann auch ein Arzt 
besitzen, der den Spitalsdienst nur änsserst oberflächlich oder gar 
nicht kennt. Der Primariue eines Krankenhaneee soll irgend¬ 
welche wiseeneohaftliche Leistungen au&nweisen haben oder einen 
wohlklingenden Namen, zum Physikatszeugniee braucht man weder 
Namen, noch wissenschaftliche Leistungen. Ein Primararzt eoll auf 
irgend einem speziellen Gebiete der praktischen Medizin ganz be¬ 
sonders und jedenfalls in hervorragender Weise versirt sein, beim 
Physikateexamen wird natorgemäes das non multum eed mnlta 
poetulirt etc. Und trotz dieser so vereohiedenartigen, ja geradezu 
in dem Yerhältnisee einer Antithese stehenden Desiderate, sollen bei 
der Erlangung einer Primariusstelle nicht gereifte Erfahrung, viel¬ 


jährige Spitalsdienste, ein wohlklingender Name, nicht wissenschaft¬ 
liche Leistungen, noch hervorragende Vereirtheit auseohl aggebend 
eein, sondern — das Physikatszengniss 1 . . . Wie sehr übrigens 
die Konsequenzen dieser unbegreiflichen obersanitätsräthlicben Mass- 
regel in echreiendem Kontraste etehen zu den berechtigten Erwar¬ 
tungen derjenigen, die da wissen, welch’ vorzügliche Kräfte um das 
erledigte Primariat kompetirten, beweist am beeten die an Verblüffung 
grenzende Ueberraechung, mit welcher in ärztlichen Kreisen der 
Vorsoblag anfgenommen wurde, den die drei Direktoren der groeseo 
Spitäler Wiens in dieser Angelegenheit erstatteten. Wir haben 
gegen die vorgescblageuen DDr. Bedtenbachbr, Biach und Schrank 
nichts einzuwenden, es sind durchwegs höchst ebrenwerthe und tüch¬ 
tige Kollegen. Wenn aber, woran wir nicht zweifeln, die Beeobeiden- 
beit derselben ihrer Tüchtigkeit die Stange hält, so werden sie 
gewiss nicht ermangeln, einzusehen, dass ihre Eignung für das 
fragliche Primariat deijenigen vieler ansgezeiohneten emeritirten klinischen 
Assistenten, nnd tüchtigen Dozenten, die sieb um dasselbe bewarben, 
nicht gleichkoinme, eine Tbatsaohe, an welcher der Besitz eines 
Physikatezengnisses niebte zu ändern vermag und die schon an nnd 
für sieb geeignet ist, das Verfehlte dieser Maseregel genügend zu 
charakterieiren. Wie nun gar, wenn es sich nicht, wie im gegen¬ 
wärtigen Falle, am die Besetzung einer mediziniechen, sondern um 
diejenige einer chirurgischen, ophtbalmologieohen oder der¬ 
matologischen Abtheilnng handeln wird. Soll anoh da das neue 
Prinzip gewahrt bleiben? Dass derartige Abtheilungen doch nur 
mit auf dem speziellen Gebiete ganz besonders erfahrenen und be¬ 
währten Facbfflännem besetzt werden sollen, dürfte unserem obersten 
Sanitätsrathe mühelos einlenobten; wie will er nnn vorgeben, wepn, 
wie voraussichtlich, die betreffenden tüchtigen Fachmänner über kein 
Physikatszengniss verfügen , während, wie ebenfalle voraussichtlich, 
die Inhaber von Physikatszengnissen nicht die geringste Spezial- 
eignong zur Leitang einer derartigen Abtheilnng besitzen? Soll 
auch da der vortreffliche Dermatolog, der gewiegte Chirurg, der 
bewährte Ophthalmolog unberücksichtigt gelassen und die Abtheilnng 
irgend einem in dem Spezialfache weniger versirten Arzte anvertraut 
werden, der zur Leitung derselben keine andere Qualifikation au&uweisen 
hat als das Phyeikatszeagnies ? Oder eoll ee da von dem anfge- 
stellten Prinzipe sein Abkommen haben? Wozu aber dann überhaupt 
Prinzipien anfstellen, wenn sie bei der nächsten Gelegenheit nmge- 
stosseo werden, oder vielmehr schon aue Bücksicht für den gesunden 
Menschenverstand umgestossen werden müssen? Man sieht, dass 
diese Maeeregel schon in ihrem Entstehen den Todeskeim in eich 
trog. Dass sie, wie viele annehmeu, in einer gewissen, aus der 
gegenwärtigen Zeitströmung resultirenden Intention in’s Leben ge¬ 
rufen wurde, wollen wir gerne bezweifeln, dass sie aber an ihrer 
Unzweokmässigkeit scheitern müsse, unterliegt wohl keinem Zweifel; mit 
anderen Worten, dass diese Maeeregel eine tendenziöse eei, ist nur 
— möglich, dass sie unhaltbar, ist — gewies. 


Kleine Chronik. 

(„Bndolfiner-Hans.‘‘) Heute um ^/^lO Uhr Vormittage wurde 
der neue Pavillon des von Hofrath Prof. Billroth in’e Leben ge¬ 
rufenen nnd geleiteten Budolfiner - Hauses in Döbling feierlioh w- 
öffnet. Kronprinz Budolf als Protektor dee „Budolfiner-Vereines“ 
and Kronprinzessin Stefanie vom Hofrath Billroth and dem 
Grafen Hanns WiLCZBK empfangen and begrttest, beehrten die Feier, 
über die wir demnächst ausführlich berichten, mit Ihrer Anwesenheit. 

(Allgemeine Poliklinik.) In der letzten Sitznng dee 
Lehrkörpers der allgem Poliklinik fanden die Wahlen dee Ver- 
waltangs-Aussohusses für das Jahr 1866 statt. Es wurden einstimmig 
gewählt: Begiernngsrath Prof. Schnttzler zum Direktor, Prof. MONTI 
zum ereteu, Prof. ULTZMAim, zum zweiten Direktor-Stellvertreter, 
znm Kaesier wurde Dozent Dr. FÜRTH, zum Schriftführer Dozent 
Dr. V. Hebra gewählt. 

(InternationaleSanitätsoonferenzin Born.) Wie wir 
erfahren, hat die italienische Begiemng entsprechend dem Anträge 
der ÖBterreichisohen Begiemng die Abhaltung der internationalen 
Sanitätskonferenz, welche ursprünglich auf den 16. d. M. anberaumt 
war, hie auf den Winter verschoben. Ee scheint uns überhaupt fraglich, 
ob diese Konferenz je noch zu Stande kommen wird. 
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(Die ADtTittsyorlesang dea Prof. Koch als Pro-; 
fesBor der Hygiene ao der Berliner Universität.) 
Ans Berlin wird gesobrieben: Die Antrittsvorlesniig des Geheim« 
ratbs Professor Koch , hatte lange vor dem anf 6 Uhr angesetzten 
Beginn des Kolleges ein zahlreiches Anditorinm in dem prächtigen 
HO rsaal des völlig renovirten hygienischen Institntes vereinigt. 
Viele Stadenten, jüngere and ältere Aerzte, sowie Schüler von Koch, 
daranter u. A. der Begiemngsrath Dr. Gaffky aas dem Reichs- 
gesnndheitsamt, Dr. PboBENITJS ans München and einige fremdländische 
Aerste ans Spanien, Italien, Frankreich etc. erwarteten mit Spannung 
den neaen Professor. Geheimrath KoCH , der über ein ansprechen¬ 
des , sonores Organ verfügt, begann in schlichter, klarer 
Weise mit einem geschichtlichen Rückblick anf die Entwioklang 
and Bedeatang der Hygiene als derjenigen Wissensobaft, weiche die 
Gesundheit zu erhalten and za befestigen bestrebt ist. Während die 
Aerzte bisher nnr lernten, Krankheiten zo heilen, sollen sie sich jetzt 
aach die Knnst aneignen, Krankheiten zu verhüten. Erst seit dem 
Aofschwang der physiologischen and pathologischen Wissenschaft, 
seitdem man doioh dieselben die Krankheitsursaohen kennen gelernt 
hatte, konnte man anob zielbewosst an die Verbütang der Krank¬ 
heiten herangehen. Den ersten Anstoss zu dieser rationellen Gesand- 
heitspflege gab die verheerende Cholera-Epidemie von 1830, welcher die 
Aerzte rath- und machtlos gegenüberstanden. Erst später lernte man 
den sanitären Werth einer gaten Wasserversorgang, Städtereinigang, 
Kanalisation etc. schützen. AU den eigentlichen Begründer der exakten 
wissensobafllichen Hygiene feierte der Vortragende den Geheimen Batb 
Petteneofeb in MUnoben, der zuerst die Abhängigkeit der Cholera 
vom Boden nachwies, zuerst experimentelle Forschnngen über die 
Eotetehnng von Krankheiten aasfübrte and in dem hygienischen 
Institut der Universität München den ersten hygienischen Unterricht 
ertbeilte. Seitdem haben andere Universitäten ebenfalls hygienische 
Institute erhalten, unter anderen auch die Universität Berlin, und es 
sei ein Verdienst des gegenwärtigen Leiters unseres KnltasministerinrnB, 
dass er trotz entgegeostebender Schwierigkeiten den Forderungen der 
Wissenschaft insoweit gerecht warde. Möge das Institut, in den| 
wir uns heute zum ersten Male befinden, seiner Bestimmung getreu 
eine wahre wissenschaftliche Pflanzstätte sein und bleiben and stets 
dem allgemeinen Woble dienen 1 Mit diesem Wunsche leitete Pro¬ 
fessor Koch zu dem zweiten Theile seines einleitenden Vortrages 
über, der hohen Bedeatang und Leistangsföhigkeit der Hygiene, 
welche er dem Beispiel der Schntzpookenimpfnng, der 

Cholera-Prophylaxis etc. illnstrirte. Welch hoher Werth beispieU- 
weise in England auf eine rationelle Gesnndheitspflege gelegt wird, 
beweist die Thatsaohe, dass daselbst alljährlich über 27 Millionen 
Pfond Sterling (über eine halbe Milliarde Mark) für hygienische Zweck« 
ansgegebeo werden. Diese Summe erscheine zwar kolossal, werde 
aber hinlänglich dadorch aafgewogen, dass so viele dauernde 
Gesundheitsschädigangen vermieden, so viele Mensohenleben 
erhalten, nnzählige Krankheits- und Verpflegstage erspart etc., kurz, 
die Verluste des Kationalwohlstandes verringert werden. — ln 
seiner nächsten Vorlesung, deren er drei wöchentlich hält, wird 
Gebeimrath Koch über die speziellen Ziele and Aufgaben der Hygiene 
spreohma. 

(Deutsche Naturforscher - Yersammlnng in Berlin im 
Jahre 1886.) Ans Berlin wird vom 7. d. M. geschrieben; Die Vorbereitungen . 
zu der im nächsten Jahre hierselbst stattflndenden Naturforscher-Versammlung 
werden schon jetzt mit allem Eifer getroffen. In der am 30. v. M. im Reichs- ^ 
tagsgebände abgebaltenen Vorbesprechung, an welcher hervorragende Yer- | 
treter der 'Wissenschaft, der Staatoverwaitong und der Technik theilnehmen, 
theilte Prof. Virchow mit, dass der Unterriohtsminister sämmtliche über¬ 
haupt in Betracht kommenden staatlicben lostitute bereitwillig zur Ver¬ 
fügung gestellt habe. Mit dem Congress soll eine fachwissenschaftliche Aus- 
stellung verbanden werden, and wnrde behob Vorbereitung derselben eine 
ans den Herren v. Helmholtz, Du Bois-Reymood, W. Siemens, 
Bardeleben, Holtz, B. Fränkel, Martins, Veitmeyer und 
Vogel bestehende Ans^llungs-Eommission gewählt. Auf die MittheUnng der 
Geschäftsführer an den Magistrat, dass die nächste Naturforecher-Versammlnng 
in Berlin vom 18. September 1886 ab stattfinden solle, and anf das Ersuchen, 
die grosse Aufgabe der Versammlong seinerseitB za fördern, indem er die 
städtischen Anstalten, welche der Krankenpflege, der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege nnd dem Unterricht in den Naturwiasenschaften dienen, ihren Mit¬ 
gliedern zn^nglicb machen wolle, wobei es wünschenswerth wäre, wenn 
kurze Beecbreibnngen der Anitalten, durch Karten, Pläne u. s. w. erläutert, i 
jedem Mitgliede der Versammlong überreicht werden könnten, hat dw ' 


Magistrat geantwortet, dass er von dem Tersammlungst^e Kenntniss ge¬ 
nommen habe, and dass er es sich angelegen sein lassen werde, die Sache 
zn fördern. — Geh.-Rath R. Koch bat am 3. d.M. in dem nenhergestellten 
hygienischen Icstitnte der Universität vor einem sehr zahlreichen Auditoriom 
seine Yoilesungen begonnen, indem er dielben mit einer Uebersicht über die 
Entwicklnng nnd Bedeutung der ezacten wissenschaftlichen Hy^ene eioleitete 
als deren Begründer er Pettenkofer hezeichnete. Koch beabsichtigt 
übrigens vom nicbsten Jahre auch eine Zeitschrift herauszngeboD, welche 
vorzugsweise hygienischen Zwecken dienen soll. 

(Aerztemangel anf dem Lande.) Während die Metropole 
und einige grössere Städte des Reiches einen Ueberfluss von Aerzten 
anfweisen, sind die Klagen aus den Provinzen, nameotlioh anf dem 
flachen Lande, über Aerztemangel in steter Zunahme begriffen and 
trotz der Sanitäts'Organisation, welche zahlreiche Distrikts-Arztens- 
stellen in den einzelnen Kronländem systemisirte, sind doch in nicht 
wenigen Fällen die Konkurs-Ansschreibangen erfolglos geblieben und 
die Aerzte-Mis&re dauert fort. Es ist das eine Folge der geringfügigen 
Bestallnng für die Mehrheit der Sanitäts-Distrikte einerseits nnd 
andereiseits, dass in einem keineswegs kleinen Theile der Land¬ 
gemeinden Verhältnisse herrschen, welche der wissensobaftliohen 
Bildung und der gesellsohaftliohen Stellung des Arztes niobt ent¬ 
sprechen — Verhältnisse, die dem akademisch gebildeten Arzte in 
sozialer Beziehung selbst nicht einen Brucbtheil jener AuDebmlioh- 
keiteu bieten, welche jeder Gebildete vollauf zu beanspruoheu be¬ 
rechtigt ist. Es kann die Sanitäts Organisation des Reiches daher 
nur daun vollkommen zur Durchführung gelangen und in jedweder 
Beziehung Erspriessliches leisten, wenn darob eine entsprechende 
Dotirung aller Distrikts-Arzteestellen wirklich wissenschaftlich ge¬ 
bildete and befähigte Persönlichkeiten hiefür gewonnen werden. In- 
solange aber die Gesetzgebung dies nicht thut und hiedurch ein 
organisch gegliedertes Hetz von tüchtigem Sanitäte-Personale anf dem 
flachen Lande schafft, insolsnge bleibt die SanitätR-Organisation ein 
Stückwerk zum Naobtheile der Bevölkerung. Hoffentlich wird die neue 
Legislatur-Periode hiegegen Abhilfe schaffen. 

(Freisprechung von K,urpfa5 ohero.) Es haben in 
der letzten Zeit in Wien nnd anderen Orten Geriohtsverhandlangen 
gegen notorische Kurpfuscher stattgefunden, die regelmässig mit einem 
Freispruche endigten. Die Begründung, auf weloher der Geriohtshof 
sein Urtheil basirte, war so ziemlich immer dieselbe; es habe sich 
nicht nacfaweisen lassen, dass der Angeklagte seine Dienste als 
Kurpfusoher gegen Entgelt geleistet habe. Es scheint also, dass sich 
bei den Gerichtshöfen die Reohtsanscbauaug gebildelt habe, als 
könnte die Kurpfosoherei in dem Falle, als sich nicht konstatiren 
lasse, dass dieselbe gegen Entgelt ansgeüht worden sei, straflos aus- 
gehen. Da ans diese Anschauung nicht begründet erscheint, so wollen 
wir von dem Rechte, welche das Gesetz den Faobblättern einräumt, 
Gebrauch machen, indem es diesen gestattet, riohterliohe Urtheile 
einer fachgemässen Benrtheilnng zu unterziehen. Wir können dies 
umso eher, als wir nicht einen speziellen Fall zur Besprechnng heran- 
ziehen wollen, sondern nur das Prinzip, welches die Richter ihrem 
Urtheile zn (jmnde legen. Wir können uns, wie eben gesagt, mit 
der Reohtsanschanung der Gerichtshöfe, welche diese in ihren Urtheilen 
gegen die Knrpfoscher beobachten, nicht einverstanden erklären. Denn 
wäre die Ansicht, dass die Kurpfosoherei nnr dann strafbar ist, 
wenn sie gegen Entgelt geübt wird, so müsste man glanben, das 
Gesetz wollte die Korpfnscher nnr deshalb strafen, weil sie nnbe- 
fugtermassen einem Erwerbe naohgehen, weil sie sozusagen sich einer 
Gewerbsstömng gegenüber dem ärztlicben Stande scboldig machen. 
Wir können nnmöglich glauben, dass dies die Absicht des Geeetzes 
sein kann; ja die Aerzte müssten gegen eine solche Auffassong im 
Bewusstsein ihrer Würde protestiren, eine Auffassung, aus welcher 
man den Schluss ziehen könnte, als würden die Aerzte in dem Kur- 
pfuBoher einen Konkurrenten erblicken. Es ist dies auch nicht der 
innere Grand des Gesetzes, denn sonst würde die Beortheilong der 
KnrpfuBoherei in das Kapitel der Gewerbestörong fallen and dem¬ 
gemäss auch behandelt werden. Es ist vielmehr ein ganz anderer 
Gesichtspunkt für das (^setz aassohlaggebend gewesen; es wollte 
verhüten, dass das Leben der Bürger durch uuwisaende und gewissen¬ 
lose Leute auf’s Spiel gesetzt werde; es wollte das theuerste Gut, 
was die Menschen besitzen, die Gesnndbeit, vor nnbernfenen nnd un¬ 
fähigen Händen sohtttsen. Wenn das Gesetz auf der mnen Seite von 
dem Arzte verlangt, dass er jahrelangen Stadien obliege und eich 
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ichweren PrüfoDgen anterziebe, bevor es ihn zur Austtbang der 
Praxis znlässt, dann dttrfte es andererseits nicht erlanben, dass der 
erst beste Mensch Knren unternimmt nnd Kranke behandelt. Das 
Gesetz wollte also die Korpfnscherei strafen ^ weil es in derselben 
eine grosse Gefahr für das Leben and für die Gesnndbeit erblickt; 
es ist daher das Moment, ob der Korpfuscher seine Dienste gegen 
Zahlung eines Honorars aaeübt, für die Strafbarkeit desselben nicht 
in erster Linie anssohlaggebend. Dass diese unsere Auffassung die 
richtige ist, gebt schon ans dem Umstande hervor, dass sich die Bs' 
Stimmungen über die Strafbarkeit der Kurpfuscherei im Strafgesetze 
in dem Kapitel, welches die Vergehen gegen die Sicherheit des 
Lebens behandelt, enthalten sind. Wenn es in dem Gesetze 
heisst, dass die «gewerbsmSasig* betriebene Kurpfuscherei strafbar ist, 
so ist dieser Ausdruck gewiss nicht dabin zu verstehen, wie die 
Gerichtshöfe meinen, als müsste ein Honorar direkt bedungen 
worden sein. Unsere Kurpfuscher kennen eben diese Auffassung unserer 
Gerichtshöfe und vermeiden es geschickt, sich ein Honorar in Geld 
zahlen zu lassen, sondern lassen sich zweifellos anderweitige materielle 
Yortheile zukommen. Denn dass die Kurpfuscber ihre Dienste aus 
purer Humanität oder aus Mitleid für die kranke Menschheit aus- 
üben, wird doch wohl Niemand glauben. Man kennt diese Leute; 
fast ausnahmslos gehören sie der niedersten und ärmsten Volksklasse 
an nnd sie begnügen sich allerdings für ihre zweifelhaften Leistungen 
mit so niederer Bntlohnong, dass der Gerichtshof sie nicht als Entgelt 
betrachten will. Wir fassen den Ausdruck des Gesetzes „erwerbs* 
mässig** dahin auf, dass nicht jede Kurpfuscherei, sondern auch die 
professionelle strafbar ist. Bekanntlich bat jeder Mensch und vor 
Allem die verheirateten Frauen eine Neigung, ein Bischen in die Medizin 
zu pfhsohen; natürlich kann das Gesetz solche Fälle nicht im Auge 
haben, aber die professionsmässige Kurpfuscherei ist strafbar, mag sie 
gegen ein direktes Honorar oder anderen Vortheil ausgettbt worden 
sein. Nachdem unsere Gerichtshöfe, wie wir gesehen, fast allgemein 
von einer unrichtigen Anschauung auegehen, so wäre es nothwendig, 
dagegen eine Bemedur anzustreben. Auch hier bietet das Gesetz eine 
wohlthätige Handhabe, nämlich die Nichtigkeitsbeschwerde zur 
Wahrung des Gesetzes. Es würde sich ein ärztlicher Verein ein 
grosses Verdienst um die Interessen des Aerztestandes erwerben, 
wenn er die Initiative zu diesem Schritte ergreifen würde; zu diesem 
Zwecke müsste man alle Fälle der Freisprechung von Kurpfuschern 
sammeln und das Material dem obersten Kaseatiocsbof vorlegen. 
Wir versprechen uns von diesem Vorgehen den besten Erfolg; denn 
der Kassationshof wird gewiss, sobald er von der Sachlage Kenntniss 
erhalten haben wird, nicht zögern, eine Nichtigkeitsbeschwerde zur 
Wahrung des Gesetzes zu erheben. M. B. 

(Wienermedizinisches Doktors u-K o Heg in m.) Das Doktoren* 
Kolleginm der Wiener medizinischen Fakultät, Sektion für öffentliche De* 
sundbeitspflege, hat sich durch die Wahl des Ober-Sauitätsrathes Dr. voa 
Schneller zum Ohmamne, des Sanitätsrathes Dr. Kämmerer (Stadt- 
physikns) zum Obmann-Stellvertreter und der Doktoren Pfleger und Adler 
zn Schriftfübrem konstitnirt. 

(Waisenhansärzte.) Die Rechtssektion des Wiener Gemeinderathes 
hat in ihrer heute stattgefundenen Sitzung die Instmktion für den ärztlichen 
Dienst in den Waisenhäusern der Stadt Wien festgestellt und für jeden der 
Aerzt« die Yerabfolgong einer jährlichen Remuneration im Betrage von 
200 fl. beantragt, weshalb der Akt noch an die Finanzsektion znr Begut¬ 
achtung geleitet wurde. 

(Vom mährischen Landes-Sanitätsrathe in Brünn.) In 
der letzten unter Vorsitz des Statthaltereirathes nnd Landes-Sanititsrefereten 
Dr. Em. Knsy abgehaltenen Sitzung des k. k. Landes-Sanitätsrathes für 
Mähren wurde über die Frage, „inwiefeme es sich empfehlen würde, dass 
Angeklagte, welche in Folge eines geriohtsärztlichen Gnta^teus, mit welchem 
deren ünzurechnnngsfähigkeit konstatirt wurde, enthaftet werden müssen, 
allgemein in die Verwahrung einer Irrenanstalt übergeben werden", beratben. 
Seitens des Landes-Sanitätsratfaes wurden in einem ausführlichen, von dem 
als ausserordentliches Mitglied des Sanitätsrathes fnngirenden Direktor der 
Landes-Irrenanstalt Dr. Scharf verfassten Gutachten die vielseitigen Ge* 
sichtsponkto, welche hiebei in Frage kommen, erörtert und die Fälle 
festgestellt, in welchen die gedachte Abgabe der betreffenden Angeklagten 
and Häftlinge an die Irrenanstalt durchführbar erscheint. 

(Fünfzigjähriges Doktorjubiläum.) Der praktische Arzt Med. 
Dr. Isaak Tfaorsch in Prag beging diese Woche sein fünAsigjfthriges 
Doktor-Jubiläum. Deputationen des Prager medizinischen Doktoren-Eollegioms 
nnd des Vereins der deutschen Aerzte haben den Jubilar beglückwünscht. 

(Ueber die dritte ungarische Universität) berichtet 
„Szegedi hiradö" ; Ein hochgestellter Beamter des Ministeriums für Kultus 
und Unterricht soll sich zu einem Professor, der auf einen Lehrstuhl an der 
dritten Universität aspirirt, geäussert haben, dass die dritte Universität 
unbedingt innerhalb der nächsten zwei Jahre, and zwar anf 
alle Fälle in Siegedin, errichtet werde. 



(Behufs Einführung der obligatorischen Fleisch¬ 
beschau in Ungarn) wird demnächst eine Sanitäts-Buquöte im Mini¬ 
sterium des Innern ihre Berathnugen beginneu. Die zum Schlachten be¬ 
stimmten Thiere sollen vor der Schlachtuug einer tbierärztlicben Beschan 
unterzogen werden müssen, die eigentliche Fleiscbbesohan durch Doktoren 
der Medizin erfolgen nnd diese Einführaog anf das ganze Land ansgedehnt 
werden. 

(Von den medizinischen Fakultäten in Prag.) Der 
böhm. Landesansschuss ernannte den Doz. Dr. Karl Schwing zum Primär« 
arzte in der der böbmischeu Universität zugewiesenen Fiudelanstalt. — Dr. 
Moriz Löwit, Privatdozent für experimentelle Pathologie an der deutschen 
Universität, bat einen Ruf als Professor der Physiologie nach San Jago in 
Chile erhalten. 

(Auszeichnung für einen Arzt.) Vor einigen Tagen er¬ 
hielt ein irscher Arzt im Tbronsaale zn Dublin eine hohe Anezeichnnng. Die 
Königin Viktoria liess dem Dr. Thompson, einem dortigen Chirurgen, 
durch ihren Vertreter die Alhert-Medaille überreichen. Dr. Thompson 
hatte mit eigener Lebensgefahr die Tracheotomiewunde eines voo ihm ope* 
rirten Patienten ausgesaugt und anf diese Weise die diphtheritiechen Mem« 
brsnen, welche die Athmnug behinderten, entfernt. Diese Medaille, sagte 
der Vertreter der Königin, ist zur Anerkennung tapferer Tbaten gestiftet 
worden, welche vor dem Feinde zu Wasser oder zu Lande vollbracht wurden. 
Tapferkeit zeigt sich aber in verschiedenen Formen, und namentlich unter 
Ihren Berufegenoesen, Dr. Thompson, findet man so viel Selbstverleug¬ 
nung, Aufopferung and Bdelmntb, dass ich hoch erfreut bin, in Ihrer Person 
einem Mitglieds dieses ausgezeichneten Standes den Dank der Königin über- 
bringen zu können. 

(Ist ein Rezept eine Urkunde im Sinne des Gesetzes?) 
Die Frage, ob ein von einem Arzte ausgestelltes Rezept eine Urkunde im 
Sinne des Gesetzes, also die Pälscbnng eines solchen eine Urkundenfälscbung 
sei, beschäftigte am 31. v. M. die Strafkammer in Hirschberg. Wie die 
qBresI. Ztg." mittbeilt, war die Tochter des verstorbenen Strafanstalts- 
Direktors Patzke SU Bawitsch, Fränlein Elisabeth Patzke, angeklagt. Im 
vorigen Jahre konsnltirte dieselbe wiederholt den Dr. Schenrich ans 
Hirscbberg und liess sich von demselben Morphium-Injektionen verschreiben. 
So wurde ihr auch am 10. Dezember ein Rezept ausgestellt, auf dem bei 
50 Prozent Wasser 1*20 Gr. Morphium verschrieben worden. Als die Patzke 
aber das Rezept in der „Hir8Ch‘'>Apotheke abgab, war aus dieser Zahl 6 20 (1) 
Gr. gemacht. Die Umänderung der 1 in eine 6 nnd die Nachschrift dos 
Ausrafungszeichens, das bei Verschreibung einer solchen Dosis Morphium von 
dem verschreibenden Arzte hinzugesetzt werden muss, Hessen sieb deutlich 
nachweisen. Da, wie constatirt wurde, dos Rezept aus den Händen der 
Patzke in andere Hände nicht gekommen war, wurde sie unter Anklage der 
Urkandenfälschung gestellt. Nach der Vernehmung des Dr. Scheurteh 
nnd des Apothekers Hanke fällte der Gerichtshof sein Urtheil dahin, dass 
in der That eine Urkandenfälschung im Sinne des Gesetzes vorliege, und 
bestrafte sonach die Patzke mit einer zehntägigen Gefängnissstrafe. 

(Vom deutschen Beichsgesundbeitsamte.) Ueber eine 
bevorstehende Erweitorung der Befngnisse, die dem kaiserlichen Gesuodheits- 
amte bevorstehen wird, berichtet: Das Medizinal- und Veterioir- 
wesen in allen dentschen Staaten soll seiner Aufsicht und Leitung 
bis zn einem gewissen Masse unterstellt werden. Dazu soll dem Amte auch 
die Handhabung von Vollziehungsoassregein nnd das Recht beigelegt 
werden , selbstständig gesetzgeberische Vorschläge auf dem Gebiete der 
öffentlichen Gesundheitspflege bei der höchsten ReichsbehOrde zu machen. 
Die Stelle des thierärztlichen Mitgliedes des Amtes soll nicht mehr, wie 
bisher, dem Direktor der Berliner Thierarzneischale nebenamtlich überlassen, 
sondern selbstständig besetzt werden, die Berufung eines Tbierarztes stösst 
jedoch anf Schwierigkeiten. Hoffenüich gelingt es durch die geplanten 
Hassnahmen, der obersten Gesuudheitsbebörde des Reichs, die eine eneigisch 
durchgreifende Thätigkeit bisher vielfach vermissen lässt, zn grösserem Ein¬ 
fluss zu verhelfen. 

(Todesfall.) Die czechische medizinische Fakultät in Prag betrauert 
einen schweren Verlast. Der Privatdozent für Ohrenheilknnde an der czechi- 
sehen Universität MUDr. Georg Czarda ist diese Woche nach knrzer 
Erankheitsdaner versebiedeu. Dr. Czarda wurde als ein Sohn des noch 
immer thätigen praktischen Arztes MDr. Johann Czarda im Jahre 1851 
in Prag geboren, absolvirte hier seine Studien nnd wurde 1876 zum Doktor 
der gesammten Heilkunde promovirt. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. P., Kommanalarzt in Petrovoszello. 60 kr. 

„ Dr. H. P. in Bozen. Das betreffende Werk kostet 5 fl. 

„ Dr. E H., Herrschaftsarzt in Kolleschowitz. Die Adresse ist im 
Schematismos pro 1885 nicht zu finden. 

„ Dr. W. M. in Prag. Die Differenz beträgt 2 fl. 

„ Dr. G., PbysiKuB in Raab. Dem Artikel .Prostitution" ist in Eulen- 
borg’sReal-Encyklopädie der gesammten Heilkunde folgende Literatur 
beigefügt: Jeannel, Prostitution indengrosseo Städten nnd die Ver¬ 
nichtung der venerischen Krankheiten(3fl. 12 kr.);Bern81 ein.diePro- 
stitution in ihrer Beziehung zu den Geschlechtskrankheiten (60 kr.); 
Hügel, znr Geschichte der Prostitution; Proksch, dieVorbsnung 
der venerischen Krankheiten vom eanitätspolizeillchen, pädsgogischen 
und ärztlichen Standpunkte ans betrachtet (1 fl. 20 kr.); dann 
eine Reihe von Speziälartikeln ans der Vierteljahrsschrift für ge¬ 
richtliche Medizin, der deutschen Vierteljahrssohrift für öffent- 
Hohe Gesundheitspflege, Friedreich’s Blättern für gerichtliche 


Medizin etc. 
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Herren I>r. C. in Tnrka. Die übrigen Fragen beantwortet Ibnen nnsere 
Bachhandlnog direkt. 

Dr. E, ▼. K., Somitstearzt in Tisza^Lbk (Enlenbnrg, Beal^Ency* 
klopidie); Dr. K. in Wanstorf (Loebiscb, neuere Arzneimittel); 
Dr. L. B., k. k. RA. in Bregenz (Derblich, simalirte Krank* 
beiten; Brebme, Cesnndbeitspflege; Fetzer, Einfloss des Hilitär* 
dienstes; Ueinert, Volksnährang; Weinmann, Uilitärgesand* 
beitspflege; Mencke, kriegschirargische Hilfe; Heinzerling, 
EonserTimng der Nabrnngs* nnd Genassmittel; Alter, militär- 
ärztlioher Rathgeber); Dr. B. in Bartfeld (Impfstoff): i» 

Patras (Esmarch, kriegscbirnrgiscbe Technik); Dr V. in Hegotin 
(Impftiadel); Dr. H. K. in Newcastle (England) (Wiener Uedlzinal- 
Kalender nnd Rezept*Ta8cbenboch 1886) ; Dr. S. in Derrent (Impf¬ 
stoff); Dr. K. in Gaben (Enlenbnrg, Real-Encyklopkdie); Dr. 
H. in Olmütz (Impfstoff) r Dr. A. K in Böbm.-Skalltz (Brücke, 
Physiologie; Schenk, Histologie); Dr. M. in Biala (Impfstoff); 
Dr. K. in Horbach (Enlenbnrg, Real-Encyklopädie); Dr. K:. in 
NeQ'Enin (Impfnadel); Dr. L. t. K.. Badearzt in Teplitz (Arndt, 
Nenrasthenie; Lewin, Toxikologie); Dr. T. in Körmend (Impf¬ 
stoff); Dr. K., Uedizinalrath in Allstedt (En lenbnrg, Real-Ency- 
klop&die); Dr. J. in Dobris (Impfstoff); Dr. K,, Stadtarzt in 
Beregszasz (Ziegler, pathologieche Anatome; Heitzmann, Ana¬ 
tomie); Dr. A. in Semlio (Impfstoff); Dr. K. in Gebesa (En len- 
barg, Real-Encyklopädie). Ihre Znschriften sind erledigt. 

, Dr. G. G., Spitalsarzt in Szered; J. T., Gemeindearzt in Welschnofen ; 
Dr. J. H., k. k. RA. in Komenbnrg (mit „Rondschan“ nnd Hedizinal- 
Kalender); Dr. A. L. in Doma-Watra (mit Hedizinal-Kalender); 
Dr. H. R in Bozen; Dr. A. v. K., k. k. Bezirksarzt in Dolina 
(„Rnndschan" bis Ende Jnni); Dr. G. in Trenchin; Dr. S. in Dnz; 
Dr: A. E. in Güssing (mit „Rnndscban"); Dr. J. R. in Gross-Kikinda; 
Dr. H. in Stanislan; Dr. K„ Stadtarzt in Göre (mit BRandsctian"); 
Dr. J. M. in Dnna-Szerdahely; Dr. S. in Klobonk; Dr. J. O. in 
Rosswald; Dr. K., Distriktsarzf in Hanthen (mit Hedizinal-Kalender); 
Dr. A. F. in Sajo-Szt-Peter (mit Hedizin^-Kalender); Dr. F., k. k. 
Bezirksarzt ln Volosca; Dr. G. in Linz (1 fl. Rest); Dr. K. in 
Schwanberg. Bestätigenanf ansdrücklichesTerlangen den Empfang 
des Aboncementsbetrages für „Wiener Hediz. Presse*^ and „Wiener 
Klinik*. 

M Dr. Liiilfli Jelinel’s Sri'lSJVÄilf/'Ä 

TT., Haximitianplatz 7, hinter der VotiTkircbe. iss? 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Konkurs zur Besetzung der Stelle eines (lemeiudearztes 

im Sanitktsdistrikte Battelan, politischen Bezirkes Iglan. Für den 
Sanitätsdistrikt Battelan bei Iglan gelangt die Stelle eines Oemeindearztes 
mit dem Amtssitze in Battelan mit 1. Jänner 1886 znr Besetzung. Der 
Distrikt umfasst drei politische Gemeinden mit B184 Einwobnern und hat 
eine FlScbensnsdehnnng von d3‘7 Quadrat-Kilometer. Hit diesem Posten 
ist ein Jabresgehalt von 5C0 fl. verbnuden, welcher Betrag beim k. k. Hanpt- 
steneramte in Iglan in Tierteljäbrigen AnticipatiTraten zu beziehen sein 
wird. Die Verpflichtongen des Oemeindearztes sind insbesondere im §, 12 
des mährischen Landes-Ssnitätsgesetzes (Instrnktion für Gemeindeärzte) vor- 
gezeichnet. Bewerberum diese Stelle haben Folgendes nachznweisen: 1. Die 
Berechtigung zur Ansübung der ärztlichen Praxis in den im Reicbsrathe 
vei'tretenen Königreichen nnd Ländern. 2. Die österreichiscbe Staatsbürger¬ 
schaft. 3- Die physische Eigenschaft. 4. Die moralische Unbescholtenheit. 
5. Die Kenntoiss der deutschen nnd böhmischen Sprache. Von der Guts- 
herrscbaft in Battelan werden überdies für die Behandlung der Diener 100 fl. 
nnd ein Holsdepntat in Aussicht gestellt. Der Markt Battelan zählt gegen 
20(X) Einwohner, hat Post- and Telegrapheostation and ist Statioosplatz der 
böhmii cb-mährischen TiansTersalbabn, deren Ban hener beginnen wird. In 
Battelan sind zwei Fabriken. In der Nabe beflndet sich das böhmische 
Städtchen Unter-Cerekve mit 1300 Seelen ohne Arzt.' Bewerber um diese 
Stelle haben ihre Gesuche an den gefertigten Obmann der Delegirten-Ver- 
sammlnog bis 30. November 1885 einsnbriageD. Notbwendig ist die Kenntniss 
der böhmischen Sprache. 

Battelan, am 5. November 1885- 185 

Johann Herza, Obmann. 

Ffir die mit GemeinderatliBbeBeldnBs vom 9. Härz 1. J-, 

Z. 9, kreirte nnd von der hiesigen Behörde mit Z. 2852 ex 1885 ansge¬ 
schriebene Oeme^ndearztesstelle für den Marktflecken nnd die politische 
Gemeinde Dj a k o v a r wird neuerdings der Konkurs eröffnet. Mit dieser 
Stelle ist der Gehalt von 500 fl, 50 kr. Vislteotaxe nnd nnentgeltllche 
Vorspann in den änsserea Ortscba^n systemisirt. Bewerber um diese Stelle, 
die Ued -Doktoren sein müssen, wollen ihre vorschrifismässig belegten Ge- 
sncbe mit Nackweis der Kenntniss der kroatischen oder einer anderen 
•lavischen Sprache bis 20. November 1. J. an die gefertigte Behörde ein- 
zendea, welche aach weitere gewünschte Anskünfte zn geben gerne bereit ist 
König], Vizegespanschaft Djakovar, 

am 28. Oktober 1885.- 181 


Arztesstelle in der Gemeinde Spital am Pyhm, Ober- 

ksterreich, mit einer Jabressubvehtion von 200 fl. ö. W. and freie Wohnung. 
Gesuche an die Gemeinde Spital am Pyhm. 

BT: k. BesirkshsaptmanDsobaft Kirchdorf, 

am 26. Oktober 1885. 179 


Arztesstelle für die Gemeinden Vorder- und Hinter¬ 
stoder, OberÖsterreich. Jahrezgehalt 180 fl- Unentgeltliche Behandinng nnd 
Todtenbescban für Pfarrarme. Wohnsitz in Hinterstoder. Gesncbe an die 
Gemeinde Hinterstoder. 190 

Zur Besetzung der Distriktsarztesstelle in Arnoldsteiu 

wird hiemit nenerlich der Kooknrs ansgeschrieben. Mit dieser Stelle ist 
eine jährliche Remnneration von 200 fl. ans dem Kärntner Landesfonde and 
eine von den betreffenden Gemeinden zn leistendo Anfbessernng von weiteren 
200 fl. verbanden. Ueberdies wird dem Bewerber noch für die ärztliche 
Behandlung der erkrankten Arbeiter in der Bleiprodnktenfabrik zu Gailitz 
nächst Arnoldstein ein mit der Bleiberger Bergwerks-Union später zu verein¬ 
barendes Pauschale in Aussicht gestellt. Bewerber um diese Stelle haben 
ihre ordnnngsmässig instmirten Gesuche bis 15. Dezember 1. J. entweder 
im Wege der Vorgesetzten Sehördo oder unmittelbar bieramts zn über¬ 
reichen. 

K. k. Bezirkshauptmannschaft Villach, 
am 31. Oktober 1885. 

Krelsarztesstelle f&r Szakula-Idvor. Gehalt 500 fi. 

Gesuche an das Stahlrichteramt zu Antalfalva. 

Bahuarztesstelle fdr die Linie Tisza-Üjlak-Huszth 

mit dem Wohnsitze in Kirilyhäza. Gehalt 1200 fl. Qesnche an di# Direktion 
der Ungar. Nordostbahn in Budapest. 

Krelssrztesstelle ffir Deutsch-Bolly. Gehalt 200 fl. 

Gesncbe ao das Stnhlricbteramt zn Mobacs. 

Kreisarztesstelle ffir Hajdusltza offen. Gehalt 500 fl. eto. 

Gesuche an das Stnblriehteramt zn BAnlsk. 

Kreisarztesstelle ffir Dettva. Gehalt 500 fl. Gesuche an 

das Stahlrichteramt zn Szalatna. 

Gemeindearztesstelltt ffir den Marktflecken Tornya. Ge¬ 
halt 400 fl. Gesncbe an das Stnhlricbteramt in Battonya. 

Gemeindearztesstelle ffir Ap&cza. Gehalt 700 fl. Gesuche 

an das Stnhlrichteramt zn M.-Koväcsh&za. 

Gemeindearztesstelle ffir Gzrepaja. Gehalt 800 fl. Ge¬ 

suche an das Stnhlrichteramt zn Antalfalva. 

Sekuudararzt ffir das allgemeine Krankenhaus zuGross- 

Tapolos&oy. Gehalt 600 fl. Gesuche an das Vizegespanamt zn Nentra. 
Yerantwortlicber Redakteur: Dr. Bela Wein. 
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Schwefelsanre Magneria 24*785 

Schwefelaanres Natron 28*180 nhlormaeneBium 1 ,56 

Scbwefeleaares Kali Eisenoxyd OO'ö 

SchwerelBaurer Kalk i '5 

Doppalt-kohlensaares Natron 1*186 Kieselsäure O.oiO 

ln 1000 Tbeilen. Zosanimen 52*206 

Freie und taalogebnndene Kohleosänre 0‘4i9 

Der amtliehe Chimiker der Baoptstadt Budapest. 
Prof. M. von BaUo, 

Mitglied der nugar. Akademie der Wissenschaften. 

Vorräthigr ia allen Apotheken und Uineralw.-DepÖti. 
172 Die Direktion in Budapest. 


Eisenoxyd 
l '863 Thonerde 


Aa« dem 


Nacllasse 


sines ktirslioh verstorlenen praktischen Arztes werden 
eblrnrglzetie laetramente «aA elektrlzobe Apparate 

(Alles sehr wenig oder gar nicht gebraneht) billig ver- 
kanft. Anf Anfragen per Korreepondenskarte mit Antwort¬ 
karte wird die Adresse von der Administration dieses 
Blattes mitgetheilt. iss 


BRUCHVERBAND von A. BESLIER. 

PARIS, 40 rue dez Banos-Monteanx 40. PARIS. less 
Für 41a »adlkannir der Mabelhernle Pei Xtadern. ks b-stebt ans über- 
einander gellten Heftpflasterplättcben. Kleines Master iNr. i) Dnr^m. 7'/« Ctm. 
Grosses Mnster (Nr. 8) Durcbm. 9V<Ctni. Grösstes Master (Nr. S) Darohm. iS.Ctn. 

Gdieral-Depfit f. Oezterr.-Ung. b. Hrn. Pb. NMstoin, Ap., I., Plaakeig. 6« WIEM, 
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Von 
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Privatdozent an der OLiversitat BeiÜu. 
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für Nerven- und Gemfithekranke. 

lll.« IjeoBliardsw*4^ Nr. S und S. 


finden 

Kranke 

Jedeneit 

Aofnahae 

und 

lorgfUtig« 

Ffiege. 


Jolai Horsclßs Malzßilrald-Gfisiflfllieitsliifir. 

Daa Jahr 1647 war in der WeltKeachfcbte der Vorl&nfer vieler wich* 
tiger Ereignisse anch in eanltätiseber Beziebang, indem seit der Erflndonff 
der Johann Heffeoben MalsheUpr&parate 1S47 viel mehr tiewicbt auf 
die Diätetika als snf die Medikam-nte selbst gelegt wnrde. Schon wenige 
Jahre nach der Erdndnng des Malzextraktes machten Aerzte aof die Heil* 
krftfte dieses nenerfundcnen Bieres anfmerksam nnd erhoben dadurch den 
Erfinder des nach ihm benannten Johann HelTeohen Malzeztrakt-Öoaand- 
heltflbleree. 

Dr. Ordtzer, fcdnlAl. Oehalmer Sanltlteratli n Broelan. atteatirte 
am 93. Fobmar 1865 mit Bezng anf dieses Malzextrakt* Geennaheltsbier: 
,,Vaohdom lob dIeeeoBler genan nntorenobt babo, habe leb die üaber* 
seognng gewonnen, daas es gegen Krankheiten der Respirationswege 
als ein sweokmkeslges Di&tmlttel empfohlen werden kann.“ Dasselbe 
sagte anch der Oberstabsarst Dr. Sepppel ln Berlin am 80. Apill 1857: 
„Dieses Bier wirkt nlobt aufregend and lat sin vorzfigUehss didtetisohss 
Stdrknngsmlttel fftr Bekonvalassenten von sobwsrsn Krankbeltsn, 
sowie bei Braatkrankbelten, bei Kagenielden, Bdmorrbolden ^nnd 
allgemeinen Sobwdeboznstdnden.“ 

Nicht blos wegen der bellenden Beetandtheile, sondern wegen glück¬ 
lichen Ansganges dntUoher praktlsobor Vorsaoho am Krankenbette haben 
die vielenTansende vonAersteo sowohl die Wirkncg des Johann Hoff*sehen 
Malzeztrakt-Oesondheitsbierea als der Johann Hofi’sohen MaUchokolade etc- 
euthaeiastisoh besprooben. Wir bringen Beweise ans älterer and neuerer Zeit : 
Ooldborg, 1 . Oktober 1858. Nachdem ich das Hoffsche Malzextrakt-Gesund* 
heitsbier bei meinen brnst- nnd magenkranken Patienten mit Erfolg ange¬ 
wandt habe, empfehle ich dasselbe aufs Wärmste. 

Dr. DaDsinger, kSoigl. Kreisphjslbos. 


Johann Hoffschen MalzheUnahrnngsmittelD festzustellen. and zwar schon aus 
der ältesten Zeit, vor 16 Jahren das Urtheil des Dr. Psnll, pr&kt. Arst 
nnd Operatonr, Direktor der msgneto-elektrisehen Klinik sn Berlin, vom 
14. Kovember 1860: Haohdem Aber die Wirknngen des Johann Hoff. 
Bobon Malsextraktos wen Violen goaehteten Bolton nnr gAnotlgo 
Berlobto ln die OoffeotUohkelt gedrängen sind, fand anob lob mlob 
veranlasst, dieses theilwelse aeno Prednkt vom sanltAtlsohon Btand- 
paukte aas einer gonaaon PrbfanR ra OBterslebeo, wo loh dann die 
BoUwirknngoa bei BobwAohe des Hägens, der Brnst, der Blase nnd 
bei Iiebsrleiden bewährt gefunden habe. Daa Malseztrakt dürfte dnroh 
seine milden, aloht erregenden Wirkungen in allen Formen von Bmst- 
krankbelten, oamentUeb bei Hämbrrtaolden, Jede Xnr kräftig nnd 
heilsam naterstütsen and sar baldlgsn Oenesang wossatUeb beitragen, 
ächlieeslich bemerkrii wir dieAdresse des Erfinders und Kabrikaten: Anden 
Brflader and Brseager des eobten Johann Boff*sobon Halxoztraktos, 
doD Xonun.-Batb Horm Johann Hoff, Hoflieferant der meisteu Souveräne 
Europas, in Wien, Graben, Bräunerstrasse 8. 


Aamerkong. Alle Ankfindigungen von Malzextrakten sind Nach¬ 
ahmungen , worauf der Leidende und der Arzt zu aobteu haben. Die 
echten ,Iohaun Hoffschen Malzpräparate müssen die Schutzmarke (Blldniss 
des E^uiers Johann Hoff; nnd die Untersohrift Johann Hoff tragen. 

Fraise ab Wien: Malzeztrakt-Gesundbeitsbier (sammt Eiste und 
Flaschen): 6 Flaschen fl. 3.88, 18 Flaschen fl. 7.26, 28 Flaschen fl. u.6ü, 
58 Flaschen fl. 89.10. — Eonzentrirtes Malzextrakt t Flacon ä. l.ii, Vs Flacon 
70 kr. — Malz-Chokolade Vt Kilo L fl. 8.40, II. fl. i,6a — Brnst-Ualzoonbons 
In Benteln A 80 kr., 80 kr. und 16 kr. 1 


SANÄTORIÜMi 

für Nervenleidende 

Sprendlingen bei Frankfurt a. M. 

Die verschiedensten Henralgien 
werden nach eioer iienen, volle Sicher¬ 
heit bietenden Methode behandelt. Kbenso 
wird Giobt ln verhältnlssmä'sig kurzer 
Zeit geheilt; fftr dlo Beseitigung der 
Sobmerzanfälle eobon ln den ersten 
Tagen leiste irh Garantie. Die Heilung 
der sog. BSorpblnmsaobt eifolgt nach 
einer eigenanigen. von der seitherigen 
abweichenden kiethode; es fallen hierbei 
die meisten nnd namentlich die qual¬ 
vollsten Abstinenzerechflinungen weg. 
Nähere Auskunft ertheilt 

Dr. med. Wol oker. 

Yentilation 

für Krankenzimmer, Wohn- 
räume n. andere Lokale durch 

Glas-Jalousien 

empfehle ich als die unüber¬ 
trefflichste und billigste. 
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H. C. Frenzei & Comp,, 3 

M*cbanikera d. teobn. Hochschule ^ 
Wien, IT., FrankpBbprggts«* Wr. 4. _ 


. Jaremkiewicz, f g. sommodossi, 

. Banspängl^. _ i n Tnhlinfi.Sarphfi tiRi irtin in Siiil- 


Bauspäogler. 

Wien, I., Tegettholfstrasse 5. 

Mikroskope. 

Der Unterzeichnete beehrt sich ergebenst 
mitzutheilen, daas sein neuer Katalog 
Nr. 10 in deutscher und Nr. 11 in franz. 
n. engl. Sprache. Aber Mikroskope n. be- 
zügl. HUfeapparate, Mikro'ome, l'olarisa- 
tionsapparate, Spektro-Polarimeter (zur 
Hamanalvse), Abbi's Beleuohtungs- 
apparat, Oel- u. WasBerimmerstonen etc., 
soeben ersohienen ist und anf Ver¬ 
langen gratis versendet wird. 166 

H. REICHEHT, 

Wien, VIII., Bennog^asse 28. 

Gesetzlich geschützter 

Malzextrakt- 

Leberthran 

gegen BbsoblMs, Hasten. Bfcropbalese, 
Tnberkaleae, nervftse I.elden eto. des 
Apotheker Sobmled ln TepUtz. 

Von Rindern besonders wegen seines fast 
vollständig verdeckten Thrangeschmackes 
gerne genommen, birgt er einen ganz 
bedeutenden Näbrwerth in Folge SMues 
90°/oigen Malzextraktgehaites. 167 

Depöi in C. H a u b n e r’s Apoth. z.Engel** 
(Verwalter: Hans Gutt) In Wien, I .am 
Hof und HermannK a h a n e, Apoth. Tat- 
nopol (Galizien). Allein-Depöt f. Press¬ 
burg: Apoth Dr. Adl e r am Oomplatz. 


Hausapotheken 

ln jsder ffewunsditen Zusamnstellun;, 

signirte Standgefasae 

für 

^potlielKeii, 
Ergänzungen von Geffissen 

naob 

Ilf uater ^ 

Lager pharmaceutisclier Apparate, 

Qerfitbe und Verbraucbaartikel. 
Freislistexxkostenfrel 

Carl Franke, Prag 

Marientfasse Nr. .928-11. 


Entölter Cacao in Pulverform 

von 

Jos. Küfferle & Co. 

in Wien. 

Nur reiner Cecao, ohne jeden Fett¬ 
gehalt Kinderu jeden Aiters 
Cselbst Sängllngen und nlleo i'ersouen 
mit schwacher Verdannng sie Früh¬ 
stück zu empfehlen. PuDk'o Reinheit 
allen ähnlichen Erzeugnissen vor- 
tozlehen. In Büchsen zu 66 kr., i fl. 
und 1 fl. «0 kr. 

Var Kohlmarkt Nr. 22 

und 

WoUibnrgK&M* 29 

(Gartenban-Gesellschaft). 


Echter und vorzüglichster 

lakgu-Weiii 

(Jahrgang 1845) 

für 


Durch Yenrnttlung der Admlnilitra- 
ttOB der .Wleaor Modlibüftfthea 
ProftM^^ in Wien, MaxiHÜlautr. 4| 
ist unverfUschter alter Malaga-Vein 
MM Preiie von 3 fl. pro Bonteille 
SU benieben. — Für Tontlffllohito 
Qnalittt wird graraatirt — Terten- 
düng gegen Binsendimg des BetrsgM 
oder Hsotoshme desselbeu. Bmbsllsgo» 
bereohnnng som Selbitkostenpreiis. 

Bei grfisseren Auftrigea — inibt- 
sondere dnroh die Herren Aente — 
wird eiitsweolieBder KsoUsm gewfthrt. 
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INHALT : Orlglnallen nnd klinische Torlesangen. Ein Beitrag snr Kasoistik der Darmverletzungen, Penetrirende Banchwunde, Tollstindige Durch- 
trennnng des Denms mit Prolapsos beinahe sämmtlicher Gedärme und zwei penetrirende Brustwunden. Von Dr. Adolf Gorhan, Pri^rarzt 
des Öffentlichen Krankenhanses in Mödling. — Zur Lehre dea Zoster cerebralia und zur Pathogenese des Zoster flberhanpt. Von Dr. M. Weiss 
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nnd Schluss.) — Berichte »o» Kliniken nnd Spittlern. Ans der chirurgischen KUnik des Prof. Mikulicz in Krakau. Beiträge za den 
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(Fortsetzung.) — Verhandlungen ärztlicher Gesellaohaften nnd Vereine. Ans den Sektionssitzungen der 58. Versammlung deutscher Natur, 
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aktiven Dienst- und des Benrlaubtenstandes. Von Dr. Max Breitung. — Kurze Anthropologie, Ghsundheitslehre, Hilfeleistung bei Uoglflcks-, 
plötzlichen Erkrauksfäüen und Sanitätsdienst im Frieden and im Felde. Von Begimentsarzt Dr. J. Urban. —• Kleine Chronik. — Offene 
Korreepondenz der Redaktion nnd Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Eia Beitrag zur Kasuistik der Darm¬ 
verletzungen. 

Penetrirende Banchwande, vollständige DarcMrennnng des 
üenrns mit Prolapsos beinahe sämmtlicher Gedärme nnd zwei 
penetrirende Bmstwnnden. 

Von Dr, Adolf Qorliftll , Primararzt des öffentlichen Krank en - 
hanses in Mödling. 

Die ausserordentliche Seltenheit der in der Literatur 
bekannten Falle kompleter Darmdurchtrennnng in Folge 
penetrirender Bauchwunden und das gesteigerte Interesse, 
welches durch den enormen Aufschwung der operativen 
Technik in neuerer Zeit der Barmchirurgie zugewendet wird, 
machen es mir zur Pflicht, nachstehenden, in mehrfacher 
Beziehung interessanten Fall der OefPentlichkeit zn über¬ 
geben. 

B. L., 29 J. alt, Knecht in Mödling, erhielt in der Nacht 
vom 26. auf den 27. Juli bei einer Rauferei zwei Stichwunden 
in die linke Brustseite und eine 9 Cm. lange Stichwunde in 
den Bauch, durch welche während seiner Transportirung in 
das Krankenhaus der grösste Theil der Gedärme prola- 
birt war. 

Ungefähr eine Stunde nach stattgefundener Verletzung 
traf ich folgenden Befund an: Körper des Verletzten mittel¬ 
stark gebaut, massig genährt; das Gesicht blass, eingefallen, 
Puls matt, Athem beschleunigt. Ueber der linken Brust- 
nnd Axillarseite ist die Haut polsterartig aufgedunsen nnd 
knistert unter dem Finger. Im dritten Interkostalraume 
nach aussen und oben von der Brustwarze und in derselben 
Höbe der Axillargegend sind je zwei 2 Om. lange, blutende, 
in der Mitte klaffende Wunden, durch welche beim Atbmen 
die Luft ans- und einpfeift. 

Beinahe sämmtliche Gedärme liegen über dem ganzen 
Banohe des Verletzten aasgebreitet, dunkelroth, in fort¬ 
währender peristaltischer Bewegung. Die Banchwunde, durch 
welche dieselben prolabirten, 9 Cm. lang, geradlinig, in der 
Mitte des Bauches, drei Querflnger unter dem Nabel, ist von 


den durcbtretenden Barm- und Netzmassen vollständig ver¬ 
stopft und zugedeckt. . , 

Das Ileum erscheint ungefähr in 's^ner Mitte an einer 
Stelle q[aer ganz durchschnitten bis auf eine ganz dünne, 
schwache Brücke der Serosa. Die Schleimhaut der Darm¬ 
enden ist rein und zeigen sich an keinem derselben aus¬ 
tretende Kothmassen. Der ganze vorliegende Banchinbalt 
ist gleich vom Assistenzärzte bis zu meinem Erscheinen 
mit einer in eine lauwarme schwache Karboliösung getauchten 
Kompresse bedeckt worden. 

Der Verletzte ist vollkommen bei Bewusstsein und er- 
tbeilt auf die von mir und der anwesenden Gerichtskom¬ 
mission in aller Kürze an ihn gerichteten Fragen genaue 
Auskunft. 

Der Schildernng des von mir eingeleiteten Verfahrens 
muss ich vorausschicken, dass ich über sehr wenig Assistenz 
verfügte. Mein Assistenzarzt war Tags zuvor neu einge¬ 
treten und mit der ganzen Manipulation des Dienstes noch 
nicht vertraut; die beiden diensttbuenden Ordensschwestern 
waren durch den schrecklichen Anblick, welchen die Ver¬ 
letzung darbot, etwas ausser Fassung; noch dazu war es 
mitten in der Nacht um 1 Uhr. Nachdem ich also Darm 
und Netz mit einer 2prozentigen lauwarmen Karboliösung 
gründlich in allen Nischen und Vertiefungen ausgewaschen 
und irrigirt hatte, bedeckte ich sie wieder mit Ausnahme 
der verletzten Partie mit einer in dieselbe Lösung getauchten 
Kompresse nnd schritt sofort zur Darmnaht. 

Eine Narkose erschien mir, abgesehen von der geringen 
Assistenz und der dringlichen Beschleunigung, welche die 
ganze Situation erforderte, nicht opportun wegen des nicht 
unbedeutenden vorhandenen Shoks. 

Ohne mich an eine bestimmte der empfohlenen Darm- 
nahtmetboden zu halten, vereinigte ich die Darmenden, nach¬ 
dem ich sie 1 Cm. weit nach innen umgestülpt hatte, ein¬ 
fach durch gewöhnliche Knopfnähte, indem ich die Nadel 
durch die ganze Dicke der umgestülpten Partie durchzog. 
Sieben solche Knopfnähte mit karbolisirter Seide in der 
ganzen Peripherie des Darmlumens genügten zu einer voll¬ 
ständigen soliden Vereinigung. Dieses kurze und einfache 
Verfahren einer Darmnaht ist allerdings auf keinen Fall 
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nachahmenswerth, war jedoch durch die Situation, in der 
ich mich befand, zu entschuldigen und erhielt auch zu meinem 
Tröste durch den überaus glücklichen Verlauf und Ausgang 
der Verwundung die Sanktion. 

Die Naht des Darmes yernrsachte dem Kranken wenig 
Schmerzen, dagegen gestaltete sich die Reposition desselben, 
welche ich nach wiederholter antiseptischer Toilette vor¬ 
nahm, für ihn sehr schmerzhaft und für mich etwas schwierig 
in Folge der verhältnissmässig kleinen und engen Bauch- 
wunde. Das Netz wurde theils unterbunden und resezirt, 
theilweiie auch in die Bauchhöhle reponirt. Nachdem der 
ganze Inhalt zurückgebraoht und der Eingang der Wunde 
durch eine eingeschobene Jodoformgazeschichte, welche einige 
Augenblicke liegen gelassen wurde, vollkommen gereinigt 
und trocken gemacht war, schloss ich die äussere Bauch- 
wunde vollständig, ohne Drainage, legte einen dichten anti¬ 
septischen Verband um den ganzen Unterleib und verordnete 
alle zwei Stunden einige Tropfen Tinct. Laudani simpl. 
Die beiden penetrirenden Brustwunden hatte ich gleich 
Anfangs mit gekrüllter Jodoformgaze fest ausgefüllt. 

Am nächsten Tage stellten sich häufiges Erbrechen, 
grosser Durst, Schmerzen im Unterleibe tyid Ischurie ein. 
Meteorismns war nicht vorhanden; der ruls war etwas 
voller, wenig beschleunigt. Temp. 37’9. Das Hautemphysem 
der Brust war in Abnahme begriffen, die Respiration ziem¬ 
lich frei. Um den Kranken nicht aus seiner ruhigen La^ 
zu bringen, musste ich natürlich auf jede imhere physi¬ 
kalische Untersuchung des Thorax Verzicht leisten. 

Pat. erhielt Eisstückchen, welche von ihm immer mit 
grosser Begierde verlangt wurden. 

Die Opiumtinktur wurde fortgegeben. Abends eine 
Morphiuminjektion. Der Urin wurde mit Katheter entleert. 
Am zweiten und dritten Tage blieb der Zustand noch ziem¬ 
lich gleich, die (Temj^. stieg auf 38'0. Die Urinentleernng 
nng spontan. Pat. erhielt eine Morphiuminjektion. Am vierten 
Tage Hess das Erbrechen nach; Schmerzen und Durst 
wurden geringer; Temp. 37*5, Hautemphysem vollständig 
verschwunden. Brustwunden in schönster Heilung. 

Der Verband des Unterleibes hatte sich gelockert und 
wurde gewechselt. - 

Die zwei unteren Dritttheile der Bauchnaht heilten per 
primam; im oberen Theile hatten sich die Nähte aufge¬ 
lockert, die Wundränder gingen etwas auseinander und bil¬ 
deten eine kleine Eiterhöhle, deren Grund sich mit den peri¬ 
staltischen Bewegungen des Darmes hob und senkte. Der 
Eiter hatte einen fäkalen Geruch *) und entleerte sich be¬ 
sonders bei Druck von der rechten Seite her. Im Uebrigen 
war das Allgemeinbefinden relativ sehr gut, fieberlos. Der 
Bauch war weich anzufüblen, nicht gespannt, wenig schmerz¬ 
haft. Pat. erhielt zum ersten Male auf Verlangen etwas 
kalte Milch, doch erbrach er dieselbe sehr bald und kehrte 
sehr gerne wieder zn seinen Eispillen zurück. 

Noch am selben Tage stellte sich ohne die geringsten Be¬ 
schwerden des Kranken ein normaler kopiöser Stuhlgang ein. 
Von da besserte sich das Befinden sehr rasch: Appetit nnd 
Essvermögen mehrte sich täglich. Die Schmerzen hörten 
ganz auf. 

Beim zweiten Verbandwechsel hatte die Eiterung im 
oberen Wundwinkel noch etwas zugenommen. Als ich den 
Eiter vollständig mit kleinen Wattetampons aus der Ver¬ 
tiefung entfernt hatte, zog ich noch mit der Pinzette einen 
langen Faden heraus. Es war dies der Unterbindungsfaden eines 
konischen Netzstumpfes, welcher zu allerletzt r^onirt worden 
war und gerade unter das obere Ende der Bauchnaht zu 
liegen kommend, sich jedenfalls mit der inneren Wand des¬ 
selben verlöthet batte. 

Eb iat dies eine bekannte Erscheinong bei Eiternngen in der Naok- 
barscbaft der GedSnne. Prof. Albert bat dieselbe bei einer fiiternng 
ans der Wände nach hohem Blaeenscbnitte beobachtet. 


Nachdem dieser Faden entfernt war, Hess die Eiterung 
nach, die Höhle füllte sich rasch mit Granulationen nnd nach 
10 Tagen war die Wunde vollkommen vernarbt. Weil in 
der ganzen Länge der änsseren Narbe sich die Haut immer 
etwas kngelig vorwölbte, und um der Inklination zur Bildung 
einer Hernie von vorneberein vorzubeugen, machte ich darüber 
nach PiTHA^scher Methode bei den N^elbrüohen der Kinder 
einen Heftj^flasterverband. 

Obgleich nach drei Wochen schon vollständig Heilung 
erzielt war, blieb Patient zur Erholung and &äftigang 
seines Körpers noch bis zum 10. September im Spitale. 

Am 19. Oktober, als ich ihn in der Versammlung des 
Vereines der Aerzte in Niederösterreich, Sektion Baden, 
vorstellte, sah derselbe blühend nnd kräftig ans and erklärte, 
dass er die ganze Zeit hindurch nicht die geringsten Be¬ 
schwerden hatte. 

Dieses ideale Bild der Heilung einer schweren, durch 
Naht vereinigten Darmwunde drangt vor Allem die Frage 
auf: Welches waren die Einflüsse, die Verlauf nnd Ausgang 
der Verletzung so günstig gestalteten? Welches sind über¬ 
haupt die Bedingungen, von welchen die Heilung einer 
offenen Banchwonde nnd Verletzung der Gedärme abhängt? 
Wenn mich auch dieser überraschend glückliche Erfolg mit 
dem freudigen Bewusstsein erfüllte, durch richtiges nnd 
rechtzeitiges Eingreifen das Leben eines Kranken gerettet 
zu haben, so verhehlte ich mir doch keinen Angeoblick, 
dass vom Beginne der Verletzung ab eine Reihe glücklicher 
Zufälle spielte, ohne weiche mir das operative Verfahren sehr 
erschwert and vielleicht anch nicht von so schönem Erfolge 
gekrönt worden wäre. 

Wir wissen, dass eine korrekte Darmnaht zwar die 
erste Aufgabe bei einer Darmverletznng, aber nicht die 
einzige Bürgschaft einer zn erwartenden Heilung bildet, 
sondern dass über ihr noch eine Conditio sine qua non steht, 
nämlich die aseptische Reinheit des verletzten Territorinms 
nnd der ganzen Bauchhöhle. 

Wir wissen aber auch, dass den Gefahren einer Sepsis 
ansznweichen, oder eine vorhandene Sepsis zn bekämpfen, 
oft weit schwieriger ist, als die Vereinigung zweier ver¬ 
letzter Darmenden. 

Wie oft bot sich am Leichentische schon die Erscheinung 
dar, dass eine Darmwnnde bereits vollkommen verklebt und 
andnrehgängig war, während sich die Ursache des letalen 
Ausganges lediglich in einer septischen Peritonitis mani- 
festirte. 

Trotz Lbubebt’s bahnbrechender Lehre von der enormen 
Plastizität der Serosa, welche der darauf basirten Darmnaht¬ 
methode, Serosa an Serosa zu vereinigen, wenn sie genau 
ausgeführt war, beinahe immer einen guten Erfolg sicherte, 
blieb die Chirurgie des Darmes doch noch lange Zeit ein 
wenig berührtes Kapitel. Erst die Einführung des Listkb- 
sehen Verfahrens, welche eine ganz neue, glanzvolle Epoche 
der Chirurgie begründete, indem sie alte Traditionen and 
langjährige Doktrinen mit einem Schlage amstürzte, voll¬ 
ständig neue Gesichtskreise schuf and in der kürzesten Zeit 
der operativen Wirksamkeit ungeahnte weite Bahnen er- 
öffnete, erst sie hat auch die LxuBEBT’sche Methode zu Geltung 
und Ehren gebracht uod zn grösserer Vollkommenheit aas- 
gebildet. Wie konnten sich die alten Aerzte bei einer pene¬ 
trirenden Bauchwunde vor einer septischen Verunreinigung 
! der Bauchhöhle schützen bei ihrer neüigen Sehen vor dem 
geringfügigsten Insulte des Peritoneums und vor jedem Ein- 
diingen in eine Körperhöhle? 

Eine Dilatation der bereits vorhandenen Bauchwnnde 
und digitale oder mannale Exploration der Bauchhöhle, eine 
längere Zeit fortgesetzte Irrigation and förmliche Aus- 
Waschung des Banchinhaltes mit Karbolsäure etc. hätte 
damals geradezu als ein wahnsinniges Vorgehen gegolten. 

(Schloss fblft) 
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Zur Lehre des Zoster cerebralis uud zur 
Pathogenese des Zoster überhaupt. 

Von Dr. M. Wciss in Pra^.*) 

(Original'Bericbt d«r .Wiener Mediiioischen Presse”.) 

Während einzelne Autoren, und namentlich Wtss, eine 
Affektion der Ganglia intervertebralia, resp. Gasseri als die 
einzige Zosterqnelle betrachten, machen andere für gewisse 
Fälle eine Erkrankung des Zentralnervensystems verant¬ 
wortlich. ln der That scheinen einige Thatsachen dafür zu 
sprechen, dass die Ursache des Zoster auch zentralwärts 
von den genannten Ganglien gelegen sein können, wenn auch 
bis jetzt der anatomische Nachweis eines Zoster epinalis 
oder cerebralis nicht erbracht werden konnte. So kommt 
zuweilen Zostereruption im Verlaufe mancher Krankheiten 
des Gehirns und Rückenmarks oder ihrer Häute vor, wie 
bei Gehirnblutungen, Myelitis, Tabes, progressiver Muskel- 
atrophie, Meningitis spinalis und besonders häufig bei Menin¬ 
gitis cerebro-spinalis epidemica. Auch die Fälle von sym¬ 
metrischer Zona werden mit vieler Berechtigung anf eine 
zentrale Erkrankung znrückgeführt, desgleichen die seltenen 
Fälle von Zosterrezidiven (Kaposi) und die bei manchen Yer- 
giftnngen auftretenden Zostereruptionen. Andererseits muss 
man aber zugeben, dass bei allen diesen Fällen noch eine 
andere Erklärung zulässig ist. So kann es sich bei Zosteren 
im Verlaufe der genannten Erkrankungen des Zentralnerven¬ 
systems um zuföllige Komplikationen oder um Propagiren 
der entzündlichen Reizung anf die peripheren Nerven ge¬ 
handelt haben. Bei symmetrischer Zona ist die zufällige 
kontemporäre Erkrankung symmetrischer peripherer Nerven 
nicht ausgeschlossen. Die Zona bei Vergiftungen kann man als 
toxische Hautentzündung auffassen. Man kann demnach 
nur dann einen Zoster spinalis oder cerebralis 
gelten lassen, wenn jede andere pathogenetische 
Bentung ausgeschlossen ist. Ein solcher Fall scheint 
der von Bertholet mitgetheilte zu sein, einen Arzt betreffend, 
der im Verlaufe von acht Monaten sieben Anfälle eines 
typischen Zosters an der Hinterbacke hatte, von deren jeder 
durch einen psychischen Affekt hervorgerufen und mit zere¬ 
bralen Erscheinungen eingeleitet wurden. Desgleichen er¬ 
wähnt Bohn einzelne Fälle von Zoster facialis in Folge 
psychischer Emotionen. 

Einen eklatanten Fall ähnlicher Art hat Wbtss vor 
einiger Zeit zu beobachten Gelegenheit gehabt. 

Ein 37jähriger, sonst ganz gesunder Mann bekam nach 
anhaltender psychischer Erregung Kopfdruck, zeitweilig 
auftretende Photopsie, weiterhin Parästhesien und neural¬ 
gische Schmerzen an der Volarseite der ersten drei Finger 
beider Hände. An den Beeren dieser Finger erschienen oft 
einzelne herpesäbnliche Bläschen. Allmälig magerten beide 
Daumenballen ab, einzelne Muskeln derselben wurden 
paretisch, bei aktiver und passiver Flexion gerietben beide 
Daumen in heftiges Zittern. Die Haut der ersten drei Finger 
wurde dünn und glänzend, ihre Nägel verfärbt, aufgetrieben 
und rissig. Auch bemerkte Patient an der Volarseite der 
genannten Finger, besonders nach psychischer Erregung, 
profuse Schweisssekretion. Nach einer heftigen Emotion, 
weloher der Kranke Ende Mai 1883 ausgesetzt war, erfolgte 
unter Steigerung der neuralgischen Schmerzen an der ent¬ 
zündlich gerötheten Haut der Fingerbeeren eine Eruption 
gruppentörmig angeordneter eitriger Bläschen, welche zu 
Borken vertrockneten. Mitte Juli 1883 erfolgte nach einer 
gleichen Veranlassung unter denselben Erscheinungen eine 
abermalige Bläscheneruption an diesen Stellen. Patient 
suchte Hilfe in Wien, wo die Galvanisirung des Rückenmarks 


*) Nach einem Yortrage, gehalten im Vereine dentacher Aen’ste in 
Prag am 30. Oktober 1885. 


vorgenommen wurde. Bei seiner Vorstellung am 20. Angus 
1883 war folgender Statns: Kräftig gebauter Mann, angeb 
lieh ohne erbliche Belastung, keine Residuen von Lues 
Melancholischer Gesichtsansdruck, verzweifelte Stimmung 
Zeitweilig drei bis vier rasch aufeinander folgende Flammen 
ersebemongen. Prompte Reaktion der gleichweiten Papillen. 
Im Bereiche der Gehirnnerven keine Anomalie. Motilitöt bis 
auf Paresis einzelner Danroenmuskeln ungestört, Urin- und 
Stuhlentleerung normal. Haut- and Sehnenreflexe gesteigert, 
Fassphänomene markant ausgesprochen. Hochgradige Atrophie 
beider Daumenballen; Ab- nnd Adduktion and Opposition 
beiderseits träge nnd energielos; klonisches Zittern beider 
Daumen bei aktiver und passiver Flexion. Profase Schweiss¬ 
sekretion an der Volarseite der ersten drei Finger, die auch 
experimentell durch starken Druck auf einen N. med. im 
Snlc. bicip. bilateral bervorgerufen werden kann. Die bei<ter- 
seitigen Daumen, Zeige- und Mittelfinger etwas verschmäch- 
tigt, ihre Haut dünn nnd glänzend, ihre Nägel brännlioh, 
längsgeforcht und rissig. Die Therapie bestand in Gal- 
vanisirung des Rückenmarks und der Nn. mediani, Faradi- 
sirung der Muskeln der beiden Daumenballen; ausserdem 
bekam Pat, 3 Grm. Patas. brom. pro die nnd Vs Mg. Atrop. 
sulf. p. d. 

Nach einer starken Erregung in Folge einer alarmirenden 
Nachricht exazerbirten die subjektiven Beschwerden, insbe¬ 
sondere die neuralgischen Schmerzen an den Fingern, worauf 
nach einigen Tagen an den Beeren derselben eine Bläschen¬ 
eruption erfolgte, die ganz den typischen Charakter eines 
Zoster darbot. Im Oktober desselben Jahres abermalige 
Rezidive des Ausschlages unter denselben Erscheinungen. 
Seitdem erfolgte kein Paroxysmns weiter. Unter der Ein¬ 
wirkung günstiger äusserer Umstände machte die psychische 
Depression einer frenndiiehen Stimmung Platz und bei seiner 
Vorstellung im September 1884 war eine bedeutende Besse¬ 
rung aller subjektiven nnd objektiven Erscheinungen nach- 
znweisen; im April 1886 war ein fast vollständiger Rück¬ 
gang aller krankhaften Verändernogen zn konstatiren. 

Bezüglich der Natur dieser vier paroxysmalen Bläschen- 
ernptionen sind dieselben ganz bestimmt als Rezidiven einer 
symmetrischen Zona anzusprechen, indem der von Weiss 
beobachtete Verlauf eines solchen Anfalles keinen Zweifel 
znliess, dass ein Zoster Vorgelegen sei und es böte hiemit 
dieser Fall ein in der Literatur noch nickt verzeichnetes 
Beispiel von Rezidive einer symmetrischen Zona dar. Des¬ 
halb sei bei diesem Kranken der kutane Entzündungsprozess 
als die periphere Projektion einer zentralen Affektion zu 
betrachten und da die trophischen and motorischen Störungen 
gleichzeitig und in demselben Nervengebiete anftreten, wie 
der Zoster, so müsse auf eine gemeinsame Ursache aller 
dieser Störungen geschlossen werden. Diese könne in einer 
daroh psychische Erregung auf vasomotorischem Wege 
bervorgerufenen feineren ErnährangsstöruQgjenes Abschnittes 
des R. M. gesucht werden, in welchem die Zentren für die 
in den Nn. medianis verlaufenden sudoraten und trophischen 
Fasern liegen und es sei diese Annahme am so berechtigter, 
als selbst tiefere spinale Erkrankungen durch heftige Affekte 
bervorgerufen werden können. 

Bezüglich der Pathogenese des Zoster überhaupt seien 
drei Gruppen zu unterscheiden, der toxische, neuritische (ex- 
Neuritide) und der trophoneurotisebe Zoster. Der eratere 
zerfalle wieder in zwei Unterabtheilungen, den toxischen 
Z. p. s. d., wenn das Agens chemischer Natur sei und den 
infektiösen Zoster, wenn dieser ein organiairter ist. Die 
Untersuchung auf Mikroben dürfte bei dem infektiösen Zoster 
positive Resultate ergeben. Dr. G. 
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lieber temporäre apbatische Zastände. 

Von Dr. Jos. V. Droida, 

]>OBent für interne Uediain an der Wiener ünivereit&t. 

(Fortsetsnng ond ScUnee.*) 

Ans der gedrängten Darstellung, welche wir somit aut 
Grund diesbezüglicher bisheriger Beobachtungen betreffs der 
diversen Formen temporärer aphatischer Zustände zu bieten 
vermochten, dürfte wohl von selbst zur klarsten Evidenz ! 
bereits dargethan sein, dass beim Zustandekommen dieser zeit- | 
weisen funktionellen Störungen die verschiedenartig¬ 
sten ätiologischen Momente im Spiele sein 
können, mit deren theilweiser oder vollständiger Hebung 
auch die pathogenetische Grundlage eines solchen partiellen 
Funktionsausfalles in der Hegel schwindet und einer voll¬ 
kommenen neuerlichen Hestitution dieses oder jenes Vermögens 
Platz macht. 

Wir wollen hier von der genauen summarischen He- 
kapitulation der oben ausführlicher besprochenen Even¬ 
tualitäten ganz absehen, nachdem es ja ein Leichtes sein 
dürfte, dieselben an betreffender Stelle selbst nachzuschlagen. 

Es möge uns sohin nur noch gestattet sein, hier einige 
Heflezionen unmittelbar anzuknöpfen, welche gegebenen Falls 
in prognostischer Beziehung uns als theilweiser 
Werthmesser für die Dignität des klinischen Vorganges 
dienen könnten und die es somit ermöglichen dürften, eine 
am Krankenbette plötzlich zu Stande gebrachte Aphasie 
oder eine aphatische Störung wesentlich anderer Provenienz 
gleich von vorneherein als einen nur temporären 
Effekt bestimmter krankhafter Vorgänge zu agnosziren. 

In allen Fällen dieser Kategorie wird selbstverständ¬ 
lich an uns stets zunächst die wichtige Aufgabe herantreten, 
genau zu erforschen, ob neben der betreffenden 
aphatischen Störung nicht gleichzeitig auch 
noch anderweitige cephalische Symptome und 
markante Ausfallserscheinungen im Bereiche 
anderer zerebraler Innervationsgebiete be¬ 
stehen oder nicht. 

Ist das Erstere der Fall, dann haben wir zu ent¬ 
scheiden, ob der pathologische Vorgang als eine reine fi erd- 
affektion oder aber als eine mehr diffuse Erkrankung 
des Gehirns anzuerkennen sei. 

Handelt es sich um eine Herdaffektion, so wird 
es in der Hegel nicht schwer fallen, an der Hand einer 
möglichst exakten Feststellung des eigent¬ 
lichen unmittelbar betroffenen Gebietes und 
der eigenartigen Gruppirung der klinischen 
Symptome zur genauen Erkenntniss des spe¬ 
ziellen Krankh eitsgen ns selbst zu gelangen, 
andererseits aber auch die direkte Wechsel¬ 
beziehung, welche gegebenen Falls zwischen 
dem aphatischen Zustande einerseits und der 
Erkrankung andererseits obwaltet, in’s entsprechende 
klare Licht zu stellen. 

Auch im relativ ungünstigsten Falle, wo es sich um 
eine direkte absolute Zerstörung des entsprechen¬ 
den kortikalen Innervationgebietes handelt, ist 
— wie wir bereits höher oben des Näheren auszuführen ver¬ 
mochten — die Möglichkeit einer weiteren, in diesen Fällen 
allerdings in einer nur sehr lenten Weise erfolgenden Hück- 
bildung nicht völlig ausgeschlossen, wenn das Alter des 
erkrankten Individuums und die jeweiligen Ernährungs¬ 
verhältnisse eine weitere allmälige Dienstbarmachung 
der adäquaten Hindengebiete der anderen, intakt ge¬ 
bliebenen Hemisphäre zu demselben Zwecke überhaupt zu¬ 
lässt; deshalb sehen wir, dass im höheren Alter eine solche 
Hestitution kaum je erfolgt, wohingegen im jugendlichen 

•) Siebe Nr. 27, 28. 29, 30, 31. 33, 36, 37, 38, 39. 40, 42, 44, 46 o. 46. 


Alter oft erstaunliche, sehr ausgebreitete Zerstörungen später¬ 
hin trotzdem noch kompensirt zu werden vermögen. 

Bei nur theilweisen Läsionen der entfallen¬ 
den Hindenabschnitte bedarf es in der Hegel 
nicht einmal einer systematischen weiteren 
Schulung der in dieser Weise betroffenen Pa¬ 
tienten, der aphatische Zustand schwindet sehr häufig 
vollends spontan und erscheinen hiebei die unsererseits bereits 
höher oben erwähnten Umstände einzig und allein ausschlag¬ 
gebend. Ist derSitz derLäsion nicht in der Gehirnrinde, 
sondern tiefer unten zu suchen, dann pfi.egt die Hestitution 
der diesbezüglichen sprachlichen Verständigung in den meisten 
Fällen ziemlich rasch zu erfolgen; der einzelnen, hiebei ganz 
besonders massgebenden Faktoren wurde gleichfalls bereits 
; höher oben gedacht und brauchen wir somit gar nicht erst 
hier auf dieselben näher einzugehen. 

Bei diffusen Erkrankungen des Gehirns sind 
häufig nur momentane erhebliche Modifikationen 
der Blutströmung zu einzelnen Abschnitten der Gehirn- 
I rinde: zeitweise markantere Ischämien, kollaterale Fluxionen 
j mit intensiverer seröser Durchfeuchtung u. s. w. für die 
I Provenienz temporärer aphatischer Störungen direkt ver- 
! antwortlich zu machen; häufen sich indess derartige 
; Anfälle im weiteren klinischen Verlaufe, dann 
sind sie ein sicherer Fingerzeig dafür, dass die 
! diffuse Erkrankung in unmittelbarsterNachbar- 
schaft des betreffenden Innervationsgebietes 
selbst residirt (vergl. z. B. die sehr lehrreichen dies- 
fälligen höher zitirten Beobachtungen: Fälle der Menin¬ 
gitis tuberculosa), und ist es somit sehr wahrscheinlich, 
dass nach mehrfachen Attaquen dieser Art schliesslich 
ein bleibenderFunktionsausfall nach dieser speziellen 
Hichtnng hin resultiren wird. 

[ Selbstverständlich wird bei der entsprechenden Benr- 
theilung des in einem Falle zu Stande gebrachten aphatischen 
Zustandes stets auch der spezielle Charakter der 
diffusen Erkrankung selbst genau erwogen und ent- 
; sprechend gewürdigt werden müssen, nachdem wohl gar oft 
auf Grund einer derartigen sorgfältigen Analyse allein die 
eigentliche Tragweite des Ganzen definitiv festgestellt zu 
! werden vermag. 

I Ganz anders gestalten sich naturgemäss die Sachen in 
I der zweiten grossen Kategorie von Fällen, wo bei dem 
I absoluten Mangel anderweitiger Ausfallssymptome und anderer 
in diesem Sinne etwa noch verwerthbaren klinischen Kriterien 
eine diffuse oder Herderkrankung des Gehirns mit unab¬ 
weisbarer Nothwendigkeit ausgeschlossen zu werden vermag, 
und wo man sohin auf eine direkte grobe Läsion der adä¬ 
quaten Hindenbezirke selbst unmöglich rekurriren kann. 

Hier sind offenbar in den einzelnen Fällen ganz andere 
pathogenetische Grundlagen des betreffenden 
aph atischen Zustandes vorhanden und begegnen wir 
hier — wie aus der unsererseits höher oben gelieferten Skizze 
wohl mit Leichtigkeit ersehen werden kann — einen ziemlich 
wechselvollen und vielgestaltigen Bilde. 

Nachdem hier der aphatische Zustand immer nur als 
eine weitere Folgeerscheinung anderer voraus¬ 
gegangener Erkrankungen fignrirt, so gelingt 
es in derHegel mit der energischen Bekämpfung 
des Grundübels und mit der völligen Hebung der 
hieraus erwachsenen empfindlichen Modifika¬ 
tionen der allgemeinen Ernährungsverhältnisse, 
bezugsweise des durch das Grundübel selbst unterhaltenen 
reflektorischen Reizes, den aphatischen Zustand 
vollends zu heben. 

Trotzdem erscheint es unter den gegebenen Verhältnissen 
mitunter nothwendig, doch noch auf das Nervensystem durch 
geeignete Mittel einen beruhigenden kalmirenden 
Einfluss einwirken zu lassen, andererseits aber durch eine 
methodische unablässige Schulung die Möglichkeit 
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einer weiteren Rückbildting nach Kräften anznstreben. Dass 
der jeweilige apbatische Znstand selbst in analogen Fällen 
anf unsere weiteren Massnahmen einen bestimmenden Einfluss 
üben wird, liegt wohl auf der Hand und bedarf kaum einer 
weiteren Erörterung. 

Au 9 der chirurgischen Klinik des MikuHc» 

in Krakau. 

Beiträge za den Operationen an der Harnblase. 

Von 

Dr. Rndolf Trxebioky, ABslstenzarzt an obiger Klinik. 

(Fortsetsang. * **) ) 

Obwohl der hohe Blasenschnitt zu den ältesten Opera¬ 
tionen gehört, 80 bat er sich doch erst in der letzten Zeit 
allgemein Eingang verschafft, seitdem man die damit ver¬ 
bundenen Gefahren mit einer gewissen Sicherheit zu verhüten 
gelernt hat. Die Gefahr der Verletzung des Bauchfells fürchten 
wir heute überhaupt kaum mehr, da bei Kindern die Ver¬ 
hältnisse in dieser Kichtung an und für sich günstig liegen, 
und bei Erwachsenen, wie dies heuer während des Chirurgen- 
Kongresses Fbhlbisen an topographischen Gefrierpräparaten in 
anschaulicher Weise dargestellt hat, durch Füllung der Blase 
und Tamponade des Mastdarmes nach Pbtebssn ähnliche 
Verhältnisse herbeigeführt werden können. Im anssersten 
Falle würde eine unmittelbar angelegte Naht das Peritoneum 
vor Berührung mit Urin schützen. 

Viel schwieriger ist die Frage zu beantworten, welcher 
der beste Weg ist, die Gefahr einer Urininflltration zu um¬ 
geben. Ein exakterer Verschluss der Blase und Bauchwand 
wäre gewiss hiezu das einfachste Mittel, wenn nicht gerade 
die von Lotzbece, Amdssat und Beuns zuerst empfohlene 
Blasennaht so oft versagen würde. Mbyeb’s Statistik weist 
41 Fälle von Blasennaht anf, von denen blos 16 per primam 
geheilt sind. Dieser missliche Umstand führte zu einer statt¬ 
lichen Reihe verschiedenster Modiflcationen der Blasennaht. 

Von einigen wurde eine Naht nach Art der Lembeet’- 
scben Darmnaht empfohlen, Tillinq ®) legte über der gewöhn¬ 
lichen Reihe von Knopfnähten noch eine fortlaufende Naht an, 
und erreichte hiemit zweimal einen günstigen Erfolg. Maximow 
läth in die Naht nur die äusseren Schichten, nicht aber die 
Mucosa mitzufassen, Boulbt glaubt, dass sich die Nahtfäden 
noch vor der Eröffnung der Blase genauer anlegen lassen. Bebo- 
HANN sah wiederholt einen günstigen Erfolg von einer die ganze 
Wunde umfassenden Etagennaht sogar ohne Verweilkatheter; 
nach Bbequann wird zuerst die Blasenwunde, dann die Fascia 
ü'ansversa, die geraden Bauchmuskeln, deren Scheiden und 
scbliesslich die Haut vereinigt. Antal resezirt einen Keil 
aus der Blasenwand, um hiedurch möglichst breite Flächen 
zur Vereinigung zu bringen. 

In Anbetracht des immerhin noch zweifelhaften Resultates 
haben einzelne Chirurgen, namentlich Billboth, Dittel, Hof- 
HOKL, Tbendblenbübo Und Gdton die Blasennaht vollständig 
aufgegeben oder nur auf gewisse Fälle beschränkt. (Nach 
Rodziewicz haben auch fast alle russischen Operateure 
von der Blasennaht abgesehen.) 


•) Sifihe Nr. 42 44 and 45. 

*) üeber die NachbehaDdlong des bohea Steinschoittes. „Archiv f. 
klia. Chirargie*', Bd. XXXI, 3. H. 

”) üeber Sectio alta und Naht der Blase. „St. Petersborger med. 
■Wochenschr.", 1885, Nr. 4. 

Vereache ttber die Anwendoag vod Catgot aor Blasennaht bei der 
Epicystotomie. Bef. im „Centralbl. für Cbir.“, 1876, pag. 732. 

Bericht ttber die Yerbandl. d. Berl. med. Gesellschaft. „Berl. klin. 
Wochenschr “, 1885, Nr. 7. 

**) Eine nodifizirte Sectio alta. „Centralbl. f. Chir.", 1885. Nr. 17. 
Statistik des hoben Steinschnittes in Bassland. „St. Petersborger 
■ed. Wochenschr.“, 1885, Nr. 7. 


Anstatt dessen ist die offene Behandlung der Blasen¬ 
wunde mit Einführung eines als Heber funktionirenden 
Drainrohrs empfohlen worden. 

Herr Prof. Mietjlicz nimmt eine zwischen den zwei 
Extremen vermittelnde Stellung ein. Er verzichtet nicht auf 
die ganz bedeutenden Vortheile der Blasennaht, umgeht aber 
die damit verbundenen und nicht wegzuleugnenden Gefahren. 
Die Blasenwunde wird in ihrer ganzen Länge genau mit 
gewöhnlichen, die ganze Wand fassenden Knopfnähten ge¬ 
schlossen, die Bauchwunde dagegen in ihrem unteren Winkel 
offen gelassen. (Ultzmann legt nach vollendeter Blasennaht 
an die Hautwunde überhaupt keine Naht an.) Es kommt' 
hiebei eben auf eine exakte Vereinigung der Blasen¬ 
wunde an, damit wenigstens die ersten Tage hindurch kein 
Tropfen Ham in die Wunde sickert. Die Application eines 
Verweilkatheters ist hiezu gewiss sehr behilflich. Durch den 
nicht genähten Theil der Bauchwunde, u. zw. in den untersten 
Winkel, wo die Blasennaht am leichtesten insnfflcient wird, 
wird ein starkes Drainrohr oder ein schmaler Streifen Jodo¬ 
formgaze eingeführt, um für den Fall des Aufgehens der 
Blasennaht dem herausfliessenden Urin im Vorhinein den Weg 
zu bahnen: Es wird ein Sicherheitsventil im wahren Sinne 
des Wortes etablirt. Eine genau angelegte Blasennaht geht 
im schlimmsten Falle erst mit Ende der ersten Woche oder 
noch später auf und bis dahin ist in der Tiefe die Consoli- 
dirung der Granulationen so weit gediehen, dass sie, von dem 
täglich eingeführten Jodoform unterstützt, einer Urininfil¬ 
tration hohen Widerstand leistet. Dieses Verfahren bat sich 
auch in dem sonst ungünstigen 3. Falle bewährt; nach dem 
am 9. Tage an interkurrenter Pneumonie erfolgten Tode konnte 
man sich durch die Sektion überzeugen, dass die Blasennaht 
Stand gehalten, die ganze Wunde bis auf die Drainöffnung 
verklebt und in der Umgebung nicht eine ^ur von entzünd* 
liehen Erscheinungen anfgetreten war. m allen übrigen 
Fällen hat die Blasennaht eine Woche komplet gehalten, 
dann entwickelte sich auf einige Tage eine Urinflstel, welche, 
ohne die Wundheilung anderweitig zu stören, sich anstandslos 
von selbst schloss. Die ganze Heilungsdaner betrug durch¬ 
schnittlich 3 Wochen. 

Das Verfahren von Prof. Mikulicz ist gleichsam eine 
Kombination der offenen Wundbehandlung mit der Blasennaht, 
wobei ohne Gefährdung des Patienten eine primäre Vereinigung 
des grössten Theiles der Wunde erlangt wird. Die Nach¬ 
behandlung dauert hiebei viel kürzer als ohne Nabt, und 
ist auch für den Kranken viel bequemer, da er höchstens 
wenige Tage hindurch von dem lästigen Ausfluss von Urin 
aus der Bauchwunde behelligt wird und nicht gezwungen 
ist, wie dies z. B. Teendblenbdbg empfiehlt, beinahe eine 
ganze Woche in der Bauchlage zuzubringen. Ob nach dem 
MiKULicz’schen Verfahren regelmässig eine kurzdauernde Urin¬ 
flstel sich etablirt, lässt sich nach unseren spärlichen Er¬ 
fahrungen nicht aussagen. Sollte dies jedoch selbst der Fall 
sein, so scheint mir die damit verbundene kleinere Verzögerung 
in der Heilung durch die vermehrte Sicherheit reichlich auL 
gewogen zu werden. 

ViJDAL DE Cassis hat schon lange zur Hintanhaltung 
einer Urininflltration den sogenannten zweiseitigen Blasenschnitt 
angegeben und derselbe Gedanke schwebt auch Langenbuch’s 
peritoneo-plastischem Blasenschnitte *®) vor, welcher auch die 
Gefahr einer zufälligen Verletzung des Bauchfells beseitigt. 
Wiewohl diesem Verfahren eine gewisse Originalität keines¬ 
wegs abgesprochen werden kann, und dasselbe sich in 
manchen Fällen auch vielleicht zweckmässig zeigen dürfte, 
so ist es doch für die Mehrzahl der Fälle gewiss überflüssig 
und zieht nur unnütz die Heilungsdauer in die Länge. 


Aazeigar der k, k. Gesetlach. d. Aerzte ia Wien, 1885, Nr. 19. 
Lithotomi« and Antiepptik, „Arohir f. klin. Chir.“, Bd. 26. 
(Foitsetzang folgt.) 
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Medizinalgesetzgebung und Öffentliche Gesundheitspflege. 

Impfgegner und Impfschäden. 

Ein Beitrag zur Sanitätsstatlstik. 

Yon Dr. Adolf Zemanek, k. k. Kegimentsarzt. 

(Fortsetzong. *) 

Im Jahre 1873 sprach sich der internationale medizinische 
Eongress in Wien mit 155 gegen 6 Stimmen fUr den obligatorisohen 
Impfzwang ans. 

Am 24, April 1873 stellte der Abgeordnete Dr. Loswb im 
deutschen Eeichstage den Antrag auf die sofortige Vorlage eines 
ImpfungegesetZ'Entwnrfes von Seite der Begiemng. In der Be¬ 
gründung sagte er: „Seit JsMNBE steht uns aber eine Statitistik 
za Gebote, von Millionen und aber Millionen Fällen, ans der man 
ersehen kann, wie das Impfen genützt hat, welche Folgen es für 
die menschliche Gesellschaft, das Volk und den Staat gehabt hat. 
Denn in der Tbat, so grossartig sind Folge und Erfolge gewesen, 
dass ein ganz neuer Abschnitt der Entwicklung unseres Volkslebens 
mit der Vaccination begonnen hat. Das steht nun vor Allem fest, 
dass seit der Eubpockenimpfung die Sterblichkeit an den Pocken in 
ganz eminentem Grade abgenommen hat. Ja ich gehe noch weiter 
und behaupte nach sorgfältiger Früfnng des statistischen Materials, 
dass die Impfung der w esen tli c he G rund ist, dass die 
durchschnittliche Lebensdauer der Menschen sich in 
unserem Jahrhundert vergrbssert hat. 

Am 4. April 1874 wurde das Impfzwang-Gesetz im deutschen 
Beichstage angenommen. In dem Motivenbericht heisst es wörtlich: 
„Die Vertreter der ärztlichen Wissenschaft und ärztlichen Praxis 
nehmen, von v er ein zel ten Gegnern der Sache abgesehen, keinen 
Anstand, die Impfung für das wertbvollste Schutzmittel gegen die 
Blattemkrankheit zu erklären. Von der königlich preussisoben wissen¬ 
schaftlichen Deputation für das Medizinalwesen sind die durch Wissen¬ 
schaft und Praxis gewonnenen Resultate in zwei Gutachten aus den 
Jahren 1872 und 1873 in folgenden Sätzen zusammengefosst worden: 
1. Die Sterblichkeit bat bei der Blattemkrankheit seit Einführung 
der Impfung bedeutend abgenommen. 2. Die Impfung gewährt für eine 
gewisse Reibe von Jahren einen möglichst grossen Schutz gegen die 
Erankheit. 3. Die wiederholte Impfung tilgt ebenso sicher für eine 
längere Zeit die Empfänglichkeit für die Erankheit und gewährt 
einen immer grösseren Schutz gegen deren tödlichen Ansgang. 4. Es 
liegt keine verbürgte Thatsache vor, welche für einen nacbtbeiligen 
Einfluss der Impfung auf die Gesundheit der Menschen spricht. 

Am 20. November 1878 hat der Geschäfts-Ansschuss des 
Wiener medizinischen Doktoren^Eollegiums den Besobluse gefasst, 
sich in einem Promemoria an die Regierung mit der Bitte zu wenden, 
die bestehenden Enfapocken-lmpfinstitute zu subventioDiren, damit 
die Aerzte sich zn jeder Zeit Impfstoff versohaffen könuten. 

Im Jahre 1879 bat sich der 7. deutsche Aerztetag zu Eisenach 
mit der Impffrage beschäftigt und hat der Referent am Schlüsse der 
Debatte das folgende Besumi cunstatiren können: „Die Impfung 
ist eine auf wissenschaftlicher Basis beruhende, wichtige prophylak¬ 
tische Massregel, vielleicht die wichtigste prophylaktische 
Massregel, welche die Gesundheitspfege bis jetzt 
besitzt. 

Im Jahre 1880 hat der internationale medizinische Eongress 
in Turin die Regierungen aller Staaten autgefordert, den Impfzwang 
gesetzlich einzufUbreu. 

Im Jahre 1881 bat die Acad^mie de M^decine in Paris 
(Bulletin, 3. Mai 1881) auf Veranlassung der Deputirtenkammer eine 
Eömraissiou zur Prüfung der Impffrage aufgestellt. Diese Kommission 
legte am 29. März desselben Jahres ihren Rapport der Akademie 
vor, welche nach eingehender Diskussion die folgende Erklärung 
abgab: „Die Akademie ist davon überzeugt, dass es dringend noth- 
wendig und von grossem öffentlichen Interesse ist, dass durch ein 
Gesetz der Impfzwang obligatorisch werde.“ Von den 12 Kommissions- 
Mitgliedern war der einzige Depaul gegen den Impfzwang, doch 

’•)'Siehe Nr. 39, 40, 41, 44 45 und 46. 

SitzungHbericbte des deutschen Reichstages vom 24. April 1873 
and 4. April 1874. 
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nicht etwa ans impfgegnerieohen Gründen, sondern weil er befürchtete, 
es könnten in Folge der Hetzereien (von Seite der Impfgegner) unter 
dem Volke TTnruhen ausbreohen. 

Ebenfalls im Jahre 1881 verhandelte der Petitions-Ansschoss 
des deutschen Reichstages über die Petition des Impfgegners 
Dr. OlDTMAMN nm Abschaffung des Impfzwanges. Der Referent 
Dr. THHiBNlüs sagte: „Znr Begründung eines neuen Arguments 
gegen die Impfung, welches besagt, dass die Priorität des Erkrankens 
an den Pocken stets bei den Geimpften und Revacoinirten sei, nicht 
bei den üngeimpften, hat Dr. OiDTUANN seiner Petition eine Liste 
beigelegt über die Pocken-Epidemie in Liegnitz des Jahres 1870—71. 
Ein Bliok auf diese Liste zeigt sofort, dass sie zu einem etatistischen 
Beweise völlig unbranchbar ist, weil einfach nur „geimpft“ und 
„nicht geimpft“ gegenüber gestellt ist, ohne Rücksicht darauf, ob 
und wann das Individnnm geimpft, respektive wiedergeimpft worden 
ist. Die grosse Zahl der Erkrankten betrifft Individuen von über 
30 Jahren, also solche, bei denen der Impfschutz von keinem Sach¬ 
kundigen behauptet wird. Diese OlDTNANN’sohe Statistik ist ebMiso 
unbrauchbar wie die sobwediscbe. (Herr VOOT beruft sich oft auf 
diese Statistiken.) Die auseerordentliohe Gefahr, welche seinerzeit 
ans der Anhäufung nngeimpfter französischer Gefangener allbehannter- 
massen geschaffen worden ist, scheint Herr OlDntARN vergebseo 
zu haben.“ 

Ebenfalls im Jahre 1881 sprsch sich die königliche Akademie 
der Medizin in Brüssel für den gesetzlichen Impfzwang aus. (Bulletin, 
29. Janvier 1881.) 

Alle diese und viele andere Aensserungen gelehrter Männer 
und Gesellschaften nennt Herr VOGT „polizeiliche Vergewaltigungen“ 
des Volkes. 

„Ich glaubte“, schreibt Dr. LÖLIGES (Korrespondenzblatt für 
Schweizer Aerzte 1880, 8. 474) dem Herrn Professor VOGT nach 
seinen Zneammenstellungen, dass auch gut geimpfte Kinder leicht aa 
Pocken erkranken and sterben können; jetzt gliinbe ich es nicht 
mehr, denn aus eigener Anschaunng habe ich das Gegen- 
tbeil gesehen.“ Herr VOGT und alle seinesgleichen werden au diesen 
Xbatsaohen durch ihre willkürlichen Zablen-EombiDationen nichts 
ändern! 

„Es ist ein tranriges Resnitat der in der Schweiz so zahl¬ 
reichen Impfgegoer,“ — aobreibt die dentsohe Vierteljahrsaohrift f. 
öffentl. Gesundheitspflege, 4. Heft 1881, in einem Referat über die 
Pocken-Epidemie im Kanton Nenenburg 1880—1881 — „dass von 
den unter 16 Jahren alten, an Blattern Verstorbenen eich laut amt¬ 
lichen Erhebungen kein einziger Geimpfter fand und unter den im 
höheren Alter Verstorbenen war kein einziger Revacoinirter. 52 Proo. 
der Verstorbenen waren nie geimpft, 28 Proo. (Erwachsene) waren 
nie revaocinirt.“ 

Endlich komme ich zu einem Impfgegner, der als Ursache 
seiner Impfgegnersobaft die üebertragnng der Syphilis durch die 
Vaccination angibt. Er heisst Professor Dr. F. Germann. Dieser 
Herr, der seine Schriften an das königlich sächsische Hedizinal- 
Kollegium richtete, scbiesst weit über das vernünftige Ziel binaoB, 
indem er schreibt: „Zu den üblichen Folgen der Impfung, die direkt 
nur auf Syphilis zu beziehen sind, rechne ich u. A. die öfter ge¬ 
hörte Klage, dass trotz Vermehrung der Zahl der Eben an manchen 
Orten die Zahl der rechtzeitig erfolgten Geburten lebensfähiger 
Kinder abnehme, während unzeitige und Fehlgeburten so oft ver¬ 
anlasst durch syphilitische Dyokrasie verhältniasmäasig häufig ver¬ 
kommen, ebenso die der Impfung allein zur Last gelegte, dadurch 
allein veranlasste Abnahme der Bevölkerung. Auch die insbesondere 
in den Jugendjabren unserer Generation beobachtete zunehmende 
Schwäche und Sterblichkeit muss vorzogsweise der zunehmenden 
Verbreitung der Syphilis angerechnet werden“ etc. 

Das Alles soll die Vaccination verschuldet haben! Aber Dr. 
Gebmann erbrachte für die Wahrheit seiner Behauptnngen absolut 
keinen Beweis und jeder Vernünftige siebt sofort ein, dass die ganze 
impfgegnerische Schrift des Dr. Geem^nN in das Gebiet einer 
tendenziösen Phraseologie gehört. Das königlich sächsische Medizinal- 


Oermann; „Ein offenes Wort gegen Impfung und Impfzwang.“ 
Leipzig 1873. 
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KoUcgiom ging selbstventtodlioh ttber diMe S^rift Gbmiaiik’s mx 
TagesordnoBg ttbsr md spr»oh aieh fttr die Einftbraog d«i Impf- 
swtngee eoe. 

(FertMtaioBf folgt.) 

Verhandlungen ftrztlicher Gesoltoclwflen und Vereine. 

Aus den Sektionssitznagen 
der 

58. Versammlung deutscher Naturforscher and 
Aerzte in Strasshurg. 

Sektion ffir Fsyokiatrie und Neuralgie.*) 

Or. Th. Rumpf (Bobo): Heber die BehBodlnng der Tabes 

dorsalis. 

loh habe nach eioigen frUhereo, mehr Torläofigen Mittheilaogen 
Tor drei Jahren anf der NatarforsoUerTersammlaDg in Eisenaob eine 
nene Methode der Tabesbebandliing mit dem faradisohen Pinsel 
empfohlen. Diese Behandlnng verband ich bei voransgegangener Lnes 
mit einer gleiohceitigen antiloetiscben Behandlnng, welche allein 
fttr sich nur in einem Falle mir glänzende Dienste geleistet, in den 
meisten versagt hatte. Ich habe diese kombinirte Behandlnng nnn 
weiter verfolgt nnd mbohte Ihnen heute Aber 24 in dieser Weise 
behandelte TabesAlle berichten. 

Ich glaube, dass das Besnltat dieser Behandlnng gegenüber den 
neueren Mittbeilnngen von EuLSMBQSU nnd Bbboeb in so auffallender 
Weise zu Gunsten meiner Behandlnng kontrastirt, dass es wohl ge* 
rechtfertigt ist, trotz dieses kleinen Materials nochmals anf diesen 
G^nstand znrttokzakommen. Unter diesen 24 Fällen befindet sich 
nur einer, bei welchem eine danemde Bessemng der tabisohen Er- 
echmnnngen ansblieb. 

Bei diesem Patienten bestand das Leiden 12 Jahre. Es waren 
sohon die verschiedensten Yersnohe der Behandlnng gemacht worden | 
so hatte LanOBNBüCH eine Dehnung beider Nn. ischiadici bei dem 
Patienten vorgenoramen, ohne jeden Erfolg oder eigentlich mit einer 
nachfolgenden VeischlimmemDg. Dann hatte ebenderselbe gegen die 
Neuralgien des Mastdarms zweimal eine Dehnung des Sphinoter 
ani vorgenommen, wiederum ohne allen Erfolg. 

Unter dem Einflüsse des faradiscben Pinsele, den Patient wegen 
einer Hyperästhesie des Rückens nur schlecht ertrug, besserten sich 
zwar die Anästhesien der Beine und die lanzinirenden Schmerzen, 
aber die schweren neuralgischen Anfälle, ausgehend von den Nerven 
des Magendarmkanals, erfahren keine Besserung. 

Bei einem weiteren Falle schwanden die Schmerzen, die 
Anästhesien, die Ataxie, aber nach zwei Jahren begann die Sehnerven* 
atrophie voranznschreiten, so dass er heute fast amaurotisch ist, 
während von den früheren Symptomen nnr selten bei stürmischem 
Wetter lanzinirende Schmerzen vorhanden sind. Unter den übrigen 
Fällen befinden sich fünf, welche nach verhältnissmässig kurzer Zeit 
3—4 Wochen die Behandlung abbrecheu mussten. Darunter ist eine 
tabetische Frau mit den verschiedensten Prozessen der Hant und der 
Knochen, so einem Syphilid der Stirn, einer Periostitis der Tibia 
nnd breiten Kondylomen am After, die zn einer intensiveren anti- 
Inetisohen Behandlnng der Klinik für Syphilis übergeben werden 
müsste. 

Trotz der knrzen Dauer der Behandlung trat bei diesen fünf 
Fällen eine wesentliche Bessemng ein. Dieselbe erstreckte sich ein* 
mal anf die Schmerzen, dann auf die Parästhesien und dss Gefühl, 
und weiterhin aneh auf die motorischen Fnnktionen. 

Um ein Beispiel anzufttbren, kamen zwei der Kranken Anfangs 
von einem Begleiter geführt in Behandlnng. Nach 14 Tagen waren 
sie schon im Stande, den Weg allein zurttokznlegen. Es bleiben nun 
noch 17 Fälle übrig, tfber deren Bebandlnngsresultate zn berichten 
wäre. Unter diesen befinden sich vier, welche ich als geheilte Fälle 
von Tabes dorsalis betrachten möchte, wobei selbstverständlich nicht 
ausgeschlossen werden kann, dass über kurz oder lang einmal ein 
Naehschub der tabetisohen Erscheinungen statt bat. Doch sind bei 
einzelnen von diesen Jahre von ziemlichem Wohlsein verflossen. 

*) Aus dem T^blatt der NaturforBcher*yerBaDmlong. 


Unter diesen hat der erste sohon eine ansftthrU^e Darstellong 
erfahren, hier blieb nichts inrttok als die Impotenz; Patient nahm 
seine volle Thätigkeit wieder anf nnd ich habe vor Kurzem noch 
konstatiren können, dass seit 6^/] Jahren die Heilnng ang^atten 
hat und keine Yersohlimmernng wieder eingetreten ist. 

Der zweite Fall bot neben einem Syphilid des ObersehenkelB, 
Herabsetznng der Sehmerzempfindong, deutliche Ataxie der unteren 
and oberen Extremitäten nnd Fehlen der Sehnenreflexe. 

Er wurde nach zweimonatlicher Behandlung eotlassen, ohne 
dass aasser den fehlenden Sehnenreflexen noch ein Symptom der £r- 
kranknng naohweisbar war. Ich höre, dass Patient sich in den zwei 
Jahren wohl befanden hat, wmss aber nicht, ob die Sehnenreflexe 
zurttokgekehrt sind. 

Fall m betrifft einen Herrn von 46 Jahren, der 18 Jahre 
znvor Lues akquirlrt batte. Das Leiden begann im 39. Jahre mit 
Schmerzen in den Beinen and Ersohwentng der Ürinentleemog, dann 
trat Gttrtelgefühl nm den Unterleib und Ameisenlanfeo in den Beinen 
und im Bücken auf. Seit dem 45. Jahre Erlöschen der Potenz. 
Objektiv fand sich dentliohes Schwanken bei offenen and gesoblossenen 
Augen, dentliche Ataxie bm guter motorischer Kraft, Analgesie und 
Herabsetzung des Stellungsgeftthles der Beine, Fehlen der Sehnen* 
reflexe an oberen nnd unteren Extremitäten, sowie Myose und reflek« 
torische Pupillenstarre. 

Patient erhielt zunächst neben der Applikation des faradiscben 
Pinsels 28 Queoksilbereinrcibangen, weiterhin Jodkali and wurde 
später abwechselnd mit dem faradisohen Pinsel and dem galvanischen 
Strome behandelt. Zuerst schwanden die abnormen Sensationen und 
das GürtelgefUhl, die SohmerzempfindaDg stellte sich wieder ein. 
Dann besserte sich das Stellungsgefübl der Beine. 

Mitte Febmar wurde die Kur unterbrochen und im April 
wieder anfgenommen. Die antilnetisohe Behandlung war bis dabin 
in entspreohenden Pansen fortgesetzt worden. Dann wurde auch die 
Behandlnng mit dem faradiscben Pinsel wieder begonnen. 

Nach weiteren sechs Wochen war auch die Ataxie verschwunden, 
Patient ging wieder stundenlang. Er wurde dann entlassen. 

Nach drei Monaten machte er mir die Hittheilnng, dass auch 
die Impotenz gesohwundeu sei nnd nach Jahren erfreute er mich 
mit der Mittheilung, dass ihm noch ein Sohn geboren sei. 

Das ganze Symptomenbild ist bis anf das Fehlen der Sehnen* 
reflexe geschwundeo. Der vierte Fall (Beob. 68^ war noch weit 
Uberraeohender in den Erfolgen. 

Bei dem betreffeudeu Patienten war die Ataxie so hochgradig, 
dass er sich kaum noch vom Bett bis auf den vor dem Bett stehenden 
Stuhl bewegen konnte. Nachdem Jahre lang leichtere Erscheinungen 
der Tabes vorauBgegangeo waren, nahm plötzlich die Ataxie in hoch¬ 
gradiger Weise zu. 

Patient wurde in der gleichen Weise behandelt nnd zwei Monate 
später ging derselbe wieder am Stock durch das Zimmer. Nach drei 
Monaten ging er wieder im Gurten der Klinik spazieren und nach 
sechs Monaten konnte ich ihn entlassen, ohne dass an seinem Gange 
etwas nachweisbar war und ohne weitere Störungen, als eine leichte, 
nicht immer vorhandene Inoontineutia orinae and ein geringes Zittern 
der Hand, das aber älterer Natur sein soll. Nach weiteren sechs 
Monaten, die Patient zur Kräftigung seiner Gesundheit auf dem 
Lande zubrachte, trat er wieder in seinen Beruf eiu und fungirt 
jetzt zwei Jahre als Vorstand eines kaufmännischen Komptoirs. 

Die einzigen Klagen bestehen in einer gewissen Schwäche des 
Sphinoter vesicae, die den Patienten mannigfach behindert. 

Dieser Fall reibt eich bezüglich der besteheobleibenden Blasen- 
affektiün dem ERB-SCHüLTZE’sohen Fall als ziemlich ähnlich an. 

Natürlich kann auch hier nicht behauptet werden, dass die 
Heilnng eine definitive ist. Es könnte immer später einmal wieder 
ein Naohsohnb eintreten und weiterhin in der Affektioo des Rücken¬ 
marks eine Gefahr fttr das Leben des Patienten vorhanden sein. 

Aber vom klinischen Standpunkte ans können wtr den Fall 
mit Recht als einen geheilten Fall von Tabes bezeicbuen. 

Diesen Fällen möchte ich drei ansohliessen, bei welchen es sich 
am relative Heilungen handelt. Hier sind die lanzinirenden Sebmerzen 
gescbwnnden, resp. anf ein minimales Hass gesonken, die Ataxie 
ist ganz zurttekgegangen oder nnr bei Aufmerksamkeit noch zn kon- 
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«tatiren, die Hyose nnd reflektorische PopUlenstarre ist gesohwnnden, 
aber die Sensibilität nnd besondere die SohmerzempfiDdang ist herab« 
gesetzt geblieben, natürlich fehlen noch die Sehnenreflexe. Von diesen 
Kranken fonktionirt übrigens einer seil einem Jahre wieder als Eisen- 
bahnsekretär, der andere als Lehrer an einer höheren Sohnle seit 
zwei Jahren. 

! Weiterhin möchte ich fünf Fälle ansohliessen, welche in einem 
ziemlich weit yorgesohrittenen Stadixun der Tabes in meine Behänd- 
lang kernen. Von diesen waren drei, die in der medizinischen Klinik ge¬ 
legen haben, nicht mehr im Stande, allein zu gehen. Yon einem 
Wärter geführt, wurden sie in meine Poliklinik gebracht nnd dort 
als typische Fälle fortgeschrittener Tabes yorgestellt. 

ln dem einen Falle nach zwei Monaten, in den beiden anderen 
nach etwa drei Monaten konnte ich die Fälle wieder yorstellen und 
meine Zuhörer konnten sich davon überzeugen, dass das schwere 
^yinptomenbild nahezu vollständig geschwunden sei. 

Die Patienten, die vorher von einem Anderen geführt und 
gleichzeitig gestützt mit einem Stock im Zimmer marsohirt waren, 
gingen nun ohne jede Stütze | die Erscheinungen der Ataxie waren 
bei diesen Dreien nur noch beim Dmdrehen vorhanden, die reissenden 
Schmerzen, die Parästhesien waren völlig geschwunden, die Sensi¬ 
bilität der Haut hatte eine wesentliche Bessemng erfahren nnd an 
den Extremitäten werden jetzt feine Bewegungen empfunden, an die 
vor Monaten nicht zu denken war. Allerdings ermüdet auch hier 
die Sensibilität sehr bald and gibt dann schlechtere Werthe. Jeden¬ 
falls ist der Yerlaaf in diesen Fällen ein ansserordentlioh glänzender, 
wenn auch über die Däner der Bessemng natürlich noch nichts aus- 
gesagt werden kann. 

Yon den übrigen zwei der erwähnten fünf Fälle war die Besse¬ 
rung in dem einen so, dass der bettlägerige oder auch im Zimmer nur 
im Rollstuhl sich bewegende Patient wieder leidlich umhergehen konnte. 

Der Andere befindet sich noch in Behandlung; als er vor sechs 
Monaten mich aufsnehte, musste er im Rollwagen fahren, ein Mann 
musste ihn selbst im Zimmer führen und anch dieses war mit 
Schwierigkeiten verbanden. Heute gebt er im Zimmer ohne Stock 
nodi unsioher, mit Stock ziemlich sicher. Auf der Strasse kann er 
selbst allein mit Hilfe eines Stockes gehen. 

In zwei weiteren Fällen trat ebenfalls eine Besserung des 
Ganges und der Sensibilität ein nnd diese Beesernng hat wenigstens 
bis jetzt ziemlich angebalten. 

Ein anderer der von mir behandelten Patienten, der schon 
ziemlich ataktisch war, bat seit Jahren keine Fortschritte gemacht 
nnd fnngirt als Yorsteher eines kaufmännischen Geschäftes. Er geht 
stundenlang ungehindert spazieren and fühlt sich so wohl, dass er 
nichts Besseres begehrt. Zn einem weiteren Falle ist die Ataxie 
ziemlich günstig beeinflusst worden, ebenso die Sensibilitätsetörung, 
dagegen worden die gastrischen Erismi in keiner Weise gebessert. 
Einen glänzenden Yerlaaf hat ein typischer Tabesfall mit gleichzeitigem 
Syphilid der Stirn genommen. Der Kranke marschirt wieder als 
Geflügelhändler mit seinem Korb im Lande umher. Sowohl die Sen- 
sibilitätsetörnngen als die Ataxie sind verschwanden, loh hebe aber 
den Patienten seit einem Jahre nicht gesehen nnd wage deshalb 
nicht, denselben unter die geheilten Fälle von Tabes einznreihen. 
Fassen wir das Resultat insgesammt, so ergibt sich, dass unter 24 
behandelten Fällen von Tabes nnr einer sich befindet, welcher keine 
danemde and beträchtliche Bessemng der tabetisoben Ersobeinongen 
zu verzeichnen hatte and das ist ein Fall, bei welchem schon die 
vereohiedeneten therapentieohen Yersnohe gemacht worden waren. 

Ein anderer, schon sehr weit vorgesofarittener Fall hat nnr 
eine Besserung in der Bewegung im Zimmer erfahren. 

Aber dem gegenüber befinden sich unter den 24 Fällen vier 
Fälle, welche klinisch als geheilte Fälle von Tabes bezeichnet werden 
können; 10 Kranke, welche allerdings znm Theil mit Defekten 

wieder in ihrem Berufe thätig eind, nachdem dieses zuvor unmöglich 
gewesen war. Yoo den übrigen sind noch mehrere in Tbätigkeit, 
aber diese war ttberhaopt nicht länger unterbrochen worden und ein 
oder der andere ist noch in Behandlung. 

Ich glaube, meine Herren, das sind Resultate, wie dieselben 
eine andere Therapie bisher nicht zu verzeichnen hatte. Gmnd genug, 
um auf diesem einmal eingeechlagenen Wege fortznfahren. 


Laasen Sie mich, meine Herren, noch einige Worte hinzofügen. 
loh will weder über die Yersnehe sprechen (Mobiz MB7RB, der schon 
früher einmal eine Anästheeie nioht tabetisoher Natur mit dem 
faradisoheu Pinsel behandelt hatte, einen Theil der Priorität der 
Tabesbehandlnng mit dem faradisohen Pinsel zazaeohreiben), noch über 
Lbtdbn’s Angriff, der die faradisobe Pinseinng mit der alten Fara- 
disation auf eine Stufe stellt, ich will hier nnr nochmals die drei 
Punkte hervorheben, auf welche ich schon früher zur Erklärnng der 
Wirkung anftnerksam gemacht habe. 

Der erste betrifft die schmerzstillende Wirkung des faradisohen. 
Pinsels. Ich habe schon früher hervorgehoben, dass nach der Applikation 
desselben die Prüfung der elektrokutanen Sensibilität eine beträoht« 
liehe Herabsetzung der ersten Sebmerzempflndang zur Folge hat. loh. 
habe diese Frage mit meinem Schüler LAUFBNBBRa weiter verfolgt 
und hier bat sich ergeben, dass auch bei normalen Menschen nach 
der faradisohen Pinselung mit mittelstarken Strömen eine Herab- 
eetznng der Sohmerzempfindnng eintritt, während die erste Empfindung 
sogar gesteigert sein kann. 

Weiterhin habe ich auf die Erhöhung der Sensibilität unter 
der betreffenden Applikation an&nerksam gemacht and erwähnt, dsa« 
in einem Falle die Sensibilität, an der Fuessohle gemessen mit dem 
WEBBB’schen Tasterzirkel von 6'4 Cm. aof 2*4 gestiegen war. Ich 
könnte diesen Zahlen eine grosse Anzahl weiterer hinznfügen, fürchte 
Sie aber damit zu ermüden und werde es an anderer Stelle thnn. 

Ich hebe aber auch mit meinem Schüler ENGLÄin)EB am nor¬ 
malen Menschen eine Reibe von Yereuohen angestellt und bei dieem 
fand sich, dass nach drei nnd vier Tagen nach einmaliger Applikation 
die Erhöhung der Sensibilität nachweisbar war, während die ein&ohe 
Sohwammelektrode io gleicher Weise applizirt, sohoo nach einer 
Reihe von Minuten einen Einfluss auf die Sensibilität nicht mehr 
zeigte. 

Weiterhin habe ich anf gewisse reflektorische Wirkungen auf¬ 
merksam gemacht, die Erweiterung der Pupille, den Schwand der 
Myose and reflektorische Starre, über die ich mir noch Mittheiluogen 
Vorbehalte, nachdem eine Reihe von weiteren Yereuohen abgesohlossen 
ist. Auch an Yerändemng der Zirkulation in den Zentralorganen, 
an Yerändernogen der Wärmeregulation unter dem intensiven Reiz 
musB man ebenfalls denken, wenn man berücksichtigt, dass die vorher 
kalten Extremitäten unter dem Einfluse der Bebanilnng warm werden 
und dauernd ihre Wärme behalten. 

Diskussion. Dr. JOLLT bat in einem Falle eine jetzt seit 
zwei Jahren bestehende Remission mit Hilfe der RuuPF'scben Methode 
erzielt, dagegen fand er in einer Reihe anderer Fälle mit lanzinirenden 
Schmerzen in den Beinen die Behandlung abeolut wirkungslos nnd 
richtet daher an den Yortragenden die Frage, ob er nicht Über ähn¬ 
liche Misserfolge zu berichten habe. 

Dr. Ruupf berichtet, dass es an einigen Misserfolgen, besonders 
in Bezug auf Orises gastriqoes, Mastdarmnenralgien n. e. w. nioht 
fehlt, doch sind völlige Misserfolge in Bezug auf die lanzinirenden 
Schmerzen selten. 

Dr. Jebn (Herzig) fragt an, ob nnd welche antiluetisobe Kar- 
verenohe gleichzeitig mit der faradisohen Behandlung vorgenommen 
wurden. 

Er erwähnt, dass bei einem Tabesfalle, welcher im Yerlaufe 
einfacher Psychose anftrat, die elektrische Behandlung im Sinne 
RüBpf’s — allerdings bei gleichzeitiger Applikation schwacher kon¬ 
stanter Ströme anf das Rückenmark — von beetem Erfolge war. 
Der Fall war um so interessanter, als nach Heilung dee inter¬ 
kurrenten Rttokenmarksleidens die zeitweiee znrückgetretenen Er- 
soheinnngen wieder in ihr Recht traten. 

Für die in Zueammenhang mit luetisober Encephalitis, welche 
oft unter dem Bilde der Paralyse erscheinen kann, anftretenden 
Tabesfälle kann die kräftige antiluetisobe Behandlung, wie solche 
von Foubnibb angegeben ist, mit gleichzeitiger galvanischer and 
faradischer Behandlung nur empfohlen werden. 

Dr. Rdupf antwortet, dass er die verschiedensten antiluetisohen 
Behandlungsmethoden mit der elektrischen Behandlong verbunden habe. 

An der Diskuesion betbeiligte sich ausserdem noch Dr. von 
Gudden. 
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Wiener medizinisches Doktoren-Kolieginm. 

(Sitzong Tom 9. November 1885.) 

Dr. £• JELLINEK: Heber MiIchsänr ebehan d 1 ang im Kehl¬ 
kopfe, Raohen and der Nase. 

Die BeobaobtQDg Mosbtig's, dass die Milchsänre krankes Gewebe 
yersohorfe, gesandes intakt lasse, veranlasste Kbause in Berlin, 
dieses Mittel bei taberkalösen Affektionen des Kehlkopfes za versachen, 
doch sind nach der Ansiobt des Vortragenden diese Versacbe nicht 
mit jener Ansdaner gemacht worden, weiche nothwendig ist, am die 
tbatsächlichen Leistongen der Milchsäure feststellen zu können. 
Dr. Jelunbe hat solche Yersocbe durch mehr als vier Monate anf 
der Abtheiinng des Prof. SCHBÖTTBB yorgenominen and gefanden, 
dass bei yortlbergebender Anwendang der Milchsäure die gesunde 
Schleimhaut wohl affizirt, niemals aber yersohorft wird ; sukkulent infil- 
trirte und exulzerirte Partien derselben hingegen langsam, nicht 
stürmisch verschorft werden. Ausserdem scheint die Milchsäure die 
Besorption anzuregeo und selbst die Kontagiosität des Taberkelbaoillas 
zu vernichten. Bei EinpiaseluDg des gesunden Larynx entsteht nur 
ein leichtes Gefühl des Brennens, Hustenreiz und Glottiskrampf bei 
manchen Individuen. Lebhafter Schmerz wird von der Milchsäure auf 
vom Epithel entblössten Stellen erzeugt — Die Einpinselungen 
wurden mit 20 bis 80prozent. Lösungen, in einzelnen Fällen mit kon- 
zentrirter Säure vorgenommen, doch scheint die verdünnte Säure besser 
in die Gewebe einzudringen, als dickflüssige, konzentrirte Milchsäure. 

Bei Behandlung der Larynxtuberkulose wechselt die 
Wirkung des Mittels mit dem Charakter der Lokalaffektion. Bei den 
infiltrirten Partien ist die Wirkung der Säure eine um so intensivere, 
je sukkulenter die Infiltration ist. Während bei den derb infiltrirten 
Formen nur schwer ein Schorf erzeugt werden kann, vermuthlich 
weil die Milchsäure nicht so leicht in die Gewebe eindringt, gelingt 
die Verschorfung snkknleoter, zumal der so viele Beschwerden ver¬ 
ursachenden ödematÖsen Infiltrate selbst mit sobwächeren Lösangen 
mit Sicherheit. Die Abschwellung tritt in diesen Fällen mit grosser 
Präzision nach 3—4 Tagen ein; die Kranken, welche in knrzer Zeit 
von ihren quälenden Schlingbeschwerden beft'eit sind, unterziehen sich 
sehr bereitwillig der Fortsetzung der Behandlung. 

Bei tuberkulösen Gesch w ttren hatte der Vortragende, zumal 
bei frischen, kleinen, oberflächlichen TJlzeratiooen, welche für die 
Applikation der Milchsäure günstig sitnirt waren, sehr gute Erfolge. 
Am gUnstigciteu erweisen sich die an den Stimmbandränderu sitzenden 
Ulcera. Obgleich bei auagedebuten Ulzeratiouen bisher keine nennens- 
werthen Erfolge erzielt wurden, konnte doch in keinem Falle ein 
Weiterschreiten des Prozesses beobachtet werden. Die Einpinselungen 
wurden mit dem HSBlNo'schen Wattepinsel mit Hartgnmmihülse 
täglich vorgenommen nnd empfiehlt Redner, wenn die Reaktion der 
Krankeu als eine mässige bekannt ist, die Bepinselnngen ziemlich 
energisch, bis zur Blutung, zu unternehmen. 

Von Erkrankungen des Pharynx wurden bei Ph. ulcerosa 
mit Neigung zur Gangräneszirong, sowie bei den granulösen und 
hypertrophischen Formen der Pharyngitis gute Erfolge erzielt nnd 
erwartet Redner von der Milchsäure auch bei Diphtheritis gute Dienete. 

Zur Behandlung der erkrankten Nasenschleimhaut ist 
die Bepinseinng derselben nicht genügend; es bedarf einer länger 
dauernden Einwirkung der Milchsänre in Form von in Säure getauchter 
Wattetampons, welche eine Stunde liegen bleiben. Bei Rhinitis byper- 
trophica scropbulosa sicca wurden die vorhandenen Borken rasch auf¬ 
gelöst, die Wiederbildung neuer Borken verlangsamt und endlich 
sistirt; bei Rhinitis ulcerosa mit Bildung leicht blutender Granula¬ 
tionen Heilung erzielt. 


Prof. Schnitzleb bemerkt zunächst gegenüber den Ausfüh¬ 
rungen des Vorredners, dass die Behandlung speziell der Luft¬ 
wege mitMilchsäure nicht so neu ist, wir dies jetzt allgemein 
hingestellt wird. Die Milchsäure wurde schon vor mehreren Jahren 
wegen ihrer resolvirenden Eigenschaft besonders von Wbbbb, 
Steines, Monti, Mackenzie u. A. gegen Croup und Diphtheritis 
empfohlen. Das Mittel wurde meist in 3—5prozent)ger Lösung zur 
Inhalation verwendet. Fortgesetzte Versnobe haben jedoch bald gezeigt, 
dass die Milchsäure bei Croup und Diphtheritis nicht mehr wirkt, 


als die vielen anderen gegen diese Krankheit gertthmten Mittel. — 
Als nun in jüngster Zeit die Milchsäure neuerdings von zwei verläss¬ 
lichen Beobachtern, von MoeBTlG and von Kbause, gewissermassen als 
Bpezifisobes Mittel gegen tubwknlöse Erkrankungen empfohlen 
wurde, nahm auch der Vortragende die Versuohe wieder auf und er 
hat die Milchsäure bei den verschiedensten Erkrankungen der Luft« 
w^e, namentlich aber gegen Kehlkopftnberkuiose vielfach 
angewandt, ohne jedoch in das Lob, das dem Mittel von dem Vor¬ 
redner gezollt wird, einstimmen za können. 

SCHNITZLBB hat über seine ersten diesbezüglichen Versuche 
bereits am 20. September d. J. in der Sektion für Laryngologie der 
dentsobeu Natarforsoher-Versammlung in Strassbarg berichtet nnd er 
kann über die Wirkung der Milchsänre nur wiederholen, was er 
schon damals sagte. Bei den leichteren, nicht weit vorge¬ 
schrittenen Formen der Larynxphthise kann man daroh 
Bepinseinng mit Milchsäure Besserung, zeitweilig anch vorüber¬ 
gehende Heilung erzielen; bei den schwereren Formen 
der L a r y n xtn berknl ose nützt jedoch das Mittel 
nichts, ja dorch zu starke Reiznng kann es, wie jedes andere 
Aetzmittel, selbst schaden. 

Die Bepinseinng namentlich mit etwas konzentrirter Lösung (der 
Vortragende hat 25, 50 and 75prozentige Lösung nnd endlich rmne 
Milchsäure angewandt) verursacht bei den meisten Patienten sehr hef¬ 
tige Schmerzen nnd er kann daher das Mittel bei empfindlichen 
Kranken nicht empfehlen, am wenigsten aber gegen das Scblnokweh 
der Phthisiker. Gegen dieses qualvolle Symptom haben wir im 
Cocain ein ausgezeichnetes Mittel, mit dem wir thatsäohlioh die 
Schmerzen lindem, während diese darob die Milchsäure meist noch ge¬ 
steigert werden. Wenn der Vortragende auch nicht so weit gehe, wie 
LüBLINSKI, BÖCKEB und Hbtuann, die jüngst in einer Diskussion der 
Berliner medizinischen Gesellschaft zu dieser Frage das Wort er¬ 
griffen haben, und die der Milchsänre bei Kehlkopftnberknlose jeden 
Werth abspreohen, so muss er doch anoh anf Grund seiner Erfah- 
rnngen und Beohaohtnogen erklären, dass er von Blei, Wismntb, 
von der Borsäure zum mindesten die gleichen, von dem Jodoform 
aber weit bessere Erfolge gesehen hat. 

Der Vortragende benützt diesen Anlass, um noohmais auf die 
heilsame Wirkung des Jodoforms bei Kehlkopftuberkolose auf¬ 
merksam za machen. Er wendet das Mittel nnnmebr seit fünf 
Jabren an nnd er kennt keines , das diesem in der Wirkung gleich 
käme. Die einzige lästige Eigenschaft des Jodoforms, der nnangenebme 
Gernoh , lässt sieb nach seinen Erfahrungen am besten durch einen 
Zusatz von gebranntem, fein pnlverisirten Kaff ee decken, 
nnd nachdem Kaffee nach den Uatersuchnngen von Oppleb anoh 
antiseptisoh wirkt, so ist der Znsatz von Pnlv. Coff. doppelt gerecht¬ 
fertigt. 

Prof. Schnitzleb verwendet jetzt zu Insnfflationen bei Kebl- 
kopftnberkulose zumeist Jodoform, Coff. tost, subtil, pulv., aa. 5'0, 
Ol. Menth, pip. gtt. V. 

ln dieser Zusammensetzung ist der nflangenehme Gernoh des 
Jodoforms durch den angenehmen Gernoh des gebrannten Kaffees 
und des PfeffermUnzöls vollständig eliminirt. Ja die meisten Kranken 
finden das Mittel in dieser Form sogar recht angenehm; dabei ist die 
Wirkung bei Kehlkopfpbthise eine oft Überraschende. 

Endlich machte der Vortragende anf ein neues Jodpräparat, 
auf das J 0 d o 1, das 89 Prozent Jod enthält und vollständig geruchlos ist, 
anfmerksam. Prof. SCHNiTZLBB hat das Jodol bei Larynxphthise 
bereits wiederholt angewandt; doch sind seine bisherigen Versacbe 
noch ZQ spärlich and die Zeit der Anwendung eine zn kurze, um 
schon ein Urtbeil über den Werth des Mittels abgeben zn können; 
er behält sich vor, über die diesbezüglichen Resnltate später zn 
berichten. 

Dr. Jellinee behauptet diesen AusfÜbrungen gegenüber, dass 
wohl anoh dnreh andere Mittel hie and da Heilung der Kehlkopf¬ 
phthise erzielt werden kann; die Milchsäure aber bewirke dies viel 
sicherer. Gegen die Schmerzen, welche die Milchsäure verursache, 
könne man früher die betreffende Sohleimhant mit Cocain einpinseln. 
i Er hofft, dass durch die Milchsäure bei Kehlkopftuberkulose oft die 
Tracheotomie unnötbig werden dürfte, und selbst in Fällen, wo 
früher schon die Tracheotomie gemacht wurde, dürfte es daroh Milcb- 
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ft&urebebaDdlnng dabio kommen, daes man die Kanüle wieder ent* 
fernen werde, was bisher daroh kein anderes Mittel erzielt wurde. 

Dem gegenüber erinnert Prof. Scbnitzlbs an den von ihm 
in der k. k. Gesellschaft der Aerzte vorgestellten Fall von hoch¬ 
gradiger Kehlkopf- and Longentaberknlose, bei dem Prof. Billbotb 
wegen taberkolüser Kehlkopftnmoren and der dadorch bedingten Er- 
sticknngsgefahr die Tracheotomie machte and bei dem SCH. dann die 
tnberkalösen Tumoren mit der Keblkopfgaillotine entfernte, die 
taberkulösen Geschwüre mit Jodoform behandelte, wodurch es dann 
mügliob wurde, die Kanüle za entfernen. Der Kranke wurde, wie 
sich viele der Anwesenden wohl erinnern dürften, noch ein Jahr 
später in dieser Yersammlnng als „ Erfolg der Jodoformbebandlang“ 
vorgestellt. 

Was schliesslich die Empfehlnng Dr. Jbllinse's betrifft, bei 
Diphtheritis mit konzentrirter Milchsäure zu bepinseln, so warnt 
Prof. SCHNITZLEB davor, dipbtheritische Keblkopfschleimhaat mit 
Aetzmitteln za bepinseln, da leicht hochgradige Glottiskrämpfe ein- 
treten können, die den Zastand nar verschlimmern und die Gefahr 
erhöben können. 


Dr. BüH berichtet, an die Ausführungen des Tortragenden 
anknüpfend, über die Resultate der Tersuche, die er mit Milchsäure 
an lokal-tuberkulösen Prozessen der Haut, des Unterbautzellgewebes 
und der Ljmpkdrüsen angestellt. Während die Applikation der 
Milchsäure im Larynx u. s. w. eine Dosimng des Präparates nicht 
gestattet, ist es dem Chirurgen möglich, ein der AuHdebnung des 
fungösen Herdes und der üeppigkeit der tuberkulösen Granulationen 
entsprechendes Quantum des vom Redner in Yerbindung mit der in¬ 
differenten Kieselsäure (qn. sufficit) als Paste verwendeten Mittels zu 
appliziren. Ohne auf die Techuik des Milchsäure-Yerbandes und die 
bisher beobachteten Fälle (42) näher eiozngehen, fasst Büb die Er¬ 
gebnisse seiner Yersuohe in folgenden Sätzen zusammen; 

1. Die Milchsäure zerstört die fungösen Granniatiooen voll¬ 
ständig und verschont die gesunden Gewebe mit Ausnahme der 
Epidermis. 

2. Die den fungösen Herd umgebende gesunde Haut mnss 
daher dnrch eine für die Sonde nicht permeables Medium (Traomatioom) 
geschützt werden. 

3. Die Milchsäure ersetzt die Anwendung des scharfen Löffels 
vollständig. 

4. Die nach ihrer Applikation gesetzten Narben sind weich 
und glatt. 

5. Bei korrekter Anwendung der Milchsäure ist eine lokale 
Rezidive ausgeschlossen. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Taschen-Lexikon 

für 

Sanitätsoffiziere des aktiyen Dienst- und des 
ßenrlanbtenstandes. 

Yon Dr. Max Breitung, Assistenzarzt I. Klasse Im Kaiser 
Franz Garde-Grenadier-Regiment Nr. 2. 

(Berlin 1885. E. S. Mittler and Sobn, königi. Hofbocbbandlnng.) 

Kl. 8^ 181 S. Preis 2 M., gebunden 2 50 M. 

Für den Dienet des Sanitätsbeamten ist es ebenso wie für die 
Bemfsausübung des Privatarztes ein allgemein anerkannter Yortbeil, 
die Belebrong, deren er, mindestens in einzelnen Beziehungen, immer 
bedürfen wird, sich darob solche Werke zu vermitteln, welche ihn 
so gut wie mühelos und unmittelbar znr BelebraDgt<quelle führen. 
Bekanntlich thun dies die medizinischen Wörterbücher. Das um¬ 
fassende medizinisch - chirurgische EaodWörterbuch, welches von 
Eulenbuso herausgegebeu wird und bei Urban & Schwarzen¬ 
berg erscheint, bat mit seinem mustergiltigen Plane gewiss nach 
vielen Seiten hin Anregung zu dem Wunsche gegeben, dass ancb 
für die einzelnen (speziellen) Gebiete der Heilkunde lexikalische 
Abrisse geboten werden, welche das Sueben nach Belehrung er¬ 
leichtern. Wird man auch, wenn man sich den neuesten wissen- 
scbaftlicbeo Standpunkt irgend einer medizinisoheo Frage im ganzen 


Umfange vergegenwärtigen will, zn jenem ebenbezeiobneten gross¬ 
artigen Wörterbuebe znrückgreifen müssen, so gibt es doch nament¬ 
lich för die öffentlichen Sanitätsbeamten eine fast endlose Anzahl 
von amtlichen Yerfüguogen, welche sich so eingehend mit Einzel¬ 
heiten beschäftigen, dass sie, selbst wenn sie alle in einem allgemein¬ 
medizinischen Wörterbnohe Aufnahme finden könnten, doch hier nor 
mit Mühe und dann auch nur andeutungsweise gefunden werden 
würden. 

Es ist deshalb ein sehr verdienstliches Unternehmen des 
Assistenzarztes BbeitüBG gewesen, die fllr die Sanitätsoffiziere des 
deutschen Heeres seit 1873 ergangenen und noch gütigen Bestim- 
muDgen, welche die Stellung und dienstliche Tbätigkeit der Militär¬ 
ärzte 80 wesentlich beeinfiusst haben, in ein Tasohen-Wörterbnoh 
zusammenzufassen. 

Die schwierigste Aufgabe des Yerfassers bat jedenfalls in der 
Wahl der Stichwörter gelegen. loh möchte hier nur beispielsweise 
und znr künftigen Yermebrung der Brauchbarkeit dieses Wörter- 
bUchleins anfUhren, dass Stichwörter mit allgemeinen Begriffen mög¬ 
lichst eingeschränkt werden möchten und man z. B. Normalien für 
Tonnen-Latrinen lieber unter „Latrinen“ als unter „Normalien“, oder 
Yorsobriften für die militärärztliobe Prüfung lieber unter „Prüfung“ 
als unter „Yorschriften“ suchen möchte. Ist aber der deutsche 
Militärarzt — dai Buch ist nämlich nicht blos, wie der Titel sagt, 
für den Sanitätsoffizier, sondern auch offenbar für den Unterarzt ge¬ 
schrieben — mit der inneren Ordnung des Büchleins auch nur 
einigermassen vertraut, so wird er sich im Besitze eines massgeb¬ 
lichen ond beredten Ratbgebers wissen, und dies zwar für alle 
Zeiten, wenn er sich angelegen sein lässt, alle künftigen Erlässe an 
die geeigneten Stellen (eines vielleicht durchschossenen Exemplars) 
aufzanehmen. H. Fböligh, 


Kurze Anthropologie, Gesnndheitslehre, Hilfe- 

leistnng 

bei Cnglflcli8'> plötzlichen ErkraDknngsfftllen und Sanlt&te- 
dienst im Frieden und Im Felde. 

Yon Begimentsarzt Dr. J. Ürban. 

(Wien 1885. Seidel &: Sohn.) 

Der an der Kavallerie-Kadetenschale in Mähr.-Weisskireben 
lehrende Yerfassei bezeichnet sein Buch als Leitfaden, als welches 
dasselbe vom Reiebs-Kriegsministerinm für die k. k. Militärerziehnngs- 
ond Büdnngsanstalten, wie für die Kadetenschnlen approbirt wurde. 
Wenn ancb diesem besonderen Zwecke in allen Stücken angepasst, 
ist doch die reichhaltige, von grosser Belesenheit zeugende Arbeit 
nicht nnr für den gebildeten Zivilisten verständlich und lesenswerth, 
sondern es kann auch der kündige Arzt gar Manches darin finden, 
was ihn interessirt und anregt. 7od den vier im Titel angedeuteten 
Abschnitten sind besonders die beiden mittleren — Gesandbeitslehre 
und erste Hilfeleistung bei ünglücksfallen — recht eingehend be¬ 
handelt. Die Gesandbeitslehre erörtert ausser Luft, Licht 
und Wärme besonders erschöpfend die Nahrnngs- und Genussmittel, 
dann Boden, Klima, Kleidung, Desinfektion, Pflege der Organa 
(Tarnen, Reiten, Tanz, Marsebiren) und Bäder. Der Abschnitt der 
ersten Hilfeleistung handelt von Yerband- nnd TrauHport- 
mitteln, Blutungen, Bewusstlosen, Sebeintodten nnd Yemoglüokten, 
Yerletznngen, Yergiftungen etc. In einem Anhänge findet man nebst 
der oft wiederholten Mahnung, den Arzt bald zu rufen, prophylaktisch- 
therapeutische Belehrung über einige besonders häufige Körperleiden, 
wie Kopf- und Zahnschmerz, Angen-, Obrenentzündung, Katarrhe etc., 
wie auch über die den Krieg mit Yorliebe verfolgenden diversen 
Fassleiden. — lY. Abschnitt: Sanitätsdienst: Militär- 
Hygiene (und Yisitirungen) im Allgemeinen nnd speziell auf Märschen 
and Tran^'porten, ira Lager and io Garnison; Sanitätsdienst im Feld- 
ond Gebirgskrieg, in festen Plätzen, Durohsnebong des Schlachtfeldes, 
Feldspitäier etc., Krankenabsebnb, Krankenzerstreunng, Genfer Kon¬ 
vention, freiwillige Kriegs-Sanitätspflege des dentsoben Ritterordens, 
der Malteser, der Gesellschaften vom rotheo Kreuze n. a. Das 208 
Seiten fassende Buch ist hübsch ansgestattet. Dr. POLLAGH. 
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Kleine Chronik. 

(AüBzeichnang.) Der Kaiser bat den ordeotliohen Professor 
der Geburtshilfe ood Gynäkologie ao der UDirersität mit bdhmisober 
Yortragsspraohe in Prag, Dr. JOHaNN ST£KNa, in Anerkeuanng seiner 
vieljährigen Torzüglicheo Tbätigkeit aof dem Gebiete des Lehramtes 
und der Wissenscbaft den Orden der eisernen Krone dritter Klasse 
mit Kaohsioht der Taxe verliehen. 

(Besnch des kronprinzlicben Paares im Ra dolphiner* 
hause.) Am 14. d. H. Vormittags besocbten Kronprinz Rudolph und 
Kronprinzessin Stephanie das BudolphiDer-Krankenhaos in Döbling. Um 
10 Uhr fahren der Kronprinz and seine Genalin bei dar kleinen Pforte 
vor and worden hier vom Präsidenten Grafen Hans W ilczek, Hofratb 
Billroth und Dr. Standtbartner empfangen, begrösst and in das 
Testibnl geleitet. Hier hatten sich schon fröber eine grosse Zahl geladener 
Gäste, damnter viele Universitäts-Professoren, eingefjaden. Dar Basnch des 
Kronpriozenpaares währte über eine Stunde. Der Kronprinz nahm während 
der Besichtigang des prächtigen Pavillons wiederholt Anlass, seiner hohen 
Befriedigung Ansdrnck zn geben. Aach die anwesenden Direktoren der 
grossen Krankenhänser, die zahlreichen Professoren, Primarärzte and sonstigen 
Festgäste und Notabililäten änsserten ihre lückhaltslose Anerkennung bei 
der Besichtigang all' der ansgezeichneten Einrichtnngen and des geradezu 
Inznriösen Komforts, welche diesen, allerdings nnr für wenige Patienten aas¬ 
reichenden ErankenpavUlon, zn einem wahren Unsterspitale stempeln. Ein 
Unsterspital, welches gleichzeitig für die Verdienste Billroth’s nm die 
Krankenpflege stets ein Honnment darstellen wird aere perennins. 

(Vom nied e r ö Bterre i ohisch en L an de s s an i t ät s- 
rathe.) Die ^^^ener Zeitung“ vom 4. d. brachte den seit einiger 
Zeit üblichen Auszug aus den Protokollen der Sitzungen des nieder* 
üsterreiohischen Landessanitätsrathes. Dieser Aoszag ist auffallend 
knapp gefasst und enthält eigentlioh nichts, als die Bezeichnung jener 
Gegenstände, welche den Inhalt der Beratbungen bildeten. Dass 
ein solcher Auszug absolut keinen Zweck bat, ist klar , denn ans 
demselben können die medizinisohen Fachkreise gewiss keine Belehrung 
schöpfen über die Ansiohten und Ansohanungen, welche der Sanitäts¬ 
rath in sanitären Fragen vertritt, ünd gerade dies wäre sehr er- 
spriessUob. Deshalb hat auch das Sanitätsgesetz eine Bestimmong 
aufgenommen, der zufolge die Protokolle der Berathung des Sanitäts- 
ratbes inextenso, nichtblosauszngsweise regelmässig in der 
Amtszeitung publizirt werden sollen; nur in Ausnahmsfällen, nämlich 
wenn darob die Yeröffentlichnng der Protokolle ein allgemeines oder 
privates Interesse gefährdet wird, kann davon Umgang genommen 
werden. Es scheint aber, dass unsere Behörde diesen im Gesetze 
ausdrücklich als Ausnahme statuirten Fall zur Regel erhoben hätte; 
seit Jahren erinnern wir uns nicht, dass die Protokolle der 
Sitzungen des Landessanitätsrathes zur Yeröffentliobung gelangt 
wären. Früher wurde Uber diese Sitzungen überhaupt nichts ge¬ 
meldet; erst seit circa drei Jahren wurden Auszüge publizirt, aber 
diese oft nur in ein paar Zeilen zusammengedrängten AnszUge sind, 
wie eben gesagt, nicht nur völlig zwecklos, sondern sie sind, wie 
wir leider zn erfahren Gelegenheit hatten, geradezu nachtheilig, 
indem sie die öffentliche Meinung irre führen. In dem eingangs 
oitirten Protokollanszage vom 4. November in der „Wiener Zeitung“ 
stand als erster Gegenstand der Berathung angeführt: „Berathung 
über die Yerwendnng des Erankenhauses auf der Wieden and der 
Sndolfstiftnng zu Unterrichtszwecken.*' Auf Grund dieser Mittbeiiung, 
die uns, da sie von der amtlichen „Wiener Zeitung“ berrübrte, 
als authentisch gelten musste, haben wir in der Nummer vom 8. d. 
einige Bemerkungen Uber die Bealisirbarkeit dieses Planes gemacht. 
Wir haben erklärt, dass der Gedanke, das reiche Krankenmaterial 
dieser beiden Spitäler zn klinischen Zwecken zu verwenden, ein 
sehr glttoklicher wäre, aber wir haben einige Bedenken gegen die 
Durchführbarkeit desselben erhoben. Alle diese Erörterungen haben 
sich jedoch, wie wir nachträglich erfahren, als gegenstandslos er¬ 
wiesen. Denn es handelte sich in dieser Sitzung des Landessanitäts- 
ratbes nicht, wie man nach dem Berichte der „Wiener Zeitung“ 
glauben sollte, um die Verwendung dieser beiden Spitäler zu klinischen 
Zwecken im Allgemeinen, sondern blos nm die Gestattung der Er- 
ricbtnng eines zahnärztlichen und zabntechnischen Kurses in einem 
dieser Spitäler. Weiches „öffentliche oder private“ Interesse dadurch 
geBibrdet worden wäre, wenn der Landessanitätsrath das Protokoll 


über diesen Berathungsgegenstand ansführlich, wie es das Gesetz 
vorschreibt, veröffentlicht hätte, ist uns absolut unerfindlich. 
Im Gegentfaeile wäre es für den Landessanitätsrath selbst 
von grösster Wichtigkeit, baldigst das betreffende Protokoll zu ver- 
Öffentlioben, denn es werden gerade mit Bezug auf diese Berathung 
Mittheilungen in den ärztlichen Kreisen gemacht, die es noth wendig 
soheiaen lassen, wenn in aothentischer Form die Ansohaunngen des 
Landessanitätsrathes über die Zulässigkeit der ErriohtUDg von zahn¬ 
ärztlichen Kursen in Spitälern bekannt gegeben würden. Es wird 
Dämlich erzählt, dass der Landessanitätsrath erklärt habe, es sei 
ans hy gi en i8oheD(!) Gründen uiobt empfehlenswertb, in den 
Spitälern einen Kars für Zahnärzte zu errichten! Nach diesem Gruud- 
satze wäre überhaupt jeder klinisohe ünterrioh t au einem 
Kraukenhause nicht statthaft. Man begreift die Tragweite 
dieses Prinzipes. Es wäre also ein authentisohes Dementi dieser 
in ärztlichen Kreisen zirknlirenden Nachricht dringend noth- 
wendig! (?) 

(Auszeichnung.) Die Btadtvertretnng von Staab in Böhmen hat 
einstimmig beschlossen, den bisherigen Kommnnalarzt Dr. Sam. Lederer 
ans Anlass seiner Resignation and in Anbetracht seines langjährigen ver¬ 
dienstvollen gemeinnützigen Wirkens znm Ehrenbürger von Staab zn er¬ 
nennen. Dr, Lederer, welcher dnrch nahezn 30 Jahre in anfopfernngs- 
voller Weise seine segensreiche Tbätigkeit im Staaber Bezirke entfaltete, 
hatte sich in Aasöbong seines mühevollen Berufes ein hartnäckiges Leiden 
zngezogeu, welches ibm die weitere Ansübnog seiner Tbätigkeit im Dienste 
der Hnmanität anmöglich machte and ihn veranlasste, in dem südlichen 
Klima von Arco Erholnng zn snchen. 

(Gerichtsärztlicher Gebührentarif.) Anf eine Anfrage, ob 
bei Bemessnng der Entschädigung an Aerzte für die Anwesenheit bei einer 
Hauptverbandlnng nach dem Aasmasse für einen ganzen Tag die Däner der 
Hanptverhandlnng über die Hittagsstonde hinaas ohne Rücksicht anf den 
Zeitpnnkt ihres Beginnes massgebend, oder ob die ganze Tagesgebühr nnr 
dann so bewilligen sei, wenn die am Vormittage begonnene Hanptverhand- 
Inng bis znm Abend fortdanert, hat das Jastizministerinm eröffnet, dass den 
Aerzten für die Beiwohnnng bei einer Haaptverhandlnng oder Gerichts- 
sitznng die für einen ganzen Tag festgestellte Gebühr dann zn liqnidiren ist, 
wenn sich die am Vormittag begonnene Beiwohnnng über die Uittagsstande 
(12 Uhr) hinans erstreckt, die Gebühr für einen halben Tag hingegen dann, 
wenn die Beiwohnnng bei Eintritt der Hittagsstonde abgeechloBsen ist oder 
nach derselben beginnt. 

(Impfwesen.) Za Beginn des diesjährigen Schaljahres worden in 
allen Volksschnlen Wiens die Kinder anfgefordert, sich mit Impfzengnissen 
ansznweisen. Jene, welche solche Zengniese nicht vorweisen konnten, 
mnssten sich einer Untersnchnng dnrch den Bezirksarzt nntenieben, der zn 
konstatiren hatte, ob die Impfang stattgefnnden, nnd wenn das Kind nnge- 
impft war, die Impfung zn veranlassen hatte. Wie die Tagesjonmale be¬ 
richten , sollen gegen diesen, einerseits das Schamgefühl (?!} der Kinder 
verletzenden Vorgang, sowie wegen des darin wahrgenommenen Impf¬ 
zwanges von vielen Eltern Reklamationen an den Bezirksschalrath gerichtet 
worden sein nnd Gemeinderath Aigner als Hitglied dieser Körperschaft 
machte diese Angelegenheit in der letzten Sitzung znm Gegenstände einer 
Interpellation, welche eine lebhafte Debatte zur Fol<e batte, in der viele 
Mitglieder des Bezirksschnlrathes es rügten, dass die Untersnohang der 
Kinder öffentlich in der Schule geschah, dass die Kinder sich entkleiden 
mussten, nnd dass das Gefahl der Kinder, wie das Recht der Eltern nicht 
gebührend gewahrt worden ist. Schliesslich wurde ein Komitö eingesetzt, 
welches die Modalitäten zn entwerfen hat, unter denen künftig die Unter- 
sncfanng der Blinder stattflnden solle.*) 

(Znm KapUel der ärztlichen Kollegialität.) Das Jonmal 
d’accoQchements de Liöge berichtet nach der „Deatschen M.-Ztg“ Folgendes: 
Dr. Qn. wird zn einem am Schenkel verwundeten Knaben gerufen; er ver¬ 
ordnet 2U Grm. Ungt. einer, zn Einreibungen and 050 Grm. Kalomel als 
Pnrgans. Nach drei Besnehen wechselt man den Arzt. Als vier Wochen 
nach der Verwnndang der Patient starb, erklärte der jnnge Arzt, welcher 
der Nachfolger des Dr. Qa. geworden war, dass der 'Tod eine Folge von 
Qaecksilbervergiftnng gewesen sei. Die OMoktion ergab nichts, was diese 
Beschnldignng bekräftigen konnte. Von dem ärztlichen Vereine des Bezirkes 
wurde der junge Arzt nunmehr wegen nnkollegialeo Benehmens aasgeschlossen, 
die Angelegenheit wurde aber auch vor das Gericht gebracht nnd dies ver- 
nrtheilte, in mehreren Instanzen den Denanzianten zn einer Strafe von 
4000 Franken I 

(Die Aerzte in den böhmischen Kurorten.) Die letzte Knr- 
Saison wird, wie aus Prag geschrieben wird, in den böhmischen Kurorten 
nicht zn den glanzvollen gezählt, and mehr denn sonst hatten die in den¬ 
selben praktizirenden Aerzte Grand zn der EUage, dass anch die Praxis 
nur mehr im Reiche der Phantasie herrsche. Es dürfte daher nicht nnzeit- 
gemäss erscheinen, die Zahl der Kargäste and der praktizirenden Doktoren 
in den böhmischen Weltbädem Karlsbad, Marienbad, Fransensbad and 
Teplitz einer ve^Ieicbenden Betraebtaog zn onterzieheo, wobei wir ans an 
die Daten der offiziellen Knrlisten dieses Jahres halten. Diesen znfolge 
waren hener; In Karlsbad 20.815 Knrparteien mit 27.911 Personen and 

*) Angesichts der gerade in letzter Zeit in stetiger Znnahme hegrif. 
fenen Blattemepidemie ist eine derartige Prüderie gewiss nicht am Platze 

2 * 
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58 praktiaireDd* Utdicint^DoktoNa, in XwiMted 8199 KarpArteien ait 
18.210 P«rBooeD und 88 pitktiürend« Aerate, ia fmumsbad 4768 KV' 
pAitei«Q nit 7755 ParsoDen ood 21 praktiuraade Aarsta, üt Taplits 6266 
ETtrpartalea mit 7C82 Parsonea and 21 praktiBirande Aersta. Ea kommen 
damnaak im Darekacknitte auf ja einen Arat In Karlsbad 400, in Uarianbad 
896, in Teplita 250 nad in PraBaanabad 287 Knrpartaien. Am fanatigataa 
gastaltat aicb damnaob daa yarhaitnlaa ffir die Aarate in Karlsbad, und aa 
ist dies om ao anffklligar, als in Karlsbad aomeist wirklich Kranke dia Knr 
gabranchan nnd als die grosse BeTölkening der Stadt immerhin anch einige 
Awste für sieh in Anspmch nimmt. In FranBenabad wird das nngtlnat'ge 
Tarkältnifs dnreh den ümatand gemildert, dass die nniar den Knrghstan 
daselbst vorwiegenden Franan dia iratlioba Hilfe bekanntlich mehr in An- 

Ä mch nabmen, aU Hionar. Dagegen erscheint die Ansahl der Aersta in 
krienbad nnd Taplitz noch nm ao grösser, als in beiden Kororten sich 
nnter den daselbst verBeichneten Kurgästen eine grosse Anzahl gesunder 
Pereonen befindet, die sich mit ihren Familien nur som Gennaee einer 
Sommarfrische in diesen KorortM anfhalten. 

(Typhns-Epidemie ln Triest.).Man schreibt ans Triest: Nachdem 
im vorigen Jahre die Blattern and Diphtheritis zahlreiche Opfer gefordert 
haben, herracht nnn hier seit einiger Zeit der Typhus in beftng^gendem 
Orade. In der vorletsten Woche kamen 119, in der letzten 141 Fälle von 
l^hns znr Anzeige. Die Epidemie zeigt bisher snm Gläck keinen allzu 
bösartigen Charakter und bilden die TodesOUe an Typhös anr ein Zehntel 
der Erkrankungen. 

(Todeefall.) Dr. Max Bitter v. Teltsoher, in Yarwendung beim 
Sanitäts-Departement der k. k. Statthaltarei, ist am 14. d. M. im Alter von 
46 Jahren gestorben. — InManer bei Wien starb der prakt. Arzt Dr. Knni 
im Alter von 43 Jahren. 


Offene Briefe an die Redaktion. 


Zum Kapitel der Kollegialität. 

Herr Bedaktenrl 

£a ist hinreiobend bekannt^ dass die neuen Histriktsärzte in 
Mähren nicht besonders anf Bosen gebettet sind, denn die 
Gehalt- nnd Fanschalfrage iat bis jetzt noch nicht in allen Distrikten 
entschieden, nnd die letztere stbast gewöhnlich anf grosse Hinder¬ 
nisse von Seite der Steuerträger, obwohl es sich kanm nm IVo 
Steoerznsohlag handelt. Es wäre aber die Dnrehftthmng alles dessen 
Bobliesslioh nicht so schwer, wenn es nicht Leute geben würde, 
die die Steuerträger zwingen, gar nichts znzngeben, wenn dadoroh 
der ärztliche Stand anoh geschädigt wird. Zorn grössten Bedauern 
moss man öffentlich bekennen, dass es gerade Aerzte sind, die gegen 
ihren eigenen Stand anftreten. 

Als Beweis diene folgendes Faktam: In einem solchen Sanitäts¬ 
distrikte wurde, da sich die Steuerträger, resp. die Gemeindedele- 
girien mit dem früher angestellten Arzte nicht geeinigt haben, der 
Konkurs ansgesofarieben nnd die Stelle wieder demselben Arzte an- 
vertrant. Der betreffende Arzt bedankte sich zwar nicht, sandte aber 
an die k. k. Bczirkshaaptmannsobaft eine Zuschrift, dass es im nicht 
möglich ist, um den Kinimalgehelt von 830 6. and jährliches Pau¬ 
schale von 120 ff. den Sanitätsdienst nach den Intentionen des 
Gesetzes von 10. Febrnar 1884 auszaüben. ln Folge dessen wurde 
Über Auftrag der k. k. mährischen Stattbalterei ein Protokoll bei 
der k. k. Bezirkshaoptmanoschaft bei persönlicher Intervention des 
k. k. Bezirksarztes niedergeschrieben, das sowohl vom Präsidenten 
der Delegirten, als auch von dem betreffenden Arzte unterschrieben 
wurde, in welchem es ausdrücklich heisst, dass der betreffende Arzt 
einstweilen den Sanitätsdienst, besondere ans BUcbsiobt darauf, dass 
in der Sommerszeit nicht so viel zu tbnn ist, um den Minimalgehalt 
von 450 fl. zu verrichten gewillt ist, später aber, bis zur Entscheidung 
der Statthalterei, um 750 fl. Dieses Protokoll wurde nämlich am 
26. Mai anfgenommen , bis jetzt aber ist keine Erledigung darauf ge¬ 
kommen. Nebenbei soll bemerkt werden, dass durch das neue Gesetz 
das Institut der Kontrihntionsärzte aufgehoben wurde und dass des¬ 
halb bei der ersten Besetzung auf diese die Büoksioht zu nehmen 
ist, was auch recht und billig ist; denn wie kämen die letzteren 
dazu, dass sie anf einmal ihres Gehaltes verlustig erklärt werden 
könnten, ohne dafür einen Ersatz zu erhalten. — Bis jetzt wäre 
Alles recht am Platze, nun auf einmal taucht ein Brünner Sekundar- 
arzt auf nnd macht dem Präsidenten der Delegirten den Antrag, er 
wolle den Sanitätsdienst definitiv nm den Minimalgehalt von 450 fl. 
sammt Pauschale verrichten. Der Präsident beruft die Delegirten ein, der 
Antrag wird einstimmig angenommen und nnn ist die Frage, was 
soll man mit dem früheren Arzte anfangen ? — Die weitere Beur- 
theilnng wird den geehrten Herren Kollegen überlassen. 




Veränderungen Im milltärärztfichen Offlzierskorpe. 

CroaiNt: zum Obsrarzte iiaAktivstaBde des k. k. Heeres: 
der militärirztliche Eleve X. Klasse in der Btserve, Doktor der (esammtea 
Heilkunde: Neufeld Samuel, Dr., vom OSp. Nr. 17 in Budapest; 

im land vehrärztllchen Offiaierskorps, und zwar imaioht- 
aktiven Stande: zu Beglmentsärzten 1. Klasee: die Begimszts- 
ärzte 2. Klame:- Wiesimger Johanz, Dr., vem 76. Laadw. Inf.-Bat,; 
Bönisch Ignaz, Dr., vom74.Landw.-ScbÖtzen-Bat; Yeävald Franz, Dr., 
vom 28. Landw.-Iuf.-Bat.: Botteri Johann, Dr., vom 9. Landv.-Sch&tzen- 
Bat.; Antoniewlcz Wladimir, Dr, vom 59. Landw-Inf.-Bat.; Costan- 
tiai Aebilles, Dr., vom 73. Landw.-Scbfttzen-Bat.; Wiktor Johann, Dr., 
vom 60. Laadw.-Iaf.-Bat ; Babener Leo, Dr., vom 64. Landw.-lnf.-Bat; 
Latzer Adalbert, Dr., vom 1. Landesschützen-Bak; Butula Theodor, 
Dr., vom 18. Laodw.-Iof.-Bat.; Teitelbaum Helech, Dr., vom 66. Landw.- 
lnf.-Bat.; Tobek Wenzel, Dr, vom 30 Landw.-lnf.-Bat.; Wesel^ Karl, 
Dr., vom 26. Lazdw.-Schttta«B-Bat; Skomorowski Johann, Dr, vom 57. 
Landw.•Inf.-Bgt; Skopek Matthina, Dr., vom 42. Landw. Inf.-Bat; Fra- 
tini Fortunat, Dr., vom 7. Landesscfaä^n-Bat.; Uttl Franz, Di., vom 
50. Landw.-lnf.-Bat, sämmtllche in den genannten Bat.; 

zn Begimeetsärzten 2. Klaese: die Oberärzte: Jonasch 
Wladimir, Dr, vom 37- Landw.-lnf.-Bat; Boseablatt Emnnnel, Dr, vom 
58. Laadw.-Infi-Bat; Dobrovolny Franz, Dr, vom 6. Lnadw.-Sohltzea- 
Bat.; Weltrnbsky v. Weltrnb Gottfried, Dr. vom 35. Landw.-lnf.- 
Bat.; Hrnby Anton, Dr., vom 51. Landw.-lnf.-Bat; Paumgartner 
Sylvester, Dr, vom 27. Laodw.-Schfitsen-Bat; Schlecht leak, Dr, vom 
78. Landw.-Infr-Bat.; Scrinzi Heinrich, Dr, vom 3 Landessekützen-Bat.; 
Eckhardt v. Bckbardtsbnrg Karl, Dr, vom 39 Landw.-lnf.-Bat; 
Sova Franz, Dr., vom 11. Landw.-lof.-Bat.; SonÖek Gottfried, Dr„ vom 
36. Landw.-lnf.-Bat.; Stutz Eduard, Dr, vom 53. Landw.-Iuf.-Bat; 
Tarchaiski Josef, Dr, vom 62. Landw.-Inf.-Bat; Putiler Julius, Dr., 
vom 48. Landw.-Iuf.-Bat; Fabiani Emil, Dr, vom 82. Landw.-Sebitzen- 
Bat; Kafka Josef, Dr., vom 45. Landw.-Inf-Bat; Bocbner Edmond, 
Dr, vom 12. Landw.-lnf.-Bat; Janiszewski Anton, Dr, vom61.Landw.- 
lnf.-Bat.'; Lflftner Wenzel, Dr, vom 28. Landw.-Inf-Bat.; Neumann 
Josef, Dr, von 49. Landw.-lnf.-Bat; Canestrini Alois, Dr, vom 72. 
Landw.-Schfitzen-Bat; Fischer Heinrich, Dr, vom 67. Landw.-lnf.-Bat.; 
Szaffer Ladislaus, Dr, vom 62. Landw.-Inf.-Bat.; Fähnrich Johann, 
Dr., vom 38. Landw.-lnf.-Bat.; Zeman Josef, Dr, vom 34. Landw.-lnf.- 
Bat.; Pohl Alois, Dr., vom 46. Landw. Inf.-Bat.; Liebl Alois, Dr, vom 
21. Landw.-Schfitzen-Bat; Gassner Otto, Dr, vom 4. Landw.-Schfitzen- 
Bat.; Hammersehlag Gnatav, Dr., vom 47-,Landw.-lnf.-Bat; Diviak 
Boman, Dr., vom 21. Landw.-Schfitzen-Bat; Capek Anton, Dr, vom 65. 
Landw.-lnf.-Bat; Horn Alexander, Dr, vom 73. Landw.-Schfitzen-Bat; 
Friedl Ferdinand, Dr, vom 34. Laodw.-lnf.-Bat.; Setti Markps, Dr., 
vom 8. Landesschfitzeo-Bat; Obloczyfiski Ignaz, Dr, vom 61. Laodw.- 
Iof.-Bat; Geiger Eduard, Dr, vom 3. Landw.-Schfitzen-Bat; Tanerer 
Hubert, Dr, vom 66- Landw.-lnf.-Bat, sämmtliobe in den genannten Bat.; 

zu Oberärzten: die Assistenzärzte: Jacob! Lucian, Dr, vom 17. 
Landw.-lnf.-Bat; Reiss Josef, Dr., vom 16. Landw.-lnf.-Bat; Dalla 
Bona Ottilio Dr., vom 8. Landesschfitzen-Bat; Sof 0 wsfci Johann, Dr, vom 
69. Landw.-Inf.-Bat, alle Vier in den genannten Bat; 

zum Assistenzärzte: den Suhützen: Feuerstein Engelbert, 
Dr, vom 10. Laudesscbützen-Bat; 

im Aktivstande: zu Regi mentsärzten 1. Klasse; die Regi- 
mentsärzte 2. Klasse: Lembsrger Rudolf, l>r; Stand Koloman, Dr.; 
Feuer Nathan, Dr; H o c k Josef, Dr.; 

zu Regimentsärzten 2. Klasse: Steinhardt Bartholomänz, 
Dr.; Daschnitz Gabriel, Dr; Geiger Moriz, Dr.; 

zu Oberärzten: die Oberärzledesürlanberstandes: E4 smärsz ky 
Robert, Dr.; Radnzi Maximilian, Dr; 

im Urlauberstande: zum Regimentsarzt 1. Klasse: der Regi¬ 
mentsarzt 2. Klasse; Tdth Nikolaus, Dr.; 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr S., k. k. RA. in Tione. Da Sie pro 1885 auf ^Med. Presse*' 
mit „Wiener Klinik“ abonnirt sind, konnte Ihrem Wunsche nicht 
entsprochen werden. 

„ Dr. W. P. in Knin. Ad 1: Wenn es sich (nach Sauter, „Med.- 
Chir. Bondschau“, 1885, Heft?) nur um Zarückhaltnug der Fäulnias 
für einige Zeit handelt, wörde sich für diesen Zweck das Aasffillen 
des Sarges mit Snblimatholzwolle ganz besonders empfehlen. Die 
gewöhnliche Holzwolle ist in allen Verbandstofffabriken zu beziehen 
und wird diese vorher mit einer Lösung von ein Theil Snblimat m 
hundert Theilen 5—10 Prozent Alkohol haltigem Wasser getränkt 
nnd getrocknet. Wo nicht gerade Holzwolle zur Hand ist, kann ge¬ 
wöhnliches mit ^^ublimatlösnog getränktes nnd getrocknetes Sägemehl 
znm Gebrauche kommen. Aach würde es vortbeilhaft sein, die Leioben 
mit der Sablimatiösung zu waschen, die aber zn diesem Zwecke mit 
der zehnfachen Menge Wa^^ser verdünnt werden kann. Die eigent¬ 
liche Konservirung oder Einbulsamirong besteht in der Injektion 
der Konservirungsfifiasigkeit in die Carotis, wozu ein gelinder Dmck, 
sei es mittelst des Esmarch’scben Kruges oder aber mit einer 
grösseren gewöhnlichen Spritze, genügt. Die zu iojizirende Flfissig- 
keit soll 3—4 Liter betragen und L Karbolsäure, 10 Glycerin, 
50 Alkohol und 40 Wasser enthalten. Diese Flüssigkeit konservirt 
die Leichen während mehrerer Tage nnd flxirt die Epidermis; soll 
aber die Operation einen monatelang dauernden Erfolg haben , so 
muss der ersieren Injektion eine weitere folgen, bestehend ans einem 
Theil Zinkchlorfir und 3 Theilen Wasser mit Fuchsin leicht roth 
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geförbt, oder aach aus einer gesättigten, mit Cochanllle gefävbten 
Lösang von neutralem Thonerdeatl^i^. Vaeli der EHospritaong, *> 
der Liter Flfiaaigkeit gebrancht wM^a, wird die Carotis and 
Jngnlarii sogebnnden. Die Anssensaite des Körpers kann mit Taseline 
eingerieben oder anch mit Sandfiraeftraiss, dem man 1 Proxent 
Karbolsäure beigemiscbt bat, angestricben werden. Di» Höhlangen 
dea Körpers werden mit Soblimatholzwolle oder mit Watte ansge* 
ftilt, die mit S Prozent Karbolsäure baltigem Glycerin getränkt 
werde. YergL ferner Bnlenbnrg’s Real'S^ykli^die, Band VQI, 
S. S06 nod XY, 176—178- — Ad 2. Die Eiweiss-Reagens- 
Kapaeln nach Prof. Ffirbringer in Jena, von der Kirns'scben 
Hofapotbeke dargestellt, sind ein änsserst bequemes Mittel sxun 
Nachweis von Albnminnrie am Krankenbette. Bin Glas mit 100 Stftek 
kostet 1 i. 80 kr. and ist ans der Bären<Apotbeke in Wien, 
I., am Lngeck 3, an beziehen. — In dentsc’ier SprSiOhe ist Ober 
Ihre dritte Frage nichts erschienen. 

Herren Dr. W. S. in Eger. Des Heft ist vergriffen! 

, Dr. R. in Prambacbkircheo. Empfehlen Ihnen Komorans, Yisa 
reparta, Preis 90 kr. mit Postversendnng; BUsscbka, gericht» 
ärztliche Ontachten**, ist vergriffen. 

„ Dr. L. in Odessa. Beine, bamanisirte Lymphe ohne Glycerin ver¬ 
dünnt, wekhe Sie mit Scheiben vom 28 v. Mts. bestellten, lässt sich 
nicht in Phiolen, sondern nnr mit Beinlansetten, auf welche der 
Stoff direkt vom Kinde abgenommen wird, versenden. 

„ Dr. F. K. in Csokonya; Dr. L. 7. in Brünn; Dr. S. W. in Kairo 
(mit „Bnodscban*); Dr. U in Sadska (mit „Enndscbaa") ; Dr. 8. in 
Klobook; Dr. J. M. in Dnna-Szerdabely; Dr. M. D. in Adand; 
Dr. B., k. k. RA. in Ylaaeniea (mit „Rondscbaa"); Dr. E. R. in Yesprim 
(mit -RnDd8chan*)i Dt. F. L., k. k. RA. in Foea (mit „Rand* 
scban* Ms Ende ]. J.): Dr. G. K. in Belgrad (mit Medizinal* 
Kalender); Dr. P. P., Komwnnalarzt in Petrovoszello (Rest60kr.). 
Bestätigen anf anadrlekliobes Verlangen den Empfang des Abon* 
cementsbetrages für „Yrieaer Media. Presse'^ and „Wiener Klinik*. 

li Dr. Lüiliii Jelinei’s 

EL, Maximilianplata 7 , hinter der Yotivkircbe. _ 

Einbanddecken. "tSUir 

wir erlaubüBTUiB »nxnzelgeii, 4aM »aoh fftr den Jahrgaag 
1886 elegante Binbanddeoken angefertigt wurden, und zwar 
können dleeelben eowohl wen nne direkt, als anoh dnroh Jede 
Bnobkandlnng fdr die„WieDeTMedlz.Preaee‘*nmlfl, »3 Mark 
ftr dla „Med.-Ohlr; Bnndsobaii“ um 70 kr. = 1 Mark 40 Pf., 
nnd für die „Wiener Blintk'* nm 60 kr. = i Mark 30 Pf. per 
Btttok bezogen werden. 

URGAN & SCHWARZENBERG, MediziniscliB Verlagsbuclilianijlung, 

_ Wien, I., MawimiliitnstraBBe 4. _ 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Arztesstelle fftr die Gemeinden Vorder* nnd Hinter* 

atoder, Oberösterreich. Jabresgehalt 180 fl- Unentgeltliche Behaadiaog nnd 
Todtenbeschan für Pfarrarme. Wofaoaitz in Hioterstoder. Gesncfae an die 
Gemeinde Binterstoder. 190 

Konkurs znr Besetzung der Stelle eines Gemeindearztes 

im Sanitätedistrikte Battelau, politischen Bezirkes Iglan. Für den 
Sanitätsdistrikt Battelaa bei Iglan gelangt din Stelle eines Oemeindesrates 
mit dem Amtssitze in Battelan mit 1. Jänner 1886 znr Besetznng. Der 
Distrikt nmfasst drei politische Gemeinden mit .3184 Einwohnern nnd bat 
eine Fläcbenansdehtinng von 43'7 Qnadrat-Kilometer. Hit diesem Posten 
ist ein Jabresgehalt von 5C0 fl. verbunden, welcher Betrag beim k. k. Hanpt* 
steneramte in Iglau in vierteljährigen Anticipativraten zn beziehen sein 
wird. Die Yerpäichtnngen des Gemeindearztes sind insbesondere im §. 12 
des mährischen Landes-Sanitätsgesetzes (Instruktion für Gemeindeärzte) vor* 
gezeichnet. Bewerber um diese Stelle haben Folgendes nachznweisen: 1. Die 
Berechtignng znr Ansübnng der ärztlichen Praxis in den im Reichsratbe 
vertretenen Königreichen nnd Ländein. 2. Die österreichische Staatsbürger¬ 
schaft. 3- Die physische Eigenschaft. 4. Die moralische Unbescholtenheit. 
5. Die Kenntniss der deutschen und böhmischen Sprache. Von der Guts- 
herrscbaft in Battelaa werden überdies für die Bebandlnng der Diener 100 fl. 
and ein Holzdepntat in Aassiebt gestellt. Der Markt Battelan zählt gegen 
2(X)0 Einwohner, hat Post- nnd Teiegrapbenstation and ist Stationsplatz der 
böbmi'cb-mäbrischen Transversalbabn, deren Ban heuer begisnen wird. In 
Battelan sind zwei Fabriken, ln der Nabe beflodet sieb das böhmische 
Städtchen Unter-Cerekve mit 13(X) Seelen ohne Arzt. Bewerber nm diese 
Stelle haben ihre Gesnebe an den gefertigten Obmann der Delegirten-Yer- 
sammluDg big 30- November 1885 einzubringen. Nothwendig ist die Kenntniss 
der böhmischen Sprache. 

Battelan, am ö. November 1885. 185 

Johann Herza, Obmann. 

Arztesstelle in der Gemeinde Spital am Pykm, Ober- 

Österreich, mit einer Jahressabvention von 200 fl. ö. W. und freie Wohnung. 
Gesnebe an die Gemeinde Spital am Fyhm. 

K. k. B ezirkshaaptmannsobaft Kirchdorf, 

am 26. Oktober 18fö. 179 

Stadtarzt für Kl ad ran in Böhmen. 


Ein älterer erfahrener Arzt offerirt sieh zur Kranken- 

b^leitnng nach einen Winterknrorl. GeftUige Anträge nnter Chiffre Dr. P. 
an die Adm. d. Bl. 197 

Seknndararzt für das Privat Kinderspital in Brünn. 
Gehalt 500 fl. 

Distriktsarzt für Ung.-Ostra (Bezirk Ung.-Eradisoh). 
Stadtarzt für Pressnitz in Böhmen. Gehalt 600 fl. Ge- 

Sache an do« Bü^wsonkrtev. 

Verantwortlicher Redaktenr: Dr. Bela Weise. 

anzeigenT 




n M A M M M A M wnveriaee Mute. KegeaNerveukrantcbeit«-o 

O 6 0 Dl nF A S S O A (BpUepale, Byaterle, nervöse Srreg* 

vide Krlewr: Centralblatt für 

Nerveobeilknnde 18S4. Nammer 18. tonifkzit in Felge BemfS- DeberbardnUg. 
Rrhältlleh hei Apotheker A. Mell in Wien. T..Tnelünebew » 'Stnw>h äT>«t.h*AteV 


Ans dASsa «inea küralioh v^ntorlenen prak'iecben Arztes werden 
eblmrglaens matmuante and elektrlaolie Anparaäa 
llnnhlnnflA 6.” gebraucht) billig ver- 

N n 1 II i n A S R per KorteepoDdenzkarte mit Antwort- 

ilUÜillllUDU Adresse von der Adoilniatralion dieses 

_Blattes mitgethellt. jgS 


Werksarzt-Stelle. 

In Folge Todesfalles kommt die Stelle eines erston Werks- 
arztes im Bergreviere Bleiberg bei Villach zur Besetzung. 

Die mit Taufecheln, Diplomen und eventuellen Zeupnieeea 
(Rier bisherige DIenetleietung versehenen Gesuche der Herrek 
Bewerber, welche graduirte Aerzte sein müssen, sind bis 
1 . Dezember 1885 an die Bleiberger Bergwerke Union in Klagen- 
furt zu adressiren, wo auch genauere Auskünfte ertheilt werden. 

Bezüge: 

1000 fl. Gehalt, 2 Otuinqueiuialzulagen A 100 fl., freie Wohnung 
oder 100 fl. Wohnungepauschale, 30 Kub.- Meter hartes Holz, 
60 Kilo Petroleum. 187 

Längere Spitals-, Werks- oder Privat praxie wird berück¬ 
sichtigt. 

Sauerbrunn Bad Radeinl 






mit btiL»ujreicbLaltig8teSn>'atrüD-LithlOB- 
's. Slnerling“, Oarod’s VersucL« haben 
erwieseo, dass das hoblea- 
Lithlojj bei Glcht- 
leiden das beste und 
sicherste HeU- 


Doreh Sluerling“, Oarod’s Versuche habe® 

Reichthum erwiesen, dass das kobleu' 

a. Kohlensiure, A sanre Lithlon bei Gicht- 

Natron nndLithion ^'*'''^ 0 * leiden das beste und 

wirkt das Radeiuer Sauer- sicherste HeQ- 

wassora. Specificambei:flieht, mittel ist. 

flallen-, Blasen- und Merenatelaeii. 

Himorrholden, S kropheln, Bropf, Oelb- 
Hucht.Mageiileiden u. b. Estsrrhen überhaupt. 

Bäder, Wohnnagen, Reatanratlon biUty, 

Niederlage: 8 . Ungar, Jaeooilrgottstr.; H. MattonI, Tuehlauben; Well, Wildpretmarkt. 




'CT*'/ ^ 55 ^ 9 S 5 >s.“lttel ist. 


Cibils flüssiger Fleischextrakt, 

von ärztlichen Autoritäten .eiBpfohlez^ . 

Ist das elzslge Präparat, du alle BestandlheUe dea KleUelies enihlit and, !a helsiem 
Wauer aefgelöst, sofort eine ausgeaelrheete kräftige Flelschkrühe gibt, wsleäe de^ 
Jenlgen ans frlscheia Fleisch bereitet In sllea Thellen glelchkomsit. — Dieser Bxtrakt 
ist daher Gesunden und Kranken, weil sehr nahrhaft und sehr leicht verdanlioh, 
bestens zu ecipfeblen. 

OlbUe flÜHlger Fieisebextrakt ist frei von Lelsi, den alle anierec Fleisch- 
eztrakte eetbaiten, und frei von breaslichra zteffea, deit andere Extrakte dnroh zn. 
starkes Erhitzen nud Kiodampfen anfweUm und ist daher viel schmackhafter und 
leichter verdanlioh, als die festen Eztrakte. 

Prümtirt mit goldenen Medaillen «. höcheteti Auszeichnungen 
zn BaettM-Ayren 1888 , — Blola l 68 i!, — BerUn Hygienischen Aus¬ 
stellung 1888 . — Amstertem 1883 , - London i 884 , — Ben*OllMUU» 1885 . 

Chemisch begutachtet von den Herrea: 

Professor Dr. J. Bitter von Moser in Wien, Br. Kafl Büger in BerliB, 
Gerichts-Chemiker n. verantwortlicher Chemiker des Berliner Hausfrauan-Vereines. 
General-Depot für Oesterreich-Ungarn hei 

C. Hell Sl Comp., 

118 Wien, 1 ., Ad. o 1 o w x*a t ri Q 8 W. 

Detail ln den Apetlxekea. 

Preis einer Flasche von ‘/a Üilo 1 fl. 40 hr. ö. W. 
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18 Medaillen I. K lasse! 


Empfehle meine als vor¬ 
züglich oserkannten 

Maximal- 

and gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmnnsr der Korpertemperator. 

Urom*t«r nach Dr. Heller aod Br. ültsmana, Bade- and 

nf.» aowio «klieArten Thentto* 
meter, Barometer and Ardometer. 

Heinrich Kappeller f 1411 

Wien, V., Kettenbrilokengasse Nr. 9. 

niustr. PrelsTerselolinisse stehen gratis rar Verfügung. 


PrtmUrt: lateraatloaale pbarmasentlealie Anutellaag, Wien 1883. 

'U'oT'VtoaaATW'A geoan nach d. V. Prof. Lenbe gegebenen Vor- 

V cl ucööCi tt> Schrift in verlötheten Blecbbachsen ca. aso-o 

T.ßnViA .PrtQPTlt.liJll’ qpIiP Inhalt, als leicht verdaaiiobstee and vorzüg- 
neuuö •AUheillJld.l htuc üchstes Nabrnngsmlttel f. Uagenteldende a. 
n| * 1 1 X * Bekonvaleezenten »c. iBOl 

H P]QP ]^n lltini) Nitroglycerintabletten, 

I rililli liill llllllll bestes Mittel gegen Angina, Asthma, Nearal- 
1 lUiUUUUUXULlUil) gia, Kopfschmeraetc. 40,0005 and 0,001. 

iledlslnal-Aeseoser Bftftier’s Hef> n. Bathe-Apettaake. Jena (B Wahrbarg). 

Oeaeraldepdt für Oesterreich-nngarn; Apotheker Dr. Prledrloh, Wien, Fleisch* 
markt l. ÖeneraldepSt für die Schweiz: Apotheker O. Flngeraat, Zürich. 


Ischl. 

Aetherisches Fichten - und Latschen - Oel. 

Pr&miirt Pari« 1878, Frankfurt a. M. läSi. 

Depots: Wien: k. k. Hef’Apotheke; H. Kattenl; Apotheker Baah. Bada- 
pesc: Thaihnajr A Belte. Brhnn: J. Haneaer, Apotheker. Qraz: HaazUk, 
Apotheker. Triest: Snttlna, Apotheker. 

196 BAde-VArwAltang* laohl. 

Nachdrack wird nicht honorlrt. 


Gesetzlich geschützter 

Hausapotheken Malzextrakt- 

ln Jeder gewOnectiten Zusemmenstellunff. T.ohoptlli*on 

Bignirte Standgefässe » ® Z“ 

^ Mp " gogetiBkaebltie.Bnateii.BfcrepbBloao, 

A ..-Bl Tuoerkoloee, nervöse Leiden ete. des 

Apotheker Bohmled ln TepUts. 

F...»......#.«» w#.» OaMb«.... Von Kindern besonders wegen seiQOB fast 

crgallZUngen von DOiaSSOn vollständigverdeoktenTbrangeschmackes 

nach gerne genommen, birgt er eicen ganz 

meaadsks* bedeateuden Näiirwer^ in Folge setnes 

■*^***®*'*', ^ S0%igen Malzextraktgehaltes. 167 

Lager pharmaceutisclier Apparate, e»»»', 

Geräthe und Verbraucbsartikel. (Vsrwaltsr; Hans 6utt) In WIsn, I .an 
Preislistenkoetenfrei HofundHermannKahaiie,Apoth.Tar* 
^ nopol (Galizien). Alleln-Depdt f. Press* 

CdrI FrSnlCO^ Prsff burgiApoth.Dr. Adler am Oompiatz. 
Marlengasse Nr. 928 - n. - 


Ventilation 

für Krankenzimmer, Wohn- 
räume n. andere Lokale durch 

Glas-Jalousien 

empfehle ich als die unüber* 
trefUichste und billigste. 

Johi Jaremkiewicz, 

Banspängler, 

Wien, l.yTeoetthofTstrasse 5. 


Leberthran 

gegeti Bkaebltla, Bnatan, Bfcropbnloaa, 
Tnoarknloae, narvöaa Leiden ete. des 
Apotheker Bohmled ln TepUts. 

Von Kindern besond'^rB wegen seians fast 
vollständig verdeokten Tbrangeschmackes 
gerne genommen, birgt er eicen ganz 
bedeateuden Näiirwer^ in Folge setnes 
ao%igea Malzextraktgehaltes. 167 

DepdtIn C. H a u b n e r’s Apoth. z. Engel, 
(Verwalter: Hans Gutt) In Wien, I ,a« 
Hofund HermannKahane, Apoth.Tar* 
nopol (Galizien). Alleln-Depdt f. Press* 
bürg: Apoth. Dr. A d I e r am Domplatz. 

Echter und vorzOgliohster 

Hdiiga-Weiii 

(Jahrgang 1845) 

für 

Krii]il[eo.fiBl[ 0 OYaleszeflte. 

Durch Vermittlang der Adalnistra* 
tion der „Wiener Medizlnisohea 
Presse** in Wien, HazimilUaBtr. 4, 
ist anverfllschter alter Mslsga*Wein 
zum Preise von 3 fl. pro Bouteillc 
sa beziehen. — FQr TOrsflgliebste 
(Qualität wird ^arantirt. — Versen¬ 
dung gegen Einsendung des Betrages 
oder Kachnabine desselben. Emballage- 
berechnung aum Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe* 
sondere durch die Herren Aerste *— 
wird entsprechender Kachiass gewährt. 


Als Nenheiten 

rmpfi^blt des Herren Aerztsn : | 

Leisten- u. Nabelbruchbänder i 

mit Bartgumml-Pelette n and mit 

Hartgamsal übeizogenen Federn, an- 
genebm zam Ti^en and aaverwüstUch; 

Patentirte Leibbinde, verbesser¬ 
ter Konstraktlon, durch welche das 
Rutschen vermieden u. das Anlegen für 
korpni>'ote Personen erleichtert wM; 

Bett-Urinflaschen, mBnoUche and 
weibliche ans Bartgnmmi; 

Irrigatoren aas BCartgnmml and aus 

starkem Glan; 

Eiterbecken ans starkem Glas; 
Holzcharpie, lose, gepresst und in 

Kompressen, ohne and mit Sublimat. 

J. Odelga, »< 

Wien, YI., Schmalzbofgasae 18. 


SÄNÄTORIÜM 

für Nervenleidende 

Sprendlingen bei Frankfurt a. M. 

Die verschiedensten VearstlglaD 
werden nach eioer seaeo, volle Sioher- 
heit bietenden Methode behandelt. Kbenso 
wird Oleht in verbältniBsmäoaig karzer 
Zeit geheilt: für die Beeeltlgug der 
BebmarzanAlle eohen ln den ersten 
Tagen leiste ich Garantie. Die Heilung 
der sog. Korphlnmsnoht erfolgt nacb 
eicer eigeoartigeD, von der seitherigen 
abweichenden Methode; ee fallen hiebei 
die meisten and namentlich die qnal- 
vollsten Abstinenzersche.iDangen weg. 
Nähere Auskunft ertheilt 
_ Pr. med . Weleker. 

Ludwig Hläsiwet^ 

Ipotbeher Id Beicheoberg 

conc. Fabrik kfinstlicber Mineralwässar und 
mousslrender Retrünke, 

empfleklt sof dsr z. pharmasentl- 
seben Aosstellnng in Wien 1883 mit 
der silbernen KedelUe, der Zndn- 
Btrleabastellang sa Tepllts 1884 and 
der Bewerbe« und ladastrieaaastel* 
lang ln OOrUts 1885 prämllrt. 
Pfrophcipborsanre-t Elsenwisacr, wegeo 
seiner leichten Verdaalichkeit and seines 
angenehmen Geschmackes das beliebteste 
Präparat gegen Blniarmath and ihre 
Folgezaständp, wird ln 4 versebieden^n 
Sterke» angefertigt. — Das salieylianre 
Matroswasser wird als werthvolie Bereiche¬ 
rang des Arznelschatzes angesehen gegen 
aknten Gelenksrhenmatismns, zymo- 
tisches Fieber, anoh gegeu Migräne, warm 
empfohlen. Dieses Wasser ist du ch die 
Imprägiiirung mit reiner Koblen-äare 
woDlsohmeckend and für den Magen 
leicht verdaolioh gemacht worden, wir 
in 8 Stärken erzeagt. — Kohlensaarcs 
litthionwessei^llt als energisches Lösnngs- 
mittel der Harnsäure und herDsanl'en 
Salze, deshalb empfiehlt es sich als wirk¬ 
sames Medikament gegen Harnsäiiredia- 
these, Gicht und ihre Folgen. — Flierl- 
Bsires Llthloawauer verdient besoudera 
bei chronischer Qiobt die be>te Empfeu- 
Inog. — Das kohlenianre kagneiiawasser 
wird mit dem besten ürfolge beidyapep- 
tiseben Zuständen, ohronisebem Magen¬ 
katarrh, LebcransohoppDDg gebraucht. — 
Bitterwasser, analog dem natar leben, ist 
der Billigkeit halber besonders zu em¬ 
pfehlen. — Soda* n. Selterwasser in Syphon 
nnd Flaschen. Limonaden in ver* 
schlusailaBChen, tägl. in frischer Ffillnng. 
Ausser diesen oben verzelcbneten mediz. 
Wässere können alle überhaupt nenne«- 
weriben Mineralwässer, wie auch .on 
Aerzten verordneteZusammensetzongen a. 
Bestellnog angefertigt werden. Prospekte 
n. Prelsvenelehnlsse »tehea enr Verfagnsg. 
Blederlgge ln O. aeubnere Apotbeke 
zam Engel am Hof ln «»len. ist 


I Prlmllrt Brüssel, HaUe, Franktart, Wien. 

Terbeoserte Leube-Uosenthal’Bche 

Fleischsolution 

der Dr. Mirus’seben Hofapotheke 
(R. Stfiös) Jenm, 
j eia peptonisirtea Plelsch von aogenietu 
IeichterVerdanllolikelt,liöehsteinWälir- 
Werth, Weblgenehmaek und aube- 
greazter Haltbarkeit. Von Lenbe, Dr. 
Wiel, Profe-Bor Beolam nnd aml. ärzt* 
Xiehen Kapazitäten aufs Wärmitc em¬ 
pfohlen. Nicht bloB bei Hagenkranken, 
sagt Lenba. sondern überall da, wo dem 
Arzt daran liegen muss, den Verdanaogs- 
Organen eine absolnt reizlose Nahrung zu- 
zu'ühreo (Typhös, Dyaenterla, taber- 
ealöse Darmgesoliwftre, Peritonitis 
Hegen- and Darmblatnngea) wird der 
Gebrauch derFleischsoln tion vongrö'stem 
Nutzen sein. Professor Beolam beobach¬ 
tete ansgezeiebnete Erfolge an allen in der 
Eraährnag herabgakemmenon Per- 
seaen, Kindern, Oreleea, ReooDvales- 
zeaten nni’ vor AllenKerreBloidendea. 

Gensral-OepOt für OBSterrslch-Unffsri); 

Apoth. Raab, Wien, I., Lugeck 3. 



Malzextrakt, 

nach Beller reich an 
Respirations • Stoffen, 
Stickstoff - Verbindun¬ 
gen , phosphomanren 
Salzen und Eisen, das 
chemisch reine Eztr. 
maltis Pharm, germ. 
nach Oppolzer u. dem 
KliclkerMlemeyer von 

■ Tübingen für schwache 

■B u. abgemagerte Kranke 
der wohlschmeckende Ersatz des 
schwer verdaulichen Leberthraus, 
nicht zu verwechseln mit dem Hof f- 
«chen Biere, welches nacb Prof. 
Oppolzer (Klinische Vorlesnngen, 
S Band, pag, 481i die für viele Kranke 
sohädllohen Produkte der geistigen 
Gähi'ung enthält (siehe ..Wiener medi- 
zinisebn Zeitung“ ddo. Si. Jänner 1871, 
Seite S7 u. u. November 187|, Seite379). 

WUhelmsdorfer Mabt • Exteakt* 
Bonbon, wegen grossen Maltex- 
traktgehaltes sehr anfenchtend, 
Wilhelmsdorfor Malz-Extrakt- 
Cbokolade, ein sehr nahrhaftes 
nnd leicht verdanlicbes frühstück. 

Wlliislinsdorfar Malzprodukten-Fabrik von 

Jos. Küfferie&Co. 

WellibsirKCmBai«) Mr. •• 

und bei den meisten Apothekern. 

Privat¬ 


liefert prompt u. billigst die k. k. prlv. 
ria'-chen-Verschlnss-and Hohlglas- 
Fabrik Ton JOSEF KIESLINGER Jun. 
ln Wleo (Steiermark). 196 


Heilanstalt 

für 

Cieniüths« 

und 

Nervenkranke 

in 

Oberdöbling bei Wien, 
Uirscliensas^fe 71. 

I (x. Somraodossi, j 

i C. lobllno-SsrcItB bBl Arco in Süd-Tirol. | 

8 Spezialität: J32 8 

jVino Santo pnroj 

I erzeugt von der Firma 8 

I G. Sommodossi, | 

I Filiale Stuttgart bei H. HEROLD, | 
I Hamburg bei G. W. MILDE. Wien i 
8 bei G. PRUGGER u. bei RICHTER | 
|& CO., Berlin bei N. MARTINY. | 
1 MB* Weine ans Sfld-Tlrol. -an 1 
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Organ für praktische Aerzte, 
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Ghef-K.edaoteur: Prof. Dr. Job. Sohnltiler. 


INHALT: OrlglBBlien und klinische Torlesnngen. Zar Chirurgie der Galleovege. Yoo Prof. Hr. HofmokI in Wien. — DnteraBcfanDgen über den 
Lnstgarten’acben Bacillos in Syphiliaprodnkten nnd Sekreten derselben. Von Dr. M. v. Zeiasl, Dosent f&r Hantkrankheiten nnd Syphilia 
ln Wien. — Opbthalmologieohe Hittheilnngen. Ana der zweiten Universitäts-Aogenklinik in Wien. Von Prof, Dr. A. t. Renas. (Fortsetznog.) 
— Erfahrnngen Aber Wnndheüang bei yoilstindiger Naht ohne Drainage. Von Dr. Karl May dl, Privatdozent fdr Cbimrgie, Assisteot an Prof. 
Albert's cbimrgiacher Klinik. (Fortaetznng). — Ein Beitrag anr Easniatik der DarmverletznDgen. Von Dr. Adolf Gorhan, Primararzt 
dea öffentlichen Krankenhaases in Mödling. (Scblasa.) — Terhnndlangen kratUcher Gesellsehnflen nnd Vereine. K. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien. Dozent Dr. Herz: Demonstration von Asoaris Inmbricoides im Ohre. — Prof. Schnitzler: Demonstration eines Falles von 
membranöser Verwachsang der Stimmbänder in Folge von Eehlkopfsyphilis. — Prof. Seegen: Heber Zncker im Blote mit Böckaicht aof 
EmährnDg. — Prof. Enndrat, Primararzt Dr- Langer: Demonstrationen von pathologisch-anatomischen Präparaten. — Kritische Bespre- 
ehnngen nnd literarische Anzetgen. Handbuch der Angenheilknade. Von Prof. Dr. C. Scbweigger, ord. Professor der Angenheilknade and 
Direktor der üniversitäts Angenklinik in Berlin. Aogezeigt von Dr. S. Klein, Dozent der Angenheilknnde an der üniveraität Wien. — Standes* 
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Briefe ans Böhmen. (Wissenbchaftliches nnd Soziales.) (Original-Korrespondenz der „Wiener Mediz. Presse“.) — Kleine Chronik. — Offene 
Korrespondenz der Redaktion nnd Administration. — Aiuelgen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Chirurgie der Gallenwege. 

Von Profeasor Dr. HofmokI in Wien. 

Eine im Monate Februar 1886 an einer 34jährigen Frau 
wegen Q-allensteine mit konsekutivem Hydrops der (rallen- 
blase von mir im k. k. Rudolfspitale ausgefiihrte Chole- 
cystotomie, deren Ausgang ein vollkommen günstiger war 
nnd bisher auch geblieben ist, bildet die Veranlassung zu 
dieser Mittheilung. 

Die Chirurgie der Grallenwege hat wohl schon eine 
ziemlich grosse Lateratnr, besonders häufig gaben jene Fälle 
zu chirurgischen EingrifiPen Veranlassung, in welchen die 
Gallenblase, durch Gallensteine in Verschwärung gerieth and 
zum Abszess in den Bauchdecken führte, der dann entweder 
spontan aufbrach oder künstlich eröffnet werden musste. 
Verhältnissmässig nur wenige Fälle sind hingegen publiziirt 
worden, bei welchen die Cholecystotomie ohne voraosgehende 
Abszessbildnng direkt zur Entfernung der Gallensteine aas¬ 
geführt worden ist. Auch hier hat die antiseptische Wund¬ 
behandlung ihr grosses Verdienst, dass es dem Chirurgen 
gestattet ist, diese Operation mit grosser Aussicht auf Erfolg 
zu unternehmen. 

Bis zum Jahre 1878 sind nur vereinzelte, derartige Ope¬ 
rationen gemacht worden, erst seit dieser Zeit haben sich 
die Fälle derart gemehrt, dass wir gegenwärtig schon ca.. 
27 solcher publizirter Fälle zählen können. 

Die im Jahre 1884 und 1886 über diesen Gegenstand 
pnblizirten neuesten ausführlichen Arbeiten von Oskab Witzel 
(«Beiträge zur Chirurgie der Bauchorgane“, 21. Band der 
«Deutschen Zeitschrift für Chirurgie“, I. und II. Heft), Dr. 
K. Langenbuch («Einiges über Operationen am Gallensystem“, 
«Berliner klinische Wochenschrift“, 1884, Nr. 51) und Dr. 
Theofil B, 0 TH(«Zur Chirurgie der Gallenwege“, „Langbnbeck's 
Archiv“, 32. Band, 1. Heft 1885) enthalten das Meiste, was 
darüber bisher bekannt geworden ist. 

Die Seltenheit der Operation, die meines Wissens in 
Wien zum ersten Male in der Weise ausgeführt wurde, ver¬ 
anlasst mich, der Mittheilung meines Falles ein kurz ge¬ 


drängtes Bild ans der bisher bekannten Literatur über diesen 
Gegenstand vorauszuschicken. 

Die künstliche Eröffnung der Gallenblase, behnfs Entfer¬ 
nung VOR Eiter und Gallensteinen, ist eine ziemlich alte. 

1743 berichtet J. L. Petit über vier künstliche Eröff¬ 
nungen von Gallenblasentnmoren. In zwei Fällen, bei welchen 
blos die Pnnktion gemacht wurde, trat letaler Ausgang ein, 
ein Fall genas und in einem Falle stand Petit nach Beginn 
der Operation von der Beendigung derselben ab, da er nach 
der Eröffnung der Bauchhöhle den Tumor eich kontrahiren 
sah, und sofort die richtige Diagnose auf Gallenblase stellte. 
Die Wunde wurde zugenäht. 

1757 erwähnt Moband zwei Fälle von Vereiterung der 
Gallenblase mit nachträglicher Eröffnung derselben und Ex¬ 
traktion von Gallensteinen. Heilung mit Fistelbildung. 

1774 berichtet M. E. Blohs von drei Fällen, von denen 
er jedoch selbst nur Einen (Empyem mit Abszessbildung) 
operirte. Dieser Fall genas. Die zwei anderen Fälle sollen 
von Vogel nnd Pbaebish operirt worden sein. Der eine davon 
starb, von dem zweiten ist der Ausgang nicht angeführt. 

1796 eröffcete Bbücemann in Braunschweig ein Empyem 
der Gallenblase mit Abszessbildung und entfernte 144 
Gallensteine. Heilung. 

In derselben Zeit publizirt Fb. Aüq. Waltbb auch einen 
ähnlichen Fall von Gallenblasenempyem bei einer 70jährigen 
Frau, das durch Inzision zur Heilung gebracht worden ist. 

1828 sah Chi^elden einen Fall, bei welchem durch eine 
Inzision Gallensteine aus der Gallenblase extrahirt worden 
sind. Heilung. 

1841 — 1849 operirt Meebskann eine 73jäbrige und Obbe eine 
75jährige Frau wegen Empyem der Gallenblase. Inzision. Im 
ersten Falle Ausgang unbekannt, im zweiten trat Heilung ein. 

1853 eröffnete Robinson bei einer 64jährigen Frau einen 
Abszess in der Nabelgegend. Es trat Heilung mit Fistel- 
bildung ein. Nach vier Monaten Tod durch allgemeinen 
Marasmus. Bei der Sektion wurde ein im Ductus choledochus 
eingekeilter Gallenstein gefunden. 

1866. Ldtton eröffnete ein Empyem der Gallenblase 
durch Aetzpasta bei einem Manne (Alter?). Heilung mit 
Fistelbiidnng. 
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Lbclbrc erwähnt auch einen Fall von Empyem der 
Gallenblase, bei welchem anch durch Inzision Heilung eintrat. 

1868 eröfPnete Bobbs in Amerika, ohne eine bestimmte 
Diagnose gemacht zu haben, eine mit Gallensteinen gefüllte, 
hydjropisch entartete, jedoch mit der Baachwand noch nicht 
verwachsene Gallenblase, zog aus derselben 50 Gallensteine 
berans und nähtS die Gallenblase an die Baachwunde an. 
Es trat Heilung ein. 

Hier wäre also eigentlich der erste Fall erwähnt, wo 
eine Cholecystotomie ohne vorherige Anwachsung der Gallen¬ 
blase a& die Baachwand mit günstigem Erfolge aasgeführt 
wurde. 

1870 operirte der Engländer L. Tait drei Frauen, von 
28, 37 und 40 Jahren, wegen Gallensteinen durch künstliche 
ErÖffimng der Gallenblase mit nachfolgendem Annähen 
der Gallenblase an die Bauchwand. — ln zwei Fällen trat 
vollsUindige Heilung ein, im dritten blieb eine Gallenfistel 
zurück. 

1872. Hebz theilt einen Fall mit, wo bei einer 28jäh- 
rigen Frau wegen Hydrops der Gallenblase eine Inzision 
der Gallenblase, mit nachfolgender Anheftung derselben 
an die Bauchwunde, ausgeführt wurde. Anfangs Entleerung 
einer weissen, schleimigen Flüssigkeit. Nach 10 Tagen kommt 
ein Gallenstein, nach 8 Tagen weitere 13 Steine, himi'attf 
entleert sich Galle. Künstlicher Verschluss der Gallen¬ 
blasenfistel. Wiederaufbrach derselben. Endlich vollkommene 
Heilung. (Dieser Fall ist dem meinigen sehr ähnlich.) 

Von 1873—1879 operirten Empyeme der Gallenblase, 
je einen Fall: Kbampton, Chaodeon, Bryant, Georg Brown. 
In drei Fällen trat Heilung ein, im vierten Fall ist der Aus¬ 
gang (?). — Georg Brown machte in seinem Falle die Inzi¬ 
sion bis zum Gallenblasentumor, erst später trat spontaner 
Durchbruch durch Eiterung ein. 

1878 operirte M. Sims eine Amerikanerin wegen Gallen¬ 
steinen durch die Cholecystotomie mit konsekutiver partieller 
Entfernung ^er Gallenblase und Befestigung des Restes 
derselben an die Baucfawunde. Die Kranke starb 8 Tage 
nach der Operation. 

In demselben Jahre operirte Kocher bei einer 36jährigen 
Frau ein mannsfaustgrosses Empyem der Gallenblase in 
Folge von Gallensteinen. Heilung. 

Kben in Amerika operirte in demselben Jahre eine 
60jährige Frau wegen Tumor der Gallenblase, bei starkem 
Ikterus und Gmonatlichem Bestände der Beschwerden. Zuerst 
Explorativpunktion, dann Eröffnung mit dem Messer. Der 
Fall starb 36 Stunden nach der Operation. 

1880 operirte Rosenbach eine 47jährige Frau wegen 
Hydrops der Gallenblase. Inzision, Annähen der Gallenblase 
an die Bauchwunde, 10 Tage später Eröffnung derselben 
durch Inzision, Entfernung von 40 Gallensteinen. Heilung 
mit Fistelbildung. 

1882 machte Hönig an einer 47jährigen Frau, aus der¬ 
selben Veranlassung, diese Operation in gleicher Weise. Er¬ 
öffnung der Gallenblase am siebenten Tage. Entfernung von 
40 Gallensteinen. Heilung mit Fistelbildung, 

Ransohoff operirte im selben Jahre einen 76jährigen, 
sehr herabgekommenen, seit 6 Monaten ikterisohen Mann wegen 
eines Gallenblasentumors. Probepuuktion, wobei die Steine 
gefühlt wurden, hierauf Eröffnung der Bauchhöhle mit dem 
Messer. Nach Eröffnung derselben ergoss sich circa ein Liter 
gelbgrüner ascitischer Flüssigkeit. Eröffnung der Gallen¬ 
blase. Entfernung von Gallensteinen, Annähen der Gallenblase 
an die Bauchwunde. Tod nach 26 Stunden. 

WiTZEL berichtet in seiner Arbeit über einen von Trbn- 
DELENBüBG Operirten Fall von Hydrops Cyst. feil., in welchem 
Heilung mit Fistelbildung eintrat. Nach mehreren Monaten 
trat der Tod ein, wahrscheinlich in Folge eines Neugebildes 
in der Leber. 

WiinwARTBR machte im Jahre 1882 bei einem Falle wegen 
Choledochosversohlusses zuerst eine Cholecystotomie und verei¬ 


nigte später die Gallenblase mit einem Antheil des Dünndarmes, 
wodurch derCholedochusverschluas umgangen wurde. Die ganze 
Behandlungsdauer betrug circa zwei Jahre, war jedoch von 
günstigem Erfolge begleitet. 

1883 machte Gross (Amerika) bei Gelegenheit einer 
Nierengeschwulst • Exstirpation, zugleich wegen Vorhanden-^ 
sein von Gallensteinen eine partielle Resektion der Gallen¬ 
blase in der Weise nämlich, dass er die Gallensteine 
gegen den Gallenblaseagrund drängte und darüber die Gallen¬ 
blase unterband, hierauf die Bteine entfernte und den 
unterbundenen Rest der Gallenblase in die Bauchhöhle ver¬ 
senkte. Es trat letaler Ausgang ein. 

Im Jahre 1884 berichtet Dr. K. Langbnbuch in der 
Berliner klinischen Wochenschrift Nr. öl über 5 Fälle von 
chronischem Gallensteinleiden, bei welchen er die ganze Gallen¬ 
blase bis in die Nähe des Ductus choledochus sammt den 
Gallensteinen exsti^irte. Die erste derartige Operation machte 
er im Jahre 1882. Drei Fälle davon genasen, 1 starb 3 Wochen 
nach der Wandheilung an Gehirnödem in Folge eines Gehim- 
tuberkele und 1 starb in Folge einer uloerativen Perforation 
im Ductus cysticus nabe an seiner Vereinigung mit dem 
Ductus choledochus wenige Tage nach der Operation durch 
Ausströmen von Galle in den Bauchraum. 

CouRVOisiSB, dirigirender Arzt des Krankenhauses Richen 
bei Basel, machte im Jahre 1884 bei einer 64jähr. Frau wegen 
Gallensteinen die Cbolecystomie und entfernte 112 Steine. 
Soblimatausspülang der Gallenblase; Naht derselben und 
Versenkung in den Bauehranm. Der Verlauf war fieberhaft. 
Heilung der Wunde. Ikterus bestand jedoch fort. Ein Monat 
später starb die Kranke an beiderseitiger croupÖser Pneumonie 
und die Sektion zeigte eine Verstopfung des Ductus cysticus 
1^3 Cm. unterhalb des Ductus hepaticus durch eine weisse 
Narbenmaase, in welcher ein Gallenstein gelegen ist. Dieser 
mag den Ductus hepaticus komprimirt haben, daher der 
Ikterus. Der Ductus choledochus war frei, die Gallenblase 
ausgedehnt, hydropisch, di« Narbe festv An die Narbe Netz 
angewachsen. 

Bei einem zweiten Falle, einer Frau von 41 Jahren, 

! machte Coübvoisier die Cholecystectomie nach LanqenBdch mit 
j günstigem Erfolge. Der Verlauf war fast fieberlos. 

: (Fort8«tzQng folgt.) 


Untersuchungen 

über den 

LastgarteuscheB ßaeiilus iu ^yphilisprodokten 
und Sekreten derselben. 

Von 0r. 2S. V. ^Zaisil, Dozent für Hautkrankheiten und Syphilis 

in Wien. 

Seitdem Lustgarten seine Befunde von Bacillen in 
luetischen Produkten, wie Sklerosen, Papeln, Gummen, und 
deren Sekreten, pnblizirt hat, habe ich mich mit dem Auf* 
suchen von Bacillen in syphilitischen Primäraffekten, nässen¬ 
den Papeln und deren Sekreten beschäftigt. Das von mir zur 
Untersuchung verwendete Material waren 9 Sklerosen und eine 
nässende Papel, 5 Sklerosen und eine nässende Papel waren 
schon mehrere Jahre in Alkohol aufbewahrt gewesen, während 
3 Sklerosen von mir selbst im Verlaufe des letzten Jahres 
exstirpirt worden sind, eine excidirfe Sklerose verdanke ich 
der Güte des Herrn Dr. Horowitz. 

Von den 5 Sklerosen, die längere Zeit in Alkohol 
gelegen hatten, verdanke ich 2 der Güte des Prof. Frisch, 
3 Sklerosen und die eine Papel stammen aus deT Sammlung 
Prof. V. Zeissl’s. 

Von diesen 6 Fällen kann ich leider keine genaueren 
Krankengeschichten beibringen. 

Die drei Fälle, in welchen loh die Exzision vornahm, betrafen 
Stndirende, welche noch hentA in meiner Beobachtong stehen. 
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F. J., 20 Jahre alt, iofizirte sich in der Zeit ywUohen den 
IS. Mär« nnd 10. April 1885. Der Kranke stellte eich mir dae 
erete Mal am 30. April vor nnd fand ich linke von der Medianlinie 
0*5 Cm. hinter dem Salons retroglandnlaris eine bohnengrosse ttber* 
häntete Sklerose. Die Lymphdrttsen waren beiderseits indolent 
nnd mnltipel geschwellt. Namentlich links fand sich eine wallnoss- 
grosse harte LympbdrHse. Am 3. Mai 1885 nahm ich die Exzision 
des Inetischen FrimärafTektes vor nnd legte denselben behnfs Härtung 
sofort in absoluten Alkohol. Die Exzisionswnode wurde genäht 
and heilte per primam intentionem. Am 4. Juni 1885 trat ein 
sehr hartnäckiges maoulo-papnlbses Syphilid an diesem Kranken auf, 
von welchem er durch eine Scbmierknr beh'eit wurde. Am 25. Oktober 

1885 trat bei diesem Kranken neuerlich ein papulöses Syphibd anf. 
Derselbe erhielt ZlTTlIAKt’sobes Dekokt innerlich nnd befindet sieh 
zur Zeit noch in meiner Behandlung. 

3. W. P.) Stnd. joris, 23 Jahr« alt, war noch nie venensch 
krank gewesen. Er hatte eich in der Zmt swisohen dem 10. nnd 
27. März 1685 infizirt Am 25. April fand sich am inneren BlaMe 
des Präputiums aae deutliche Sklerose von der Grösse einer Erbse. 
Die Lympbdraaen in beiden Leietenbengen waren beträchtlich g«> 
schwellt. Am 6. Mai 1885 führte ich auf dringendes Ansuchen 
des Kranken die Exzision ans. In da* Narbe des ExsisionsaohniUes 
erfolgte nenerliehe ludin^on. Am 15. Juli 1885 trat ein deut¬ 
liches maeulöses Syphilid anf und zeigten sich oberfiäohlich zer¬ 
fallende Papeln an den Tonsillen nnd Ganmenbögen. Der Kranke 
nahm inuarlich Jodkaliam, passirte eine Sehmierknr nnd hat seitba* 
keine weiteren Ersoheinnngai der Lnes dargeboCen. 

4. £. V., 21 Jahre alt, Stnd. jnr., stellte sich mir am 2. Mai 

1886 mit einer dentlmhen Sklerose yon der Grösse einer Erbee am 
inneren Blatt« des Prttpatioms, links yon der Medianliine, yor. 
Beiderseits, naaentlieb aber links, waren die Lymphdr&sen stark 
vurgrösssrt. Links annh etwas empfindlieb. Die yemarhte ExsisleDS* 
wände indnrirte Deuerlich und trat am 5. Mai 1885 ein papulöses 
Syphilid anf, wdohee nntw Anwendung yon Jodaatrium und einer 
nachfolgenden Schmierkur schwand. Seit dieser Zeit sind keinerlei 
nene Symptome der Lnes an diesem Kranken anfgetreten. 

Alle diese Sklerosen, sowie die Papeln wurden mittelst des 
Mikrotomes in dttnne Schnitte zerlegt nnd nach LüSTOABTSn’b Methode 
gefärbt and entftrbt. Nur in zwei Schnitten fanden sich Bacillen. 
Hingegen konnte ich in keinem einzigen der zahlreichen im 
weiteren Verlauf meiner Arbeit nntersnchten Schnitten yon allen 
diesen Sklerosen and der Papel die yon Lustgarten beschriebenen 
Bacillen nachweisen. Einige von den Schnitten des Falle« 3 und 
4, die ich noch nicht nach Ldstgasten’s Methode behendst 
hatte, färbte nnd entfärbte ich nach DoüTSELEPOMT’s Angabe, 
ohne in Bezug auf BaciUenbefande glücklicher zn sein. Meine 
konsequenten Misserfolge, obwohl ich nnter strengster Beobachtung 
der yon LustGABTSN gegebenen Kantelen arbeitete, lassen mich zu 
der Vermnthnng kommen, dass die poeitiyen Befände, in zwei Schnitten 
zur Zeit als ich im Vereine mit Dr. Nsoa diese Untersncbnngen begann, 
ein zufälliger Befund gewesen sein mögen. Aber aaoh in den Sekreten 
Inetiscbw Produkte &nd ich nicht konstant Bacillen. Von Sekret- 
nntersnchnngeu, anf die ich yon Anfang an weniger Gewieht legte, 
aber doch eine grosse Anzahl ansfttbrte, ergaben aneh viele negative 
Besnltate. Vod den von mir yorgenommenen SekretnntersuebnDgen 
habe ich nur wenige notirt. Dieselben will ich hier knrz anffübren. 
ln drei Fällen von nässenden Papeln, welche an den Genitalien 
sassen and noch nicht behandelt waren, fanden sich zahlreiche 
Bacillen. In zwei Fällen von nicht behandelten Papeln, die theils 
an den Genitalien, theils an der Mnndhöhlensdileimhant standen, fand 
ich keine Bacillen. Ebenso vmigeblich nntersnohte ich das Sekret 
dreier mässig Eiter abeoodemder Sklerosen, yon denen die eine be¬ 
handelt war, die zwei anderen aber noch keiner Örtlieben Therapie 
unterzogen worden waren. Bei der XJntersnehnng der Sekretpräparate 
fiel es mir in einzelnen derselben auf, dass die GrÖsseuyerhältnisse 
der Bacillen innerhalb weiter Grenzen schwankten. 

Wenn ich nach meinen bisherigen TJntersuchnngen zu 
Lustgabten’s Bacillenbefund Stellung nehmen soll, so muss 
ich Polgendes* sagen: Trotz meiner negativen Befunde, muss 


ich sagen, dass, weil die von Lustgarten beschriebenen Ba¬ 
cillen in Zellen liegen, noch immer nicht die MSgliohkeit 
ausgeschlossen ist, dass diese Bacillen mit der Syphilis in 
Beziehung stehen können. Aber anf jeden Fall muss mau zn- 
geben, dass durch die Befunde von Alvarbz nnd Taysl Lust- 
gartbn’s Angaben wesentlich erschüttert worden sind, weil 
die Bacillenbefunde weder in Schnitten noch Sekretpräparaten 
konstant sind und auch die Färbemethode ihre Spezifizität 
verloren hat. Die Frage, ob Lustgartbn’s Bacillen mit Lues 
in Zusammenhang steht, kann heute wohl noch nicht mit 
Sicherheit verneint werden, weil es noeh immer nicht aus¬ 
geschlossen ist, dass die in Schnitten vorfindliohen spärlichen 
Bacillen sieh anders verhalten, als die in Sekretpräparaten, 
welche letzteren heute wohl kaum mehr als für Syphilis 
spezifisch gehalten werden können. 


Ophthalmologische Mittheilnngen. 

der zweiten Dnlversltäts • Augenklinik 
in Wien. 

Von Prol Dr. A. V. Benss. 

(Fortsetzung. *) 

ö. Sechs nene Fälle von Erythropsie. 

Drei dieser I^lle hat Dr. Diumbr beobachtet, ich lasse 
sie nach dem Wortlaute der mir übergebenen Krankenge¬ 
schichten hier folgen. 

1 . Friedrich G., ein 6Qjähriger kräftiger Mann, wurde am 
3. Mai 1882 von Hofrath Arlt am linken Auge wegen 
einfacher Cataracta senilis operirt. Die Operation, sowie 
der Verlauf waren vollständig normal. Das Kolobom ist 
regelrecht, 4 Mm. breit; in Pupille und Kolobom findet sich 
eine sehr zarte Membrui, durch die man den noormalen Fundus 
etwas verzerrt durchsieht. Mit -|- 11 D S rl?, mit -f 15 D 
J. Nr. 1. 

Im Juni begann Herr G. seine Staargläser zu benützen 
und konnte auch in seinem Berufe — er ist Schauspieler — 
thätig sein. Im März 1883, also 10 Monate nach der Operation, 
fuhr er an einem sehr eonnenheilen Tage in einer Gondel 
von Venedig zum Lido. Nach zweistündigem Aufenthalte 
daselbst kehrte er zur Stadt zurück, um sich zur Probe 
in’s Theater zu begeben. Während dieser ganzen Zeit hatte 
er die Staargläser auf. Als er nun aus dem Tageslichte in 
den mit Lampen erleuchteten Raum trat, sah er plötzlich 
alles purpurroth. Dis Erythropsie hielt durch etwa 8 Tage 
ununterbrochen an und nahm gegen das Ende dieser Zeit 
allmälig ab. Eine Zunahme der Erscheinung bei körper¬ 
licher Anstrengung oder psychischer Erregung konnte nicht 
wahrgenommen werden. Da auch die Sehschärfe stets gut 
war, so wendete sich Herr G. an keinen Arzt und legte 
der ganzen Sache auch keine grosse Bedeutung bei. Bis zur 
Zeit, wo ich ihn das letzte Mal sah — d. i. Mitte April 1885 
— war das Rothsehen nicht mehr aufgetreten. 

Ich kann dieser Krankengeschichte noch beifügen, da$-!> 
Herr G. während des letzten Sommers am zweiten Auge operirt 
wurde, und dass an diesem Auge weder unmittelbar nach 
der Operation, noch später, so weit uns Nachrichten zukamen, 
Rothsehen eingetreten i.st. Dimmer. 

2. Karl G., ein 32jährig6r Kaufmann, wurde am 
15. Februar 1885 bei der Explosion einer Sodawasserfiasche 
von einem Glas^litter am linken Auge getroffen. Zwei 
Millimeter vom Cornealrande innen unten ist in der Sklera 
eine 3 Mm. lange klaffende Wunde, in der sich eins kleine 
Glasköiperblase eingestellt hat. Die vordere Kammer ist 
tief, anf ihrem Boden etwas Blut. Es wurden Atropin und 
Verband, sowie Jodoforminspersionen angewendet. 

•) Siebe Nr. 22 , 24 , 25, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35. 36, 37. 38, 
39, 40, 42 und 45. 
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Am 17. Februar ist die linke vordere Kammer ebenso 
tief wie die rechte, die Pupille 6 Mm. weit. Mit dem Augen- 
^iegel findet man im Grlaskörper einige feine flottirende 
Trübungen, am Fundus dagegen nichts Abnormes. 

Am 20. Februar wird mit dem verletzten Auge ^ ge- | 
lesen. Am 5. März; S j*. i 

Als am 14. März der Kranke das Spital verliess, war { 
die Sklerawunde noch etwas aufeeworfen, die Glaskürper¬ 
trübungen waren noch so wie früher wahrnehmbar, der 
Fundus normal. Tn. S J. Nr. 5. ! 

' Am 20. März stellte sich Patient wiederum vor und j 
erzählte, dass er bereits einen Tag nach seiner Entlassung i 
auf dem verletzten Auge Rotbsehen bemerkt habe, lieber 
Tag hatte er das Auge verbunden; in der Dämmerung 
flegte er den Verband herunterzunehmen. Erst bei künst- | 
eher Beleuchtung begann aber die Eiythropsie und dauerte ! 
den ganzen Abend an. Das Roth nimmt' hiebei immer an 
Intensität zu und erreicht schliesslich eine Farbe, die der 
Kranke, als zwischen 10 E und 10 F der DAAS'schen Farben¬ 
tafel liegen, bezeichnet. Die Pupille war jetzt vollkommen 
rund, 4 Mm. weit (so wie am anderen Auge) und prompt 
reagirend. 

Am 22. März wurde der Lichtsinn mit dem Föbstsb- 
sohen Photometer aufgenommen. Am rechten Auge ist 2 QMm., 
am linken 12*5 QMm. Oeffnung nöthig, um die Striche zu 
sehen. Auch jetzt, wo das Auge tagsüber frei getragen 
wurde, trat die Erythropsie blos bei künstlicher Beleuch¬ 
tung auf. 

25. März: Das Rothsehen ist nur mehr sehr schwach 
vorhanden, zeigt sich aber wohl immer auf dieselbe Weise 
wie früher — Lichtsinn jetzt beiderseits normal (2 QMm). 

Am 27. März bemerkte der Kranke zum letzten Male 
die Erythropsie. 

Auch in diesem Falle wurde keine Vermehrung durch 
körperliche Anstrengung oder psychische Erregung wahrge- 
nommen. Dimmkr. 

3. Heinrich L., 58 Jahre alt, kräftig gebaut und 
korpulent, wurde am 20. Oktober 1884 an reifer Cataracta 
des linken Auges operirt. Die Operation sowohl als die 
Heilung war vollkommen normal. Am 9. November wurde 
der Kranke entlassen. Das Auge zeigt ein etwa 5 Mm. 
breites Kolobom, dessen innerer Schenkel gegen die Wunde 
zieht. In der inneren Hälfte desselben ist etwas zarte 
Cataracta secundaria vorhanden, die äussere ist vollkommen 
&ei und man sieht durch dieselbe den normalen Fundus 
ganz gut. Mit + 8 D 80 + 4Dc Axe hör. S mit 
13 D so -f 4 D c Axe hör. J. Nr. 3. Am anderen Auge ist 
Cataracta tumescens vorhanden. 

Am 18. Mai d. J. kommt Patient wieder, da ihm bei 
seiner Entlassung gesagt wurde, er möge sich behufs einer 
zweiten Brillenbestimmung noch einmal vorstellen. In der 
That hat sich die Sehschäife bedeutend gehoben. Mit -f 9 D s 
O -h 3*5 D c Axe nahezu hör. hat das Auge S mit 14 D s 
O + 3*5 D c, Axe wie oben, wird J. Nr. 1 fliessend gelesen. 

Herr L. erzählt, dass er dreimal Anfälle von Roth¬ 
sehen gehabt habe: das erste Mal mehrere Wochen nach der 
Staaroperation, als er das erste Mal an einem hellen Tage 
mehrere Stunden sich im Freien aufgehalten und dabei das 
Staarglas benützt hatte; das zweite Mal, als er durch mehrere 
Stunden beim Schreiben auf weisses Papier geblickt hatte. 
Beide Male dauerte die Erscheinung zwei Tage. Ein drittes 
Mal bekam er die Er^hropsie am Tage vor seiner letzten 
Vorstellung, an welchem Tage er während einer langen 
Eisenbahnfahrt an einem hellen Tage mittelst des Staar- 
glases die Gegend betrachtet hatte. Diesmal verschwand 
das Rothsehen im Verlaufe des nächsten Vormittags. Bei 


allen drei Anfällen war die wahrgenommene Farbe nach 
Angabe des Herrn L. ein schwaches Rosa. Die Sehschärfe 
erlitt durch dieselbe keinen Eintrag.“ Dixhbr. 

(FortMtsons folgt.) 

ErfahruDgea über Wandheilung 

be! vollständiger Naht ohne Drainage. 
Von Dr. Kftrl Mftydl, Privatdozent für Cbirargie, Asaiatent 
an Prof. Albebt's ohirorgischer Klinik. 

(Fortaetzong. *) 

6. F. A., 15 Jahre, eingetreten am 23. September 1884, 
akquirirte vor einem halben Jahre angeblich einen Gelenks- 
rheumatismuB, der am meisten die Gelenke der unteren Ex¬ 
tremität und von denselben wieder das Hüftgelenk befiel. 
Vor circa 2 Monaten wurde die Extremität immer kürzer 
und begann in der Gesässgegend der Knochen zu ^ominiren. 
Die Schmerzen steigerten sich aber erat vor 3 Wochen so 
weit, dass Pat. nicht mehr auftreten konnte. 

Bei bedeutender Beckenhebung auf der rechten Seite 
erscheint das Bein derselben Seite in stark adduzirter 
Haltung fixirt. Der Trochanter major prominirt auf¬ 
fallend stark. Unterhalb der Spina anterior sup. fühlt 
man einen dem Gelenkkopfe ähnlichen harten rund¬ 
lichen Körper. Bei einer Verkürzung des rechten Beines um 
2 Cm. (47 gegen 49) erscheint die Distanz zwischen Trochanter 
maj. dexter und Spina ant. sup. um 3 Cm. (14 gegen 11) 
und zwischen demselben und der Mittellinie um 2 Cm. (23 
gegen 21) vergrössert. Es würde sich demnach nach dem Be¬ 
funde um eine Art pathologischer Luxatio pubica mit gleich¬ 
zeitiger Coxankylose handeln, ein gewiss äusserst sätener 
Befund, durch die Autopsie noch bemerkenswerther gemacht. 

Ich entschloss mich zu einer Resektion des abnorm ge¬ 
lagerten Femuralkopfes. 

Am 9. Oktober machte ich, entsprechend dem Befunde, 
einen Schnitt von der Spina ant. sup. nach aussen unten und 
hatte bald nach Durchtrennung der Muskulatur den Schenkel¬ 
hals von dichten Bindegewebszügen umschlangen vor mir; 
derselbe wurde entblösst und man sab, dass sich dessen 
abgerundetes Ende, von mir immer noch für den deformirten, 
seines Knorpels verlustigen Femurkopf gehalten, eine förm¬ 
liche Pfanne auf dem lateralen und vorderen Theile des 
Schambeines gebildet hatte, den Ileopsoas emporhebend. Ich 
meisselte den Hals am Femurschaft durch und entfernte 
ihn sammt dem vermeintlichen Kopf. Die Pfanne fand ich 
in der Wunde fast ganz verstrichen, von neugebildetem Ge¬ 
webe ausgefüllt. 

Die Wunde wurde genäht, ein antiseptischer Verband 
und darüber eine ^pshose angelegt. 

13. Oktober. Temperatur von Tag zu Tag zunehmend, 
daher Verbandwechsel. Wunde massig geschwellt und bei 
Druck schmerzhaft — feuchter Verband — OBOTSBT^scher 
Heftpfiaster-Extensionsverband. 

15. Oktober. Wunde ohne besondere Reaktion, Tempe- 
ratar 39*5. Im Knie ein seröser Erguss — durch Rotationen 
bei der C^eration künstlich hervorgebracht. 

17. Oktober. Wunde gespannt, schmerzhaft, alle Nähte 
entfernt. 

20. Oktober. Die klaffende Wunde oberflächlich nekro¬ 
tisch ; allabendliche Fieberexazerbation, Pat. kommt deshalb 
wegen der schlaflosen Nächte und minimaler Nahrungsauf¬ 
nahme rapid herunter. Dekubitus an der Spina ant. sup. d. 
Der Verband alle 2—4 Tage gewechselt, die Eitersekretion 
ist sehr profus, ein Eitergang führt von der Wunde unter 
die Gefässmuskulatur, ein anderer unter dem Sartorius in 
die Oberschenkelmuskulatur. Daselbst werden Kontrainzi¬ 
sionen gemacht, Dekubitus am Kreuzbein und Trochanter. 

*) Siehe Nr. 19, 20, 21. 23, 24. 34, 36, 43 und 46. 
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Am 17. November bemerkt man eine diffuse Schwellung 
des linken Obersobenkels von der Hüfte bis zum Knie, da¬ 
selbst hatte sich ein grosser Abzess ohne Schmerzen und Schüttel¬ 
fröste entwickelt. Inzisionen je zwei auf der Aussen*, und 
Innenseite. Drains hinter den Quadriceps gelegt. 

Die Eiterung ist auch links profus; Abendtemperatur 
39‘5, Morgentemperatur 37'5; Pat. zum Skelet abgemagert, 
Stimme Uanglos; künstliche Ernährung mit Milch, Eier, 
Fleischbrei. 

Am 29. November stirbt Pat. unter den Erscheinungen 
chronischer Pyämie. 

Sektion: Körper mittelgross, abgezehrt, blass. Am Kreuz¬ 
bein ein halbhandtellergroeser Dekubitus, im Grunde des¬ 
selben rauher Knochen blossliegend. Um die Trochanteren 
mehrfache Fisteln; an der Innenseite des linken Kniegelenkes 
eine Inzisionswunde. Linke Pleura von Ezsudatlamellen 
bedeckt, ln den Lungen lobuläre Infiltrate; Bronchien bis 
in die feinsten Verzweigungen mit Eiter gefüllt. Im Unter¬ 
lappen der rechten Lunge ein erbsengrosser Abszess. Magen¬ 
schleimhaut ecchymosirt. Auf dem linken Darmbeinteller 
ein das Peritoneum vorwölbender, faustgrosser Abscess, 
dessen hintere Wand vom jauchig zerfallenen M. iliacus ge¬ 
bildet wird nnd der sich abwärts den Beopsoas entlang 
unter dem PoDPABT’schen Bande in die Reg. subinguin. er¬ 
streckt. Daselbst das intermnskuläre Zellgewebe von Eiter 
durchsetzt. Hüftgelenkskapsel im vorderen Umfang durch¬ 
brochen. Das Gelenk von Jauche erfüllt. Knorpel des Kopfes 
konsumirt nnd der rauh schwarzgrau gefärbte Knochen des 
Schenkelkopfes blossliegend. Die Abszesse in der Reg. subin- 
guin. s. durch die Inzisionswunden nach aussen eröffnet. — 
Das Knie und Hüftgelenk gestreckt. Durch eine über dem 
rechten Trochanter befindliche Inzisionswunde gelangt man 
in ein Jauchekavum, in dem der rechte Trochanter und der 
als kurzer Stumpf erhaltene Hals des Oberschenkels, schwarz¬ 
grün verfärbt, des Periostes entblösst, rauh blossliegt. Eine 
sehr derbe weissliohe Schwiele umgibt das Jauchekavum. 
An Stelle der Pfanne befindet sich ein rauhes, schwarzgrün* 
gefärbtes Knochenstück, welches sich als der in seiner Epi- 
phsysenlinie abgelöste, in der Pfanne retinirte Oberschenkel¬ 
kopf erweist. Derselbe ist seines Knorpelüberzuges entblösst, 
desgleichen die Pfanne. Im linken Kniegelenke eine serös¬ 
eitrige Flüssigkeit, Synovia injizirt, nach oben kommunizirt 
das Gelenk mit einem an der Vorderseite des Femur liegenden 
Abszess, der durch Inzision nach Aussen eröffnet ist. 

Marasmus et Anaemia post resectionem colli femoris 
dextri. Bronchitis purulenta chron. d. subsequente Pneumonia 
catarrh. et pleuritide fibrinosa deztra. 

7. D. J., 9 Jahre, eingetreten 13. November, zog sich 
am 15. August 1884 eine Luxation des Vorderarmes durch 
Sturz von einem Leiterwagen zu, die nur scheinbar reponirt 
wurde. Jetzt sieht man bei einer fixen Streckstellung von 
135^ die sämmtlioben Zeichen einer kompleten lateralen 
Luxation. (Fig. a.) Weder Repositions- noch Mobilisirungs- 
versuche haben irgend einen Erfolg, daher ich 9. Dezember 
die Resektion ausföbrte. Ich brachte den Bbüks VöLKsa’schen 
hinteren Querschnitt mit Durchsägung des Olekranon in An¬ 
wendung. Nach Blosslegung der verschobenen Partien . stellte 
sich folgender Befund heraus. (Fig. b.) Der Uondylus externus 
bedeutend vergrössert, wahrscheinlich durch ein wiederange- 
heiltes Fraklurstück. Mit diesem Fortsatz a artikulirt die 
ganze Radiusdelle mit ihm durch einen, ein Lig. teres nach¬ 
ahmenden Bindegewebsstrang verbunden, sodann */8 der 
Breite des Olekranon; mit dem innersten Theile artikulirt 
es mit der Lateralfläche der Eminentia capitata, auf 
welcher der Proc. coronoid. einen Eindruck hinterlässt, b 
Verbindung der Ulna mit dem Radius normal, auch die 
Knorpeluberzü^e beider. Die Artikulationsfläche des Humerus 
sonst ganz freilieg;end. 

Bevor man zum O^lenke gelangte, musste mit grosser 
Vorsicht der Nervus ulnaris frei präparirt werden, welcher 


vom medialen Rand der Trochlea zum medialen Rand des 
dislozirten Olekranon schief über den Trochleasattel und an 
diesem mittelst Bindegewebsmassen angepresst, verlief. In 
diesen eine Kapsel repraseutirenden Bindegewebsschichten 
lag ein Knochenstückchen eingelagert, dem abgesprengten 
Epicond. int. entsprechend. 



Fig. b. 


Es wurde eben dieses Knochenstück abgetragen, dann 
der am Condyl. ext. sich anschliessende Knochenfortsatz von 
1 Cm. Dicke und 2Va Cm. Breite abgemeisselt. Die Artiku¬ 
lationsoberflächen blieben intakt. Jetzt gelang nach partieller 
Durohtrennung der Sehne des Brach, internus, die sich bei 
Repositionsversuchen straff spannte, die Luxation zu repo- 
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Biren; der Situa der ArtikalstioDsoberfläehen war ein nor¬ 
maler. — Silberdrahtsntnr des Olekranon, Vereinigung der 
darchficbnittenen Hnekeln und Fasern mittelst Jodof^m- 
eeidennäbten, wobei eine Lage awiscben K. ulnaris und 
Knochen eingeschaltet wurde, um dessen Gleiten zu ermög¬ 
lichen. Naht der Haut, Karbolkommpressiv-Verband. 

10. Dezember. Pat. sehr unruhig, brennende Schmerzen 
in der "Wunde, Gesicht hochgradig geröthet. Temperatur 
38*7. Wunde ohne Heaktion. Hautnaht wird gelüftet. 

11. Dezember. Temperatur 38*4—38*9. Nacht ruhig. 
Nachmittag Wandschmerzen wieder bedeutender. 

12. Dezember. Verbandwechsel. Temperatur 37-6—39. 
Hautwunde auf 2 Cm. klaffend, Grund belegt 

Von da ab Temperatur normal, Pat. bringt den Tag 
ausser Bett zu. 

. 22. Dezember. Enochennaht hat dnrchgeschnitten, Ole¬ 
kranon wird in Form eines gelblichen Knochenstückchens 
entfernt. 

Passive Bewegungen Anfangs nur in der Ausdehnung 
von 1ausführbar, wurde ausgedehnter während seines 
Spitfdaufenthaltes bis 19. Jänner bis auf 25\ Doch dauert 
es nahezu ein Vierteljahr, bis Pat. fast die normale Exkur- 
sionsfahigkeit seines Gelenkes wieder erlangt. 

(Forttetzani; fol|;t.) 


Ein Beitrag zur Kasuistik der Darm- 
Terletzungen. 

Penetiirende Bauckwonde, vollständige Darohtrennong des 
Ileums mit Prolapsus beinahe sämmtlioher Oedärme und zwei 
penetrirende Bmetwunden. 

Von Or. Adolf Qorliail, Primararzt des öffentlichen Eranken- 
hanses in Mödling. 

(Schluss.* ) 

Auf meinen Fall zurückkommend, war es für Operation 
und späteren Verlauf ein günstiger Zufall, dass die beiden 
Schnittenden des Darmes zugleich mit dem aus der Wunde 
abziebenden Messer prolabirten und dass der Darm an dieser 
Stelle eine grössere Strecke weit von Koth frei war. Erstens 
war dadurch der Austritt von Fäkalmassen in die Bauch¬ 
höhle ziemlich unmöglich und ich konnte nach antiseptischer 
Eeinigurg der Darmenden die Darmnaht vollziehen, ohne 
durch einen Assistenten mittelst hämostatiscber Pinzetten 
den Darm weiter oben abscbnüren zu lassen, was mir in 
meiner einsamen Situation sehr zu Statten kam. Es ist eine 
merkwürdige, bei penetrirenden Wunden des Unterleibes 
beinahe immer zutreffende Erscheinung, dass die zunächst 
anliegenden Organtheile, ob verletzt oder unverletzt, sofort 
prolabireu. Thouan erwähnt in seiner Schrift: „Der Magen¬ 
brach" („Medizinische Jahrbücher der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien“ 1885) 11 Falle von Verletzung der vorderen 
Bauchwand und unmittelbarem Prolaps des meist verletzten 
Magens, oft in einer Ausdehnung, dass man ihn kaum mit 
beiden Händen umfassen konnte. Einen höchst vortbeilhaften 
Einfluss gewann ferner mein Fall durch deu Umstand, dass 
die in kolossaler Menge nachstürzenden Darm- und Netz- 
massen die enge Bauchwunde vollständig obturirten und 
gegen aussen einen so sicheren Verschluss bildeten, dass 
ich mich mit der antiseptischen Toilette des prolabirten 
Baachinhaltes vollkommen begnügen durfte. 

Trotzdem also die Aerzte der früheren Zeit bei Darm¬ 
verletzungen nach sorgfältig geübter Darmnaht immer noch 
den Gefahren der Sepsis weit mehr preisgegeben waren, als 
wir heute, so stellt sich das Heilungsprozent der in der 
Literatur bekannten Fälle gerade nicht sehr ungünstig. 

Prof. Madelung (Langenbsce’s „Archiv für kli^che 
Chirurgie* ; „Ueber zirkuläre Darmnaht und Darmresekticiü." 

•) Siebe Nr. 47. 


1882) erwähnt in seiner genauen umfassenden Statistik 
7 bis dahin bekannte Fälle totaler Durchtrennung des Darmes 
in Folge penetrirender Bauchwunden, von welchen 3 geheilt 
wurden, 3 starben, 1 ungewissen Ausganges ist. Seit 1882 
konnte ich keinen Fall einer derartigen kompleten Darm- 
verletzung in der Xäteratur ausfindig machen. 

Ich führe in Kürze die 7 interessanten Fälle naeh 
Madelung an: 

I. (Edinburgh 1815, Thomas). Ein 7 Jahre alter Knabe 
wird verwundet durch ein Schwein. Durch eine auf der 
linken Bauchseite liegende Wunde fällt der Magen und ein 
grosser Theil der Därme und des Netzes vor. Das lleum ist 
vollständig duTcbtrennt, ebenso ein Zoll weit das Mesenterium. 
Darmnaht mit 4 Sridenfäden, die durch die ganze Darmwand 

f eführt werden; Eeposition der Därme; Naht der Bauohwunde. 

Ibenso wird eine 5 Zoll lange Brustwunde mit Eröffnung 
der Lunge durch die Naht geschlossen. Heilung. 

XL JoBEBT, Paris („Arohives göner. de mederine", IV, 
1824), 

Eum, einige 30 Jahre alte Frau versetzt sich 2 Messer¬ 
stiche in die Trachea und in den Bauch. Invagination. Tod 
nach 14 Stunden. Man findet weiche, leieht zerreisaliche 
Verbindung zwischen beiden Enden des Eingeweides. 

111. Baudens, Jean Bapt. Lucisn (Algier). Cliniqos 
des plaies d’armes i feu. 1836. 

Schusswunde mit Eintrittsöffaung an der Stelle des 
Quadratus lumbornm. Extraktion von zwei durch die Kugel 
in den Leib getriebenen Kugelziehem.. Zwei Darmwunden, 
wovon eine eine fast vollkommene Zerrelssung des Darmes 
betrifft. Eesektion von einem 8 Zoll langen Darmstück, in 
dem diese Wunden liegen. Das Mesenteriam wird in einen 
Faden eingeschnürt und so der Blutung vorgebeugt. Dann- 
naht nach IiEMBebt ; Reposition. Das Mesenterium wird 
durch die Fadenschlinge, die aus dem Leib herausbängt, 
festgehalten, Tod am 3. Tage. Peritonitische Verwaohsnng 
iu der Umgebung der Naht ziemlich fest.' Adhäsionen 
zwischen dem verletzten Darme und dem übrigen Dünndarm. 
Das perforirte Netz ist an Bauchwand und verwundetem 
Eingeweide adhärent. Der Blinddarm ist gleichfalls ver- 
wu^et und aus diesem hat eine Kothergiessong stattge¬ 
funden. Das Peritoneum in dieser Gegend roth und sehr 
entzündet. 

IV. Jobbet, 1842 (Rapport sor an mömoire de M. Moi^u- 
Boutaed: De Pexcision de la muqueuse dans les sutures 
intestinales.) 

Ein 70 Jahre alter Mann, der wegen einer Fraktur 
des rechten Oberschenkels im Hospital Saint Louis aufge- 
nommen ist, maeht am 5. Dezember 1842 einen Selbstmord¬ 
versuch. Er Öffnet sich mit einem breitklingigem Messer 
den Bauch, fast die Därme und schneidet dieselben in einer 
Ausdehnung von 30 Cm. weg. Starker Blutveriusl Jobset 
macht die Invagination, obgleich er die Darmendeii nicht 
nach ihrer Lage nnterseheiden kann. Die Darmenden wmrden 
durch 3 Fäden vereinigt gehalten. Jeder Faden wird doppelt 
geknotet. Tod nach 13 Stunden. 

Die Eudmi der Eingeweide werden noch invaginirt ge¬ 
funden. Koth und Gase sind an keinem Punkte durchge¬ 
treten. An der Innenseite ist nur ein wenig vorspringender 
Sporn, welcher für die Bewegung des Darminhaltes kein 
PQnderniss bilden konnte. Die Serosa der Darmenden ist 
durch Lymphe verklebt. Die Hirnventrikel enthalten eine 
grosse Quantität seröser Flüssigkeit. 

V. PiEOQOFP Nieol. (Petersburg) 1849. Perforirv^nde 
Bauchschusswunde in der Nabelgegend; Darmvorfall. Eine 
Dünndarmschlinge zeigt vierfache Perforation. Eesektion 
der 4 Zoll langen Darmschlinge, die diese Wunden enthält 
und eines dreieckigen Stückes des Mesenteriums. Darmnaht 
nach Lembebt mit 10 Knopfnähten, Reposition; bis znm 
4. Tage Befinden sehr befriedigend. Ob Heilung erfolgt, 
fraglich. 
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VI. 1852. ZnfA FrrscHBs (»The med. and anrg. histoty 
of the war of rebellion“), 1876. 

Yollatändige Trenimsg des Ilenra. Dannnaht naeh 
RAHDOHt. Heilung. 

VII. Gaston (Chisolm, Ifannal of milit.-snrgery, p. 343). 
The med. and anrg. history of the war of rebellion 1876. 

Ein Wahnsinniger schneidet sich 2 Fnss Dttnndann ab. 
Darmnaht. Heilnng. 

MadBlüno erwähnt ferner 3 Fälle von Darmverletzang, 
welche im Verlanfe verschiedener anderer Operationen gemacht 
wnrden. Bei aweien trat nach Resektion nosser Darmstöeke 
imd Vereinigong dnrch die Darmnaht Heilnng, bei einem 
Tod ein. Im letzteren Falle (Exstirpation einer Ovarialcyste, 
starke Adhäsionen, Zefreissung des Darmes an einer Stelle) 
muss jedoch erwähnt werden, dass die Darmwnnde vollkommen 
geheilt war nnd der Tod an einer vom Ovarialstiel aus¬ 
gehenden Septikämie erfolgte. Das Heilungsprozent der bei 
verschiedenen Erkrankungen des jDarmes ausgefiihrten Darm¬ 
resektionen stellte sich nach derZnsammenatellungMAnBLUNo’s 
folgendermassen: 

BeiGangräninFolgevofiBrncheinkleiDmuDg. 
33 Fälle — l9nial volltrtändige Heilnng, Imal Kotbfistel, 
Imal vollstöndiger Anus praetem. 

Bei Innerer Einklemmung 3 Fälle — Tod. 

Zur Heilung des Anus praetern. 18 Fälle — 
12 Heilungen, 1 Besserung. 

Wegen Neubildung in der Wandung des 
Darmrobres. 9 Fälle — 4 Heilungen. 

Die Zahl dieser Operationen ist seither um mehr als 
das doppelte gestiegen. Bei der Vielseitigkeit der heutigen 
Darmoperationen erregt jeder normal günstige Heilungsverlauf 
eines verletzten gründen Darmes auch insoferne das Inter¬ 
esse des Chirurgen, weil er gewissemassen das Prototyp 
der Bedingungen darstellt, die der im kranken Gewebe 
Operirende, um ein gfinstiges Resultat zu erzielen, h^zu- 
steÜen sich bestrebt. Ein solcher FaU ist das Modell des 
operirenden Chirurgen. Mag er nun einer gangränösen Hernie, 
irgend einer aknten inneren Darmversobliessung oder einer 
chronischen, durch narbige Schrumpfung, Neugebilde oder 
komprimir ende Nachbargeschwülste herbeigeführten Ver¬ 
legung des Darmes gegenübersteben, immer wird er mehr 
weniger tiefgehende, zerstörende Veränderungen der Darm- 
wände vorfinden, deren Gebiet, so weit es reicht, einen 
operativen Füngriff von vorneherein unmöglioh macht. Sein 
erstes Bestreben wird daher stets auf die Herstellung eines 
gesunden , einer dauernden Heilung fähigen Gewebes ge¬ 
richtet sein. Darauf basirt nicht allein das Prinzip der 
Darmresektion, sondern manche andere, theils allgemein 
übliche, theils von erfahrenen Chirurgen warm empfohlene 
Massregeln. 

Maydl warnt auf Grund verschiedener, von ihtn operirter 
Fälle vor sofortiger Enterorraphie nach gaugränösen Hernien 
(„Wiener Medizinische Presse* 1883) und hat in seiner 
neuesten, höchst intereesanten Arbeit (,,Wiener Allgemeine 
Medizinische Zeitung" 1885: Beiträge zur Darmchirurgie) 
für die verschiedenen Klassen der Darmooclusionen ein 
typisches therapeutisches Verfahren vorgeschlagen, dessen 
Werth dnrch das günstige Heilungsprozent nach Enteror- 
raphien, welches auf der Klinik des Prof. Albest erzielt 
wurde (78 Prozent), am besten beleuchtet erscheint. 

Zum Schlüsse möchte ich noch bezüglich des bei Dann- 
verletzungen zur Verwendung kommenden Nähmateriales 
einer Ueberzeugung Ausdruck verleihen, soweit eben mein 
Fall mir dazu Veranlassung bietet. Zur Vernähung des 
Darmes selbst wurde bisher von verschiedenen Antoritäten 
dem Katgnt kein besonderer Vorzug vor der karbolisirten 
Seide eingeräumt, ja in jüngster Zeit wird die letztere sogar 
lieber angewendet, weil Katgnt sich zu rasch aufiookert und 
zu dicke Nadeln erfordert. 


Was jedoch die Unterbindung des Nel^s betrifft, so 
habe ich aus der bedeute&den Eiterüng, die sich in meinem 
Falle an dem mit Seide unterbundenen Resektionestampfe 
des Netzes entwickelte, die Lehre geschöpft, dass ich ifi 
einem künftigen solchen Falle nie mehr etwas anderes als 
Katgut anwenden möchte. Im Allgemeinen lässt sich doch 
sagen: Bei der Anwendung adtiseptischer Seide kaofi man 
nie voraussehen, ob dieselbe eine Eiternng anregen wird 
oder nicht, während wir beim Katgut das Erstere mit aller 
Bestimmtheit ausschliesseti können. Hätte der Netzstumpf, 
Wie ich in meiner Beschreibung oben erwähnte, sich nicht 
glücklicher Weise mit der inneren Wand der Baachnaht 
verlöthet, so hätte sieh die ganze Eitermenge, die nun ihren 
Weg nach aUssen gefunden hat, in die Bauchhöhle ergossen 
und den ferneren Verlauf und Ausgang der Verletzung 
jedenfalls wesentlich anders gestaltet. 


K. k. Gesellsciiaft der Aerzte in Wien. 

(Sitztfng fom 6. Norenber 1885.) 

(Vorgitsender: Hofr. t. Arlt. SehriftAbrer: 0osl. Dr. Bergmeistbr.) 
Docent Dr. HerZ: üeber Asosris Inmbriooides ans 
dem Obre. 

Docent Dr. Herz theilt einen auf «einer Abtheilnng an der 
allg. PoHkiinik beobacbteteo Fall mit, in welchem ein 3 Jahre altes 
M&dckew «ich einen 20 Ctm. langen Ascaris lambricoides ans dem 
rechten Ohre gezogen. Das Kind batte naoh Angabe der Eltern schon 
seit einem Jahre an Otorrhöe gelitten. Die Untersnohong des Kindes 
— auch von Prof. UbbantschitsCh ^^orgenommen — ergab nach 
der Ausspritzung des mit Eiter und Blut eifältten Obres eine diffuse 
Entzttudaag dös äasäeren Qebürganges, die besonders in der NShe 
des Trommelfells stärker ausgeprägt erschien. Das Trommelfell selbst 
zeigte eine ausgedehnte Zeretbrung, die Paakenböhlenschleimhaut 
erwies sieh stark geschwellt, bltttig snffundirt und tbeilweise mit Eiter 
bedeckt. Naoh der Mittheilnng des Dr. Hebz gelangt der Askaris 
auf seiden Irrfahrten in die Yersohiedensten Organe und die Fälle, 
in Welchen' derdelbd im Pharynx, in den Bronchien, im Laryax ge¬ 
funden und selbst durch die Nase entfernt wurde, gehören nicht uz 
den Seltenheiten. Hingegtti sind in der Literatur nur äusserst wenige 
Fälle bekannt^ in welchen der Askaris im Gehörorgane gefduden 
oder aus demselben entleert werde. Hieber gehören 2 Fälle, welche 
DävAlNE anfUhrtC, d. i. ein von WiNSLOW in dem Leichname eine^ 
6 jährigeo KhideS und ein von BüKBAU, Atzt in Amboiste, an einCm 
20—22 Jahre alten Drenstmädchen beobachteter FaD, ferner nach 
UBBANTSCmrscS’S Mittheilung je ein Fall von Anpbt und LBwis 
RSlNOLCrs. 

Was deW vorliegenden Fall anlangt, So citirt Dr. Herz die 
AnsicAt Ubbantscbttscs^s, welche dahin geht, dass — ttbCrbattpt 
^oranSgäsetzt, dass der Spulwurm nicht Vom äusseren Gehörgange, 
sondern von der Ohrtrompete aus in die Paukenhöhle gelangte — 
dies in einem früheren Entwicklungsstadiom geschehen sei, dass der* 
salbe während seiner wetteren Entwicklung daselbst eine Entzündung 
des Mittelohrea mit Perforation des Trommelfells bewirkt habe und 
durch die so entstandene Lücke schliesslich bis zum Ohreingang 
gelaugt sei. 

Dr. V. Seng demonstrirt ein recht zweckmässiges Krankenbett. 

Dasselbe hat den Zweck, bei Kranken, die man weder beben 
noch wenden kann und denen überhaupt jede Bewegung heftige 
Schmerzen verursacht, die Anlegung von Verbänden an schwer zu* 
gängliohen Stellen und die Reinhaltung solcher Kranken leicht zu 
ermöglichen. 

Doo. Dr. Lorenz hält einen sehr instruktiven Vortrag: 
„Ueber die pathologische Anatomie der skoliotisohen Wirbelsäule", 
über den wir in einer späteren Nummer ausführlich referiren 
werden. 


(Sitzung vom 13. November 1885.) 

Vorsitzender: Prof. Dr. Albert. Schriftf&brer: Dr. Wagner. 

Der Vorsitzende fordert die GeseUsohaft aof, die Sitzung vom 
27. November im Hörsaale des Prof. Stri(XBB abzohalten. 
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Prof. Schnitzler demonstrirt eisen Fall von membranOeer 
Yerwaobsssg der Stimmbänder in Folge von Eehlkopfeypbilie und 
knüpft an die Vorstellnng des Fallee einige Bemerkangen Über diesen 
Fall, sowie Uber die membranöse Terwaobsnng der Stimmbänder ond 
deren Behandlnng im Allgemeinen. I Wir beriohten über den Fall in 
einer der nächsten Nnmmem ansfUhrlioh.) 

Prof. Seegen: Ueber Znoker im Blote mit Btlck- 
sicht anf Ernäbrnng. 

Der Tortragende knüpft an eine frühere von ihm gemachte 
Hittheilnng über Yersochej durch welche naohgewiesen wurde, dass 
die Leber im Stande ist, ans Pepton Zocker bq bilden. Der Yortragende 
gelangt zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Leber ist ein Zocker bildendes Organ. 

3. Diese ZockerbUdnog ist vom eingefUbrlen Nabrangszncker 

ganz unabhängig. ■ 

d. Der gebildete Zucker wird dnroh die Lebervene in Blut 
überführt. 

4. Die Zookeraosfobr ist eine sehr beträchtliche. Aof Gh'ondlage 
von Messungen des in einer Zeiteinheit aus der Pfortader- strömenden 
Blutes und der Zockerdiffmaz zwischen Pfortader.und Lebervenenblot 
ergibt sich für eioi 40 Kilo schweres Thier eine Zookeraosfuhr von 
einigen hundert Gramm in 24 Stunden. 

6 . Der Zocker wird rasch im gesammten .Circulationsgebiete 
resp. in allen Körperorganen. umgesetct. t 

6 . Die Znckerbildnag in der Leber and dessen Umsetzung im 
Blute oder in den von dem Blote dnrcbströmten Organen bildet eine 
der wichtigsten - Fanktionen. des Stoffwechsels; 

(Sitzung ,Yom 20. .November 1885.) 

Torsitzender; Hofrath y. Arit, Schriftfülurar: Dr- Hacker. 

Prof. KüNHRat demonstrirte drei sehr interessante ohirurgisobe 
Präparate. Der erste :F^, ein kolossales Aneurysma oircumecriptnm 
spuriom, betraf einen 22jäbrigen. Mann, der seit der Jagend an 
Epilepsie litt und sich, mit nntersohlagenen Füssen auf. einer, Bank 
liegend, wahrscheinUoh während , eines epileptischen Anfalls den 
rechten Oberschenkel < braoh. Nach 6 Wochon bemerkte man im 
Grunde der,Wunde eine ,pnlstfende (^schwulst die sich allmälig 
vergrösserte. • - , 

Drei Monate nach dem.. Unfälle starb der Mann and bei der 
Sektion fand sich der rechte. Oberschenkel zu einer spindelförmigen 
Geschwnlst von 73 Cm.; Umfang nmgewandelt,. die gebildet war 
von einem Anenrysma, -das in der. Tiefe unter der Mnskulator um 
den Knochensobaft lag und von -sohwielig verödeter Moskelsobstanz 
begrenzt war. Nur nach oben war das Anen^sma von einer frischen 
Blntong omgeben, der das Individonm wabrscheinlich erlag. 

Das Arteria femoralis ist daninenbreit unter dem Abguge der 
Profonda von einer Lücke dnrohbrochejn, durch welche sie mit dem 
Anenrysma kommnnizirt. Dieser. Biss ist wahrsobeinlich durch eine 
Knochenspitze erzengt. Zu bemerken ist noch, dass keine Spnr von 
Callus zu fiudeu ist. . . 

Das zweite Präparat stammt von. einem 40jäbrigen, an Tnber- 
knlose zu Grande gegangenen Manne, bei dem sich bei der Sektion 
am linken Oberschenkel, etwas unter der Mitte, ein aosgeheilter 
Bruch mit mässiger (Ütallne-Yerdickung fand und dieser Bruchstelle 
aufliegeud eine Knoohenplatte, von der Grösse eines Handtellers, die 
mit dem Yastus exsteruus verwebt war. Tiefer unten lag ein 
zweites KnochenstUck, das mit der Addnktorensehne verwebt war. | 

Es hatte sich nämlich hier. ein parostaler Callas eotwickelt, ' 
der vom umgebeuden Bindegewebe und von der aogrenzenden Uuskn- 
iatur ausging. Sulche C^lnsmassen stehen mit dem vom Periost aos- 
gehenden CailosniasseD nur wenig in Verbiodong. Es ist daher be¬ 
greiflich, dass dieser Callas siqh losgelöst hat and dass keine Ossi* 
flhatioD eintrat. Vielmehr bat sich zwischen dem gcbeilteo Brache 
nnd dem parostalen Callas eme Pseodarthrese gebildet. : 

Das dritte Präparat rührt von einem ÖOjäbrigen paralytischen, ! 
blödsinnigeo Manoe her, der 8 Monate vor seioem Tode durch Sturz 
eine Fraktnr des Oberschenkels erlitt. Da das Individuum nicht ruhig : 
gehalten werden konnte, so erfolgte die Heilung der Fraktur mit i 
beträchtlicher Yer^ürznng nnd Gebraucbsunfäblgkeit der Extremität. ' 


Bei der Sektion fand man den Enot^en so gebrochen, dass ein 
Bruchstück vom kleinen Halse nnd Kopfe, Trochanter gebildet war, ein 
zweites vom grossen Trochanter und einem Spiess vom Knochen. Diese zwei 
Stücke sind durch Callosmassen verschmolzen nnd dem Ilenm so 
verbunden, dass ein mit fibriösem Gewebe aasgekleideter Zylinder zu 
Stande gekommen ist, in dem sich nun der Schaft des Knochens 
nicht nur nach auf- und abwärts , sondern anoh in allen radialen 
Bicbtnngen senkrecht zur Axe bewegen kann. 

Primarius Dr. T. Langer zeigte das Herz eines an Leber- 
oirrbose zu Grande gegangenen Mannes, bei dem er während des Lebens 
einen dampfen systolischen Ton und ein lang gedehntes diastolisobee 
Geräusch hörte. Die Klappen sind ganz normal ond man qieht nor 
am Ostinm venosnm sinistmm vier langgestreckte Sehnen den 
Yentrikel durchziehen. 

Leber den Yortrag des Prof. 7. MOSBTIG-MOORHOF werden 
wir nächstens beriohten. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Handbuch der Augenheilkonde. 

Yon Prof. Dr. 0. Sohwelg^ger, ord. Professor der Augen« 
heilknnde nnd Direktor der UniversitätS'Augenklinik zn Berlin. 

(5. verbesserte Auflage. 1886.) 

(Verlag von Ang. Hlrschwald, Berlin.) 

Augezeigt von Dr. S. KleiH) Dozent der Augenheilknode an der Univerrität Wien. 

Es wird vielfach die Klage laut, dass eine Ueberproduktion 
von Lehr* uud Handbttobe rn erfolgt nnd doch wird jedesmal von derselben 
Seite stete gleich hinzu gefügt, dass «das eben vorliegende Buch* 
eine Anenabme sei nnd einem mehr oder weniger tief gefühlten Be¬ 
dürfnisse entspreche. Dies ist die gründlichste Antikritik jener 
Kritik, welche es tadelt, dass zn viel Bücher erzeugt werden, eine 
Ansicht, die wir nicht unbedingt theilen. 

Es verhält sich mit den Büchern anders wie mit anderer 
Waare; denn je mehr von ihnen auf den Markt gebracht wird, um 
BO mehr steigert sich die Nachfrage; eine Yergrösserung der Zahl 
der Lehrbücher steigert anoh die Abnehmerzahl, sowie nmgekehrt 
die Yermebrnng der Bücher eben nur dem gesteigerten Yerlaogen 
nach solchen entspringt. 

Der sprechendste Beweis dafür ist, dass beispielsweise in den 
letzten 7 Jahren nicht weniger als 10 Lehr- nnd Handbücher und 
Kompendien der Augenheilkunde in deutscher Sprache erschienen 
sind ^) und dass zwei von diesen seitdem schon wieder zweimal, 
im (ganzen also dreimal, eines derselben wieder einmal, also im 
Ganzen zweimal, aufgelegt wTirden nnd ein anderes der genannten 
in frischer Anflage eben unter der Presse sich befindet. Ein so 
ansgedebuter Absatz wäre wohl nicht möglich, wenn nicht das Be¬ 
gehren nach den Büchern bestände. 

Es ist auch begreiflich, dass dem so ist; denn die Bücher 
tragen die Erkenntniss und den Fortschritt in der Wissenschaft 
in immer weitere' Kreise and in diesen entsteht dadurch das 
Yerlangen nach Ansebaffang nener Bücher, um diese wieder 
einer weiteren Steigerung der Erkenutuise dienstbar zu machen; 
Ueberdies wird jedes Buch für sich ein anderes Gepräge, eine andere 
Form besitzen, eine andere AuffafiBung je nach dem Standpunkte 
seines Yerfassers reprä sentiren, andere Gesichtsponkte, eiue andere 
Eintbeilung des Stoffes bringen, anoh je nach den versohiedeoen 
Bedürfnissen der Leser susführlicher oder knapper redigirt sein and 
so füllt jedes seinen P latz aus. Eine Selbststeuerung gegen wirklich 
nnnöthige Ueberproduktion wird sebon uatorgemäss eiotreten ’ durch 
die Sistirung des Ko usoms, ein Ereiguiss, das jetzt noch lange 
nicht in Sicht ist. < * 

Durch diese Umstände ist es erklärlich, dass auch dss vor¬ 
liegende Buch, allerdings eines der besten unseres Faches; hmerhalb 
15 Jahre fünf Auflagen erleben konnte, eine Zahl, die von keinem 


’) Wobei du Monnm entalveik v. Stellwag und die grosee Ency- 
clopädie voo Graefe und SaeniBcb nicht gerechnet sind. 
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andereo bisber noch eireiobfc worde. Wir gratuliren dem hochver- 
ehrteo Autor so diesem Erfolge, der freilich eio redlich verdieoter 
war. SCBWJB1CIGE& ist es zum ersten Male gelangen, durch seine 
knappe und piäzise Schreibart, dnrcb seine klare Darstellongsweise 
die moderne Angenhellknnde in weitere ärztliche Kreise zu tragen, 
welche bis dabin nar wenig von den Frächten der anwachsenden 
Ophthalmologie gemessen konnten, trotzdem bereits 20 Jahre seit Er« 
findnog des Augenspiegels verstrichen waren und trotzdem der 
Reformator Albb. V. GraefB mit seinem Wirken durch den Tod 
bereits abgeschlossen hatte. 

Die äussere Form dieser 6. Auflage des SCHWBIGGEE*sehen 
Buches ist so ziemlich genau dieselbe gebliebeo, wie sie es in der 
ersten Auflage war, verdankt es doch wesentlich dieser Form, d. i. 
der Eintheilung und bbersichtlichen Anordnung des Stofles und der 
schriftstellerischen Bedigirung seine grosse Verbreitung. Die »voll¬ 
ständige Umarbeitung" bezieht sich eben nur auf die, durch die organische 
Einfügung der neuesten Forschungeergebnisse nüthige Aenderung 
einzelner EUpitel. Im Ganzen trägt also das Buch dieselbe uns 
wohlbekannte und sympaibisch gewordene Physiognomie, wie sie 
eigentlich der arobitektonisoben Anlage eines Grundrisses am 
meisten entspräche, nur hat SCHWBIQGEB einzelne Objekte, das sind 
eben diejenigen, welche dnreh seine eigenen Untersuchungen so 
wesentlich ausgebildet worden, sehr ansfübrlich und gründlich be* 
bandelt, sowie sie einem voll ausgeführten Bauwerke entsprechen, 
während viele andere gar zu dürftig bedacht wurden. 

Im Ganzen sucht das Buch der Bestimmung seines Verfassers 
gemäss in einer besonderen Richtung seinen Zweck zu erreichen; 
es hat nach des Verfassers eigenen Worten darauf zu rechnen, dass 
• Klinik und Vorlesungen berufen sind, ihm zu Hilfe zu kommen". 
Schon darin ist ein bedeutender Unterschied zwischen diesem Buche 
und anderen gegeben, welche auf jene Hilfe, wiewohl deren Be¬ 
deutung nicht unterschätzt werden soll, in geringerem Umfange hin- 
weisen. Das Buch ist mit anderen Worten vornehmlich bestimmt, dem an 
der Hand des klinischen Lehrers wandelnden Studenten zum Nach¬ 
lesen und Bekapitulireo zu dienen. 

Dieser Anlage gemäss beschränkt sich das Bach auf 
die klinische Darstellnng, entbehrt aber der Anatomie und der 
Physiologie, deren Kenntniss vorausgesetzt wird. 

Auch wurde auf „ausführliche Sohilderung der operativen 
Technik verzichtet, es schien genügend den Zweck der Operationen 
und ihre Leistungsfähigkeit dar:^ulegen." 

Dass trotz dieser Knappheit das Buch den verhältnissmässig 
grossen Umfong von 530 Seiten hat, erklärt sich daraus, dass, wie 
gesagt, einzelne Kapitel mit grosser Vorliebe und etwas weitläufig 
behandelt sind. So kommt es, dass die Anomalien der Refraktion 
und Akkommodation mit der Brillenlebre und den Krankheiten der 
Augenmuskeln — was Alles zusammen etwa der ganzen Materie | 
ansmachen soll — im Buche fast ’/g des ganzen Raumes beansprucht. | 

Doch soll dies nur eine Erklärong, durchaus kein Bemängelung des , 
ausgezeichneten Werkes sein, das sich bei Aerzten und Faebgenossen | 
im engeren Sinne einer so grossen Beliebtheit erfreut und auf ' 
Schritt und Tritt den gelehrten Forscher, den scharf urtbeilenden , 
Diagnostiker, den erfahrenen Kliniker und klar vortragi;aclen Lebrer 
dokumentirt. I 

Besond ers erfreulich war es uns in dieser Auflage zn sehen, wie J 
die Ansichten des berühmten Autors mit denen des Referenten j 
in SU vielen neueren strittigen Dingen übereinstimmt. So änssert i 
sieb z. B. SCBWBIGGBB bezüglich der Differentialdiagnose zwischen | 
folliknlärer Conjunctivitis und Trachom wie folgt: »Zwischen Con- 
jnnotivitis folliculosa und Trachom besteht kein prinzipieller ^ 
Unterschied. Man rechnet zn ersterer eben diejenigen Fälle, in 
welchen die Follikel schliesslich mit HiDterlassnng normaler Schleim- | 
hant verschwinden." Al's Referent in ähnlichem Sinne vor Jahren 
in seinem „Lehrboch der Aogeoheilkunde" sich äusserte, wurde er . 
von seioem Kritiker dafür heftig angegriffen. ! 

Ebenso musste eich Referent den Tadel seines damaligen Rezen- i 
senten über die seinerseitige Verwerfung des Dioptrien-Systems gefallen ! 
lassen nnd doch bat seither allgemein die Ueberzengung Platz ge- | 
griffen, dass dieses System der Biillennummerirnng in praktischer < 
Beziehung ein Unding ist, weil man es in der Praxis stets mit der 
Brennweite der Gläser, — die man nach dem Diopterien-System nie | 


ganz genau, immer aber nur auf dem Wege umständlioher Rechnungen 
erfahren kann — nicht mit der Brechkraft, die den Praktiker nichts 
kümmert, zn thnn bat. — So änssert sich auch Schweiggeb in 
dieser 6. Auflage zu Gunsten der alten Nummerirung wie folgt: „Dass 
die alteZollnummerimng gleich direkt die Brennweite der Gläser angibt, 
ist ein entschiedener Vorzug des älteren Systems, eine Gleichmässigkeit 
der Intervalle ist auch im metrischen System ebenso undurchführbar 
als überflüssig". 

Wir enthalten uns weiterer Details und nehmen nur noch 
Notiz von der guten, selbst den Postolaten des Augenhygienikers 
Hermann Cohn genügenden Ausstattung des vortrefflichen Werkes, dem 
wir Doob recht zahlreiche Auflagen wünschen. 


Tagesgeschichte und Korrespondenz. 

Der Baummangel im allgemeinen Kranken- 
haiise und die Ambulatorien. 

Im Oktober d. J. gelangte an die Leitung des allgemeinen 
Krankenhauses in Wien eio Erlass der n.-b. Stattbalterei, in welchem 
anf die bestebenden Uebelstäode an dieser Anstalt in Bezug auf den 
Baummangel hingewiesen und das Gremium der klinischen Professoren 
und der Primarärzte aufgefordert wird, ein Gutachten in Betreff der 
Beseitigung der daraus resultirenden ünzukömmlicbkeiten abzugeben. 
Die Hauptursaobe der gegenwärtigen Uebelstände erblickt die Statt¬ 
halterei darin, „dass die im allgemeioen Krankenhause bestehenden 
Ambulatorien einen Umfang angenommen haben, der einerseits 
den eigentiioben Pfleglingen der Anstalt, d. i. den in den Kranken¬ 
stand desselben anfgenommenen Kranken, nur abträglich sein bann, 
dann aber andererseits auch den lokalen Einriohtnngen der Anstalt 
keineswegs angemessen sind". 

In Folge dieses Erlasses wurde in der Gremialsitzung des 
allgemeinen Krankenhauses vom 15. Oktober eine Eomit6, bestehend 
aus den Professoren Billboth, Bambebgeb, C. Bbaun, Albert, 
Stell WAG, Meynebt, Dittel, Kaposi, Nedmann, Rosenthal, 
Ausfitz, Schböttbr und Gbubeb eingesetzt, welches die dort be¬ 
sprochenen Uebelstäode erörtern and Vorschläge zu ihrer Beseitigung 
machen sollte. Der Ausschuss selbst setzte wieder ein Sabkomit4, dem 
die Professoren Albert, Schböttbr und Stellwag angehörten, ein. 
Dieses Subkomitd arbeitete ein Promemoria betreffs dieser Frage ans, 
welches in der Komitösitznog zur Berathung und ohne wese ntliobe 
Aenderung auch zur Annahme gelangte. 

Den Ansgangspunkt des Promemorias bildet die oben zitirte 
Aeneserang der Statthalterei über die Ambnlatorien; diesbezüglich 
heisst es in dem Promemoria: 

Es ist richtig, dass die Ambulatorien der eiuzeluen Kliniken 
und AbtheiluDgeu des k. k. allgemeinen Krankenhauses innerhalb 
der letzten Jahre einen ganz ausserordentlichen Auf¬ 
schwung genommen haben. Dagegen trifft der Vorwnrf, dass die¬ 
selben den eigentlichen Pfleglingen der Anstalt abträglich sein können, 
nur einen bestimmten, und zwar jenen Tbeil der Kliniken und Ab- 
tbeiinngen, an welchen die Ambalatorien auf E r a n k e n zi m m ern 
abgehalteo werden milssen. 

Es frägt sich zunächst: Woher kommt dieser enorme Andrang 
zn den Ambulatorien des k. k. allgemeinen Krankenhanses, und wie 
kann den örtlich damit verbundeneo misslichen Verhältnissen ge¬ 
steuert werden ? 

Bezüglich der ersten Frage kommen zwei Momente in Rech¬ 
nung. In erster Linie ist es der altbewährte Ruhm des 
allgemeinen Krankenhauses, welcher weit über die Grenzen 
des Kaiserstaates, man kann wohl sagen. Über den ganzen zivilisirten 
Erdtheil reicht und Kranke aus den entferntesten Ländern hieber¬ 
führt. Das zweite Moment ist in der rasch znoehmenden Ver¬ 
armung des Mittelstandes zn suchen. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass auch Missbrauch ge¬ 
trieben wird. Doob ist kaum zu glauben, dass eine grössere, tbat- 
sächlich in’s Gewicht fallende Anzahl vermögender Leute öfter als 
eiumal die Ambulatorien des allgememen Krankenhauses besucht oder 
sich gar einer längeren Behandlnng daselbst unterwirft. Und wenn? 
Ist der so erzielte Gewinn von dem Kranken leicht erkanft? 
Uebrigens, wer soll denn der Richter sein über das Vermögen des 
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ganz Unbekannten? Ist der gute Book eines Beamten, OMziers, 
Bürgers, das nette Kleid einer Erzieherin oder Näherin schon eine 
Gewähr für die pekoniäre Leistungsfähigkeit? Das kostspieligste 
Kleid ist nicht immer bezahlt. 

Den Kliniken steht also kein Mittel za Gebote, Yermügende 
und Arme za scheidea. Wollte aber Jemand die Zalassang zar nn« 
entgeltlichen Ordination Ton der Beibringnng eines ämtliohen A rmoths- 
Zeugnisses abhängig machen, so würde dies die Sperrungsämmt* 
Hoher Ambulatorien bedenten, denn Jedermann weise, wie Tiel 
Laufereien die Erlangung eines solchen Beleges erheischt, wie nngeme 
die Bevblkenmg mit den Folizeiorganen zn than hat, und wie wenig 
Lente sich den damit Terbundenen Plackereien aueznsetzen Zeit und 
Lnst haben. Es ist wohl zu beachten, dass die für den Staat and für die 
BcTÜlkemng so nothwendige, möglichst gründliche Ansbiidang der 
Aerzte nicht durch theoretischen Unterricht allein 
erzielt werden kann, sondern einer unbegrenzten Fülle von An* 
sohanungsmaterial bedarf, wie sie nur stark besuchte Kliniken grösserer 
Städte zu bieten vermögen. 

Soll der erste klinische Unterricht nämlich nutzbringend sein, 
so müssen dem Schüler die wichtigeren und gewöhnlichen Krankheiten 
in allen ihren Phasen und Ausgängen, anfänglich in einfachen, scharf 
ausgeprägten, dann in komplizirteren Fällen wiederholt vorgefUhrt 
werden. Der Schüler mag aber auch so viel als möglich die selteneren 
Krankheiten kennen lernen, damit er ihnen in seiner praktischen 
Laufbahn nicht ganz hilflos gegenüber stehe. Dazu gehört ein um 
so reicheres Material, als die den praktisoben Fächern zagemessene 
Studienzeit eine sehr kurze ist und zam grössten Nachtbeile der 
Studenten wie der Staatsinteressen nur in ganz uogenügendem Masse 
zu klinischen Studien ausgenfltzt wird, weil in diese Periode die 
theoretischen Bigorosen und das Freiwilligenjahr fallen. 

Die Aufgabe der Kliniken ist aber nicht erschöpft in dem ersten 
Unterrichte. Dieselben haben eine nicht kleine Anzahl von fertigen 
Aerzten in den einzelnen Fächern höher auszubilden und solchermassen 
Spezialärzte für die einzelnen Länder und Bezirke des Kaiserstaates 
zu liefern. Es trifft diese Aufgabe dermalen die Kliniken in er¬ 
höhtem Masse, da Dank den seit einer Beibe von Jahren bestehenden 
Vorschriften das Prozent der jungen cisleithanischen Aerzte, welche 
sich dem Dienste in den Abtheilungen der einzelnen Spitäler widmen, 
zum grössten Naohtheile des Staates stetig geringer wird, so dass 
ein früher gar nicht für möglich gehaltener Mangel an ärztlichem 
Hilfspersonale sich auf das Empfindlichste fühlbar macht. 

Wie nothwendig und nützlich aber solche, in den Spitälern 
und auf den Kliniken gebildete Spezialärzte sind, wird Jedermann 
begreifen, welcher den ongeheuren Umfang kennt, den die medizinische 
Wissenschaft angenommen hat, welcher darnm auch einznsehen ver¬ 
mag , dass der gewöhnliche praktische Arzt unmöglich das ganze 
Gebiet der Medizin vollauf zu beherrschen im Stande sein könne. 
Solche Spezialärzte vermag aber nnr eine Klinik ansznbilden, welche 
über ein ansserordentlich grosses Material verfügt, besonders wenn 
man in Becbnung bringt, dass derlei Aerzte, falls sie nicht Staats- 
stipendien geniessen, nur zum kleinen Theile in der Lage sind, eine 
längere Beihe von Jahren ihrer höheren Ausbildung zn widmen, also 
in verhältnissmässig knrzer Zeit eine grosse Summe von Ansohaunngen 
and Erfahrnngen gewinnen müssen. 

Endlich kann nur ein sehr reiches Material dem weiteren 
Zwecke der Kliniken, die WissenRohaft zu fördern, daroh 
neue Entdeckungen zu bereichern and dem Wohle der Menschheit 
nutzbringend zn machen, entsprechen. Von den Kliniken und Ab- 
theilnngen vorzugsweise erwartet und fordert man die fortschreitende 
Entwicklung des ärztlichen Wissens und Könnens, Das ist aber nur 
bei nnbeschränkt reichem Materiale möglich. 

Es liegt nun aof der Hand, dass (Üe Ambulatorien der einzelnen 
Kliniken und Abtheilungen ihrer zunehmenden Grösse entsprechend 
wachsende Ansgaben vemrsachen, und das Komit4 ist um so mehr 
gedrängt, in eine Analyse dieser Kosten einzngebeo, als der hohe 
Erlass der k. k. n.-ö. Statthalterei es als eine Hauptaufgabe bo* 
zeichnet, „den Krankenhausfond und den Unterriohtsetat von diesen 
dieselben gegenwärtig ungebührlioh treffenden hohen Summen zu be¬ 
freien und bei einer neuen saobgemässen Ordnung der Dinge jene 
Faktoren damit zn belasten, welobe dieselben nach den bestehenden 
gesetzlichen Bestimmungen zu tragen haben*. 


Das Promemoria beschäftigt sich nnn mit den Ansgaben der 
Kliniken und gesteht, dass dieselben bedeutend gestiegen sind, aber 
es empfiehlt folgenden sehr wichtigen Umstand einer ernsten 
E r wägu n g: 

Soll übrigens der fiskalische Standpunkt als der allein 
massgebende festgebalten werden, so darf man sich die Umschau 
nicht selber beschränken. Man wird dann leicht heransfinden, dass 
kaum ein anderer Posten des Beiobsbodgets sich pekuniär so 
reichlich verzinst und amortisirt, als der so viel beanstandete 
Mehraufwand im k. k. allgemoinen Krankenbause. Die bestehenden 
Einriohtuugen dieses grossartigen Institutes, die Fülle des daselbst 
auf engem Baome zusammengedrängten Kiünkenmateriales und die 
damit begründete Gelegenheit, sich binnen verhältoissmässig kurzer 
Zeit besohwerdelos iu den verschiedensten Fächern der Medioin eine 
gründliche Ansbildnng zn erwerben, ziehen alljährlioh viele Hunderte 
von fremden Studenten nnd fertigen Aerzten nach Wien 
and halten sie hier durch Wochen und Monate fest. Von diesen 
jungen Leuten wird der ehrenvolle Baf des allgemeinen Kranken- 
hanses in allen Ländern der Welt verbreitet und ein Strom von 
auswärtigen Kranken hieher geleitet. Fürwahr, das allgemeine 
Krankenhaus darf ohne alle Unbescheidenheit sich rühmen, dass eine 
grosse, wenn nicht die grösste Quote von Fremden, welche 
jetzt noch nach Wien reisen, dnroh das ärztliche Personal des 
allgemeinen Krankenhauses herangezogen werden. 

Mau berechne diese Einnahmen des Staates und stelle sie den 
beanständeten Auslagen gegenüber. Das Komitd zweifelt keinen Augen¬ 
blick, dass eine richtige Bilanz selbst im Jahre 1884 ein sehr an* 
sehnliches Plus für den Fiskus ergeben werde, sdso keineswegs für 
verderbliche Beschränkungen, sondern für sorgsame Pflege und Be- 
gÜDstignngen der Kliniken und Ambnlatorien spreche. 

Anderseits ist es aber auch gewiss, dass die greulichen Zu¬ 
stände, welche auf den beiden otiatrisohen, auf der laryngoskopisohen 
und auf den Kliniken der Professoren Billboth und NsUMAim be¬ 
stehen, nicht länger geduldet werden können. 

Um hier Abhilfe zu schaffen, bedarf es nothwendig weiterer 
klinischer Bäume, um die Ambulatorieu von den Krankenzimmern 
trennen, beziehungsweise in halbwegs anständiger Weise einrichten 
zu können. Es müssen diese Bäume unmitteibar*an die betr^miden 
Kliniken ansohliessen, mit diesen verbunden sein, weil eine Trennung 
die Wirksamkeit der Vorstände behindern und eine ansehnliohe Ver- 
mehrnng des Hilfspersonales erheischen müsste. 

Als absolnt nothwendig erscheint ein Hörsaal für beide otia- 
trischen, feroer für die laryngoskopische und syphiliatrisohe Klinik, 
endlich die Beschaffung von entsprechenden Nebenränmen für 
die Billboth’ sehe Klinik, Bei Beschränkung anf das änssersto 
zulässige Maas könnte mit drei grossen Krankensälen, also mit 
dem Belegraume von 90 bis 100 Betten das Aaslangen gefunden 
werden. 

Diesen Belegraum für 90 bis 100 Betten kann das allgemeine 
Krankenhaus nicht entbehren. Er wäre in mehrfach vergrössertem 
Massstabe zu gewinnen, wenn sich Eine hohe k.'k. Staatsverwaltung 
entsohliessen könnte, die schon einmal nahe zur Ansfühmng gelangten 
und dann wieder sistirten Projekte zum Baue einer Gebär- nnd 
Findelanstalt neuerdings in Angriff zu nehmen, also die, allen 
hygienischen Gesetzen Hohn sprechende Verbindung 
zwischen Gebär- nnd Krankenhaus zu lösen and so einem 
allseitig tief gefühlten Bedürfnisse zu entsprechen. Es würde sich 
dies umsomehr empfehlen, als bei einem entsprechenden Nenbane 
jenen, schon in anderen Städten, namentlich in Prag, bestehenden 
Einrichtungen könnte Becbnung getragen werden, welche eine durch¬ 
greifendere, für das Land so notiiwendige praktische Ausbildung der 
znkttnftigen Geburtshelfer ermöglicht, bei den gegenwärtigen Ver¬ 
hältnissen jedoch gar nicht zu erzielen ist. Leider können sich die 
gefertigten Komit^mitglieder diesbezüglich für die nächste Zukunft 
nur sehr schwachen Hoffiiungen hingeben und müssen daher auf 
einen Nenban im k. k. allgemeinen Krankenbause als auf das einzige 
Auskunftsmittel hinweisen. 

Das Promemoria gelangt zn folgenden Schlussfolgerungen: 

1. Jede Schädigung nnd Beeinträchtigung der Kliniken und 
ihrer Ambnlatorien ist den Unterrichtszweoken nnd den Interessen 
des Staates abträglich. 
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2. Der viel beaaständete Mehntafwand der Kliniken ist einer 
der bestangelegten nnd rentabelaten Posten im k. k. Reiobsbndget. 

3. Derselbe ist nnr znm allerkleinsten Tbeile in dem Yer* 
brancbe Srztlioher Hilfsmittel fiberhanpt begründet and kann daher 
nnr ganz nnwesentlicb herabgemindert werden durch weitere znlSeeige 
dies^llige Ersparungen, insbesondere durch Ueberwälcnng der Kosten 
anf die gesetzlich dazu verpflichteten Faktoren, sowie durch Er* 
hOhnng der Verpflegsgebtthren für vermOgliche ständige klinische 
Kranke. 

4. Die Hanptqnellen dieses Mehraofwandes sind zu Sachen: 
a) in der seit dem Jahre 1868 nothwendig gewordenen ansehnlichen 
Yermehrnng der Kliniker, in der theilweisen Erweiterong derselben 
und in der so veranlassten Erhöhung der Bettenzahl von 301 auf 
697, d. i. um 131%; b) in dem fortgesetzten Sinken des Kaufwerthes 
der gedruckten Gnldenzettel; c) in dem Yerrechnungsmodus zwischen 
dem Spitalsfonde und einem hohen Unterriohtsetat. 

6 . Aussicht auf eine in’s Gewicht fallende Besserung der Zu* 
stände gewähren demgemäss der Wegfall der Hothwendigkeit, die 
Kliniken fernerhin zu vermehren und ein auf alle Yerhältnisse billige 
Rücksicht nehmender Yerrechnungsmodus zwischen dem Spitalsfonde 
and einem hohen ünterrichlsetat. 

6 . In letzterer Beziehung scheint die Anstellung eines eigenen 
reohnungskandigen Beamten dringend geboten, welcber die Interessen 
eines hohen Unterriobtsetats vertritt und die ökonomische Gebarong 
der einzelnen Kliniken überwacht. 

7. Eine Beeinträchtigung der ständigen Kranken durch die 
Ambulatorien ist nur anf einigen wenigen, der Höraäle entbehrenden 
Kliniken, dort aber in einem Grade gegeben, welcber laut nach Ab* 
hilfe schreit und nicht länger geduldet werden kann. 

8 . Diese Abhilfe ist nur durch Errichtung mehrerer zweck- 
entsprechender Hörsäle zu beschaffen. 

9. Zu diesem Zwecke, sowie zu der unerlässlichen Herstellnng 
geeigneter Nebenräume für die BlLLBOTH'scbe Klinik sind zum 
Mindesten drei Krankensäle mit dem Belegraume von etwa 90 bis 
100 Betten erforderlich. 

10. Es lässt sich dieser Baum durch den Aufbau eines zweiten 
Stockwerkes auf einem beliebigen alten Trakte des k. k. allgemeinen 
Krankenhauses leicht und billig gewinnen. 

11. Am meisten empfiehlt sich dazu der Nordtrakt des dritten 

Hofes. 


Briefe aas Böhmen. 

(Wissenscliaftliolies nnd Soziales.) 

Original-Korreapondeoz der ,Wiener Mediz. Presse“.) 

Frag, den 22. November 1885. 

Die ärztlichen Kreise Präge eehen mit Spannnng der bevor¬ 
stehenden Etttecheidnng über einige schwebende Tages- nnd Standes- 
flragen von hohem Interesse entgegen. Im Yordergrnnde derselben 
steht die Beschwerde, welche das hiesige dentsche medizinieohe 
Profegsoreo-Kollegiam bei dem Yerwaltnngsgerichtsbofe gegen die 
Yerfügnng des Hnterriohtsministeriams eingebracht bat, der zufolge 
die Erriohtnng einer ozecbiscben propädeutischen Klinik anf Kosten 
der Bänmlichkeiten der zweiten deuteohen internen Klinik im allge¬ 
meinen Krankenhanse durchgeführt werden sollte. Der Yerwaltungs- 
geriohtshof hat diese Eingabe dem Profeesoren-KoUeginm der ozeobischen 
medizinischen Fakultät zur Aensserung binnen 60 Tagen zngemittelt 
nnd dieses hat wieder die hervorragendsten Juristen der czechisohen 
Universität einbernfen, damit selbe die Beschwerde prüfen nnd mit 
ihren juridischen Kenntnissen bei der Abfassong der Aeuesernng 
an den Yerwaltangsgeriohtebof dem medizinisobeo Professoren- 
KoUeginm beistehen. Et inter arma silent mnsac. Mittlerweile die 
beiden medizinisoben Frofessoren-Kollegiefl nntereinander nnd gegen 
das Unterrichtsministerium prozessiren, etookt der Unterricht an 
beiden Fakultäten, indem die nunmehr beetehenden zwei internen 
Kliniken, die eine für die dentsche, die andere für die czeohische 
Fakultät dem kolossalen Andrang von Hörern nicht mehr genügen, 
nnd die Studenten, trotz der unermüdlichen und aufopfernden 
Lehrthätigkeit der beiden internen Kliniken, weder von den Yor- 
trägen noch von den Demonstrationen am Krankenbette viel profltiren. 
Besonders herrscht auf der Klinik dee Prof. ElSSLT ein solchee 


Gewimmel und Gedränge, dass man den Professor, die Studenten, 
am meisten jedoch die armen Kranken bemitleiden mues, welchen 
das tranrige Loos beeohieden ist, als Objekte klinisoher Beobachtung 
nnd Bebandinng unter den gegenwärtigen Yerhältoiseen zu dienen. 

Wenngleich dae Professoren-Kollegiam binnen 60 Tagen seine 
Aensserong an den Yerwaltnngsgericbtebof abzogeben hat, so dürfte 
die Erriohtnng der czeohisohen propädentisohen Klinik wohl kaum 
in diesem Studienjahre realisirt werden, da auch die erforderlichen 
banliohen Adaptionen längere Zeit in Aospruoh nehmen werden nnd 
man vor der Entsoheidong dee Verwaltungsgeriohtshofee Allee beim 
Alten lässt. Den Dienst anf der viel ncntrittenen Klinik, mit 
deren Leitnog Prof. Kahlbb betraut, aber noch nicht in sein Amt 
eingesetzt ist, versehen einstweilen Seknndarärzte. 

Hit nicht geringem Interesse erwartet man eine Eatseheidnng 
des Unterrichtsministeriums in Angelegenheit der Professur fllr 
Sängliagekrankbeiten an der czecfaischen nedirinischen Fakultät. 
Wie bekannt, besohlose der böhmische Landtag, um die Yorträge 
über Krankheiten der Säuglinge an dieser Fakultät zu ermöglichen, 
eine zweite Primararzteestelle in der böhmischen Findelanstalt zu 
errichten. In Folge dieses Beeohlusses hat der LandeeansecbuBB ein 
Gebäude adaptärt nnd den Konkurs für die Primararztesstelle aus- 
gesohrieben. Da der Bewerber um diese Stelle sich mit den Kennt¬ 
nissen über die Krankheiten der Neugeborenen und Säuglinge aue- 
weisen sollte nnd in Anbetracht dessen, dass er auch über diese 
Krankheiten Yorlesnngen halten muss, wurden über Ansuchen dee 
Laudesausschussee primo loco der Dozent für Kinderheilkunde Dr. 
ZlT, seoundo loco der Dozent für Geburtshilfe und Frauenkrankheiten 
Dr. ScsWENe in Yorscblag gebracht. Es war nnr ein Akt der 
Gerechtigkeit ond der Auerkennnng, welchen das Professoren-Kollegiam 
übte, indem Dr. ZiT durch zahlreiche Publikationen sich einen ge¬ 
achteten Namen auf dem Gebiete der I^diatrik erworben bat, 
während Dr. SCHWIXG als Geburtshelfer nnd Frauenarzt einen gnten 
Ruf genieest nnd allgemein als Nachfolger des Prof. Stebng auf 
der Lehrkanzel fUr Gebortshilfe und Gynäkologie betrachtet wird. 
Der Landesaasschuss hat jedoch entgegen dem Anträge des Professoren- 
Kollegiums für Dr. ScHWiNO eutschiedeu und hiedurch eine schwierige 
Situation geschaffen, da Dr. Schwing sich erst für die Dozentur 
ans der Kinderheilkunde wird habilitiren mUssen. Wenn aber dies 
geschehen nnd wie nicht anders zu erwarten, Dr. Schwing später 
auch zum Professor für Kinderkrankheiten ernannt sön wird, dann 
sind wir in Prag im Besitze von vier Professoren und einem Dozenten 
für Kinderheilkunde, eine Ermngensohaft, wie selbe kaum eine 
andere Universitätsstadt aufeoweisen haben wird. Diesem Umstande 
schenkt man auch im Unterriobtsmioieterium volle Beachtung und 
ist momentan rathlos, wie die Situation, welche durch den Landes- 
anesohuss herbeigeftthrt worden ist, in einer dem Zwecke des medi¬ 
zinischen Unterrichtes entsprechenden Weiee gebessert werden könnte. 

Die „Resolution“, welche Dr. GoIiDSCHHIDT im Ausohlnsse 
an seinen Yortrag: „Ueber den Niedergang der ärztlichen Praxis 
in Prag“ in der Plenarvereammlung des medüdnieohen Doktoren- 
Kolleginms beantragte and welche die Zostimmnng sämmtlicher 
praktischer Aerzte gefnnden hat, ist vom Geschäftsaosschnsse des 
Kollegiums nicht approbirt worden. In einer Zuschrift des Präsidiums 
wurde dem Antragsteller mitgetheilt, „dass die Resolution nach Be- 
soblnse des medizinischen GeschäftsaasBchasses dem Flsnnm des 
Kollegiums nicht vorgelegt werden könne, indem auch die h, 
k. k. Statthalterei nicht in der Lage sein dürfte, in 
der betreffenden Angelegenheit imperativ Vorzü¬ 
ge hen“. Dieser Bescheid hat ln den Kreisen der Prager Doktoren 
die höchste Entrüstung, gepaart mit lebhafter Heiterkeit, hervorge¬ 
rufen ; Entrüstung, darüber, dass der Geschäftsauseobuss sich als 
eine höhere Instanz, als eine Art Oberhaus betrachtet, indem es 
einen vom Plenum im Prinzipe angenommenen Antrag einfach ab* 
soblaohtet ond einsargt, und Heiterkeit, weil der Gesohäftsanssohuae 
es im Yorhinein weiss, dass die Statthalterei nicht in der Lage sein 
dürfte, in der betreffenden Angelegenheit imperativ vorzngehen. 
Der Schreiber dfeser Zeilen ist aber vom Gegentheii Überzeugt und 
weiss, dass die betreffende Resolution und deren Motivirung bei der 
hohen Statthalterei lebhafte Beachtnng und Zustimmung gefunden 
hat und dass es nur eines energischen Sohrittes von Seite der Yertrstang 
des medizinisoben Doktoren-Kollegiums bedürfen würde, um der 
Schädigung der vitalen Interessen der Pnger Aerzte Einhalt za 
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thnn. Aber der Gesohäftsaasschuss des Koliegiams ist seit Jahren 
stets die Begr&bnigsst&tte für alle die Fbrderang der Standesange- 
legenheiteo beEweokenden Anträge gewesen, und deshalb kann es 
nicht ttberrasohen, dass aoob der jttngsten Besolntion in den Archiven 
der Eolleginmskanzlei ein frühzeitiges Grab bereitet worden ist. 
Dass aber derlei Vorgänge dnrchans nicht geeignet sind, das ohnehin 
erlöschende Leben im Prager medizinischen Doktoren - Kollegium 
anznfaohen and das Interesse für diese Kürpersobaft anznregen, wird 
Jedermann begreiflich finden, der da weiss, welche Mühe nnd An- 
strengnog es. erfordert, dass das Prager medizinische Doktoren- 
KoUegium eine beschlossfähige, d, i. von 30, eventuell nur 20 Mit> 
gliedern besuchte Plenarversammlung abhalten kann. So siebt es 
mit dem 1200 Mitglieder zählenden Prager medizinischen Doktoren- 
Eolleginm ans, trotz oder vielleicht wegen der Bestrebungen seines 
ans Kompromissen hervorgegaugenen Gesohäftsanssohasses, die darauf 
gerichtet sind, allen nur im Geringsten heikligen Standesfragen mit 
Vorsicht und Berechnung recht weit aus dem Wege zu gehen. 

Dr. G. 

Kleine Chronik. 

(Aus dem Wiener mediz. Professoren 'Kollegium.) 
ln der am 21. d. stattgehabten Sitzung des Wiener medizinischen 
Fiofessoren-Kollegioms gelangte eine Reihe von Besetzungsvorscblägen, 
von denen wir bereits Mittheilnng gemacht haben, zur Diskussion. 
Die Stimmung im Kollegium war den verschiedenen nnd verschieden¬ 
artigen Anträgen gegenüber keine günstige. Die Professoren sprachen 
sich im Allgemeinen gegen die allznhäufige Eroennnng so vieler 
neuer Professoren aus, indem dadurch, wie sich Prof. ALBBBT aus- 
drückte, geradezu ein Professoren-Proletariat geschaffen würde. Unter 
dieser Stimmung litten offenbar die diesmaligen Anträge, die wohl 
ein besseres Los verdient ha tten. Ein einziger Kandidat fand Gnade 
vor den Angen des diesmal in seinen «Prinzipien" so strengen Kol¬ 
legiums: es war dies Dr. Kbatschubr, Dozent der Chemie nnd 
Hygiene. Dieser Vorsohlag stiess im Kollegium auf keine Opposition; 
besonders wurde in dem bezüglichen Antrag hervorgehoben, dass 
das Fach, welches Dr. Kbatschueb vertreten soll, an der Wiener 
medizinischen Fakultät geradezu verwaist sei. Seitdem der Professor 
der Hygiene Dr. Nowak so schwer erkrankt ist, kann man dessen 
Lehrstuhl als erledigt betrachten, und somit wird dieser wichtige 
Gegenstand gar nicht gelehrt. Es ist dies allerdings insofeme 
günstig, als in diesem Aogenblicke die früheren Räumlichkeiten des 
hygienischen Instituts demolirt und neue noch nicht bergestellt sind. 
Aber mit Jahresfrist wird das neue hygienische Institut sich in der 
Währingerstrasse erbeben und da moss wohl bis dabin eine geeig¬ 
nete Lehrkraft akqnirirt sein. Allerdings besitzen wir bereits zwei 
tüchtige österreichische Spezialisten für Hygiene, die Professoren 
SOTKA nnd Gkusbr, doch kann es nur nützlich sein, wenn deren 
Zahl noch vermehrt wird, zumal in Oesterreich das Stadium der Hygiene 
noch sehr arg damiederliegt. — Das Komit6, das über Dr. FÜBTH 
referirte, sprach sich über die Person des Kandidaten in jeder Beziehung 
günstig aus: es rühmte sein ernstes Streben, seine Tüchtigkeit, sein 
humanes Wirken; aber Professor sollte er nicht werden, denn Dr. FObth 
habe keine bahnbrechenden Arbeiten anfzuweisen. Das mag richtig sein. 
Nur erinnern wir uns, dass das Kolleginm vor Jahren nicht immer 
bahnbrechende Arbeiten forderte, um den einen und anderen Dozenten 
zum Professor zu befördern. — Hierauf kam die Eingabe des 
Dozenten Dr. Hock znr Verhandlung. Das Kollegium sprach sich 
mit 12 gegen 10 Stimmen ans, es möge einem Komitö die Ein¬ 
gabe znr Berichterstattung zugetheiit werden. Prof. Stbllwag, 
von dem Kollegium auigefordert, über diese Eingabe zu referiren, 
lehnte diese Aufforderung ab, und Prof. Fuchs, an welchen nunmehr 
dieselbe Aufforderung erging, erklärte, dass er das Referat, nachdem 
es sein älterer Kollege nicht habe übernehmen wollen, auch nicht 
annebmen könne. Dr. Hock ist seit 16 Jahren Dozent, bat sich 
in der Oknlistik als Forscher und Lehrer einen geachteten Namen gemacht 
und hätte wohl verdient, dass man sieh mit seiner berechtigten Eingabe 
be&Bst hätte. — Schliesslich brachte Prof. Nothnaobl den Antrag 
ein, seinen Assistenten Dr. v. Jaksch znm ansserordentlichen Professor 
vorznsohlagen. Gegenüber diesem Anträge erklärte Prof. Albebt, dass 
er dagegen in formaler nnd sacblioher Beziehnng vielfache Bedenken hege; 
sollte a^r trotzdem das Kolleginm diesen Antrag in BeraÜinng ziehen, 
so müsste er auch seinen Assistenten Dr. Matdl, für welchen die¬ 


selben Momente, wie für Dr. Jaksch geltend gemacht werden 
können, in Antrag bringen, da er in der Wahmog der Interessen 
seiner Assistenten anderen Professoren nicht nachstehen dürfe. Das 
Professoren-Kollegium fand alsbald einen geschickten Ausweg, sich 
dieser beiden Anträge zu entledigen ; es wurde nämlich erinnert, 
dass bereits vor längerer Zeit der prinzipielle Beschluss gefasst 
wurde, einen Dozenten, der noch als Assistent eines Professors 
thätig sei, nicht zur Emennnng als a. o. Professor vorznschlagen. 

(HabilitirnD g.) Das Professorenkollegium bat die Habili- 
tiruDg der Doktoren Bock für Augenheilkunde nnd Kassowitz für 
Kinderheilkunde genehmigt und dem Letzteren, mit Rücksicht auf 
seine verdienstvollen Leistungen, das übliche Kolloquium erlassen. 

(Verleihung der Venia praoticandi.) Wiederum ist 
einem Zahntechniker das Recht verliehen worden, zabnärztliehe 
(1) -Operationen anszufübren. Es dürfte an der Zeit sein, wenn sich 
die ärztlichen Vereine mit diesen Vorgängen näher beschäf¬ 
tigen würden. 

(Die ärztliche Hilfeleistung in dem serbisob- 
bulgarisoheD Kriege.) Die serbische und bulgarisobe Regie- 
mng haben sich an die k. and, k. Regierung mit dem Ersuchen um 
Aushilfe auf dem Gebiete des Sanltätsweseus anlässlich der kriege¬ 
rischen Ereignisse gewendet. In Folge dieses Ansuchens hat über 
besonderen Auftrag des Kaisers im Ministerium des Aeussern eine 
Bespreobnng der kompetenten Persönlichkeiten darüber stattgefunden, 
inwieweit nnd in welcher Weise diesem Ansinnen entsprochen werden 
könnte. Ais Ausgangspunkt dieser Besprechung diente der Grundsatz, 
anfgestellt auf der im April 1869 in Berlin stattgehabten nnd von 
den respektiven Regierungen mitbeschickten offiziellen Konferenz der 
Hilfsvereine, nach welchem sich die neutralen Mächte verpflichtet 
erachten, im Falle eines Krieges die Kriegführenden mit Sanitäts- 
Material nnd Aerzten fallsweise nach Tbnnlichkeit zu unterstützen. 
An dieser Berathung haben sich in Vertretung des souveränen 
Malteser-Ordens der Fttrst-Grossprior Graf LiCHHOWSKT und der 
General-Arzt Dr. Mumut, in Vertretung des deutschen Ritter-Ordens, 
der Spittler Baron De Finb und der Hanptmann Baron y. WuCHEBBB, 
für das österreichische Rothe Kreuz der Präsident der Gesellschaft, 
Graf FAiiEENHAYN , und im Namen des Reiohs-Kriegsministerinms 
GM. V. Dittbich und Generalstabs-Arzt Podbazkt betheiligt. — 
Auf Grand dieser Berathuogen haben die beiden Ritter-Orden so 
wie die in der Monarchie bestehenden beiden Vereine vom Rothen 
Kreuze sich bereit erklärt, in dieser Riobtnng nach Thnnlichkeit mit 
den ihnen zu Gebote stehenden Mitteln einzntreten. Thatsäcblich 
werden auch über speziellen Anftrag Erzherzogs Wilhelm seitens 
des deutschen Ritter-Ordens je zwei Kolonnen von Sanitätswagen 
sammt kompletem Materiale nnd den hiefür nöthigen Wärtern nach 
Serbien wie nach Balgarien dirigirt. Ferner hat der Fürst Gross- 
prior des souveränen Malteser-Ordens Graf Lichnowskt angeordnet, 
dass ein vollständig ansgerttsteter, aus 20 Waggons bestehender 
Sanitätszug unter der Leitung des Grafen Kabl Thun mit zwei 
Aerzten and den nöthigen Wärtern nach Serbien, wo allein die 
Bahnwagen Benützung Anden können, abgesendet werde. Ausserdem 
bat sich bereits Prof. Dr. R. v. MOSBTIG in Begleitung von zwei 
Assistenten und sechs anderen jüngeren Aerzten auf den Kriegs¬ 
schauplatz begeben. Nach dem Kriegssohauplatze in Bulgarien begab 
sieb weiters im Aufträge des Ministerium des Auswärtigen Dozent 
Dr. Rich. Wittelshöfbb, dem sich Dr. Anton Buu anschloss. 
Alle genannten Herren haben bereits ihre segensreiche Thätigkeit 
am Kriegsschauplätze begonnen. Seitens des Präsidiums der öster¬ 
reichischen Gesellschaft vom Rothen Kreuze sind gleichzeitig die 
Vorkehrungen getroffen worden, dass ans den vorhandenen Vor- 
rätben mit aller Besobleunigung das Nöthige an Verbandzeng and 
sonstigen Materialien nach beiden Ländern abgesendet nnd auch eine 
möglichst grosse Anzahl von Wärtern dahin dirigirt werde. Leiter 
der betreffenden Kolonne ist Hauptmano v. Gatti, dem zwei Militär¬ 
ärzte, Regimentsstzt Dr. Gschibhakl und Oberarzt Dr. Hubitzki 
mit 20 geistlichen Pflegerinnen zugetheiit worden. Vom Kriegs- 
ministeriom wurden sechs Militärärzte zur Verfügung gestellt, von 
denen der Regimeotsarzt Dr. Fbäitkl und die Oberärzte: Dr. CiPPL 
and Dr. Pawlbcka nach Belgrad, und drei, nämlich die Regiments- 
ärzte Dr. v. Fillenbauu, Dr. Snulleb and Dr. Kowalski nach 
Sophia gehen. Gleiche Verfügungen sollen von der ungarischen Gesell¬ 
schaft des Rothen Kreuzes getroffen worden sein. 
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(Anszeichonng.) Die „Soci6t6 m^decine meatale de Belgiqae** j 
bat Prof. Benedikt zum Ehrenmitgliede ernannt. | 

(Der Heldentod eines Arztes.) Bei Sliynitza wurde 
auf dem Verbandplätze der serbische Stabsarzt VBBSOVld yon einem 
bulgarischen Verwundeten in dem Momente erschossen, als er einem 
anderen Verwnndeten einen Verband nnlegte. Sein Begräboiss ge¬ 
staltete sich sehr imposant, auf dem Sarge sah man auch einen 
Kranz von der Ehnigin Hatalie. Der Hofmarsoball, mehrere höhere 
Offiziere and die höhere Geistlichkeit folgten dem Sarge. 

(Handel mit anatomischeo Präparaten.) ln der bereits er¬ 
wähnten Sitzung des ProfessoreDkollegiams der medizioiscben Fakultät kam 
noch ein sehr wichtiger und interessanter Gegenstand znr Sprache; Das 
Unterrichtsminiateriam hatte an die Fakultät die Aufforderung gerichtet, ein 
Yotnm über die Frage, oh der Verkauf von menscblicben Skeletten und 
anderen anatomischen Präparaten eingeschränkt werden solle, abzngeben; 
denn dieser Verkauf sei widerrecbilich, unsittlich nnd sanitätswidrig. 
Widerrechtlich, weil die Verkäufer dieser Gegenstände zumeist nicht be¬ 
rechtigte Eigenthämer derselben seien, nnmoralisob, weil es die religiösen 
nnd menschlichen Gefähle verletzte, wenn mit den Bestandtheilen eines 
todten Körpers sozusagen Handel getrieben werde and sanitätswidrig sei der 
Verkauf von solchen Präparaten, weil dieselben mitnnter von Menschen her- 
rhhren, die an einer infektiösen Krankheit gestorben sind. Das Votum, 
welches das Professoreokolleginm nach längerer eingehender Diskussion, an 
der sich fast alle Professoren der Anatomie and Physiologie betheiligten, 
beschloss, lautet in entschieden ablehnendem Sinne. Die Ansicht, 
dass der Verkauf von Skeletten nnd anderen anatomischen Präparaten meistens 
von Leuten ansgeben, welche diese Gegenstände nicht rechtmässig erworben 
haben sei nicht stichhältig. Denn diese Präparate werden fast ansnnhmslos 
TOD den Bestandtheilen solcher Leichen gemacht, die bereits znm Unterrichte 
als Sezirobject gedient haben. (Bekanntlich werden zu Seziräbungen nur 
solche Leichen ans den Spitälern verwendet, die von keinem Verwandten 
des Verstorbenen znr Beerdigung verlangt werden.) Wenn die Sesiröbongen 
vorüber sind, so werden die restlichen Leichenbeetandtheile entweder einfach 
vergraben oder, wie in vorliegendem Falle, znr Verfertignng von Skeletten 
nnd anderen Präparaten verwendet; anf diese Leicbenreste habe Hiemand 
einen Ansprach and es bestehe daher kein rechtliches Hinderniss, dieselbe 
in der eben beieichneten Weise zn verwerthen. Wenn ferner der Verkauf 
mit anatomischen Präparaten für ansitllich erklärt werde, so sei zn bedenken, 
dass dieser Handel kein öffentlicher sei, dass solche Gegenstände nur an 
Mediziner, nnd zwar nnr znm Zwecke des Studium verkauft werden. Wenn 
endlich der Einwand erbobmi wird, dass solche Leichenpräparate sanitäts¬ 
widrig seien, so werde erinnert, dass dieselben gründlich verarbeitet, denn- 
ffzirt werden, nnd was epeciell die Knochenskelette betreffe, so können dieselben, 
welche einem starken Hitzeprocesse nnterzogen werden, absolut nicht sanitäts- 
bedenklich sein, ln . der über diesen Gegenstand geführten Debatte werde 
noch erwähnt, wie wichtig das Stndinm der Anatomie sei; gerade das 
fianptverdienst der berühmtesten Professoren der Wiener Faknität sei es 
gewesen, diesem Gegenstand znr richtigen Würdigung gebracht zn haben 
and dass man daher den Stadenten das Stadiums am anatomischen Präparate 
nicht erschweren solle; es habe eine Zeit geben, wo man das Seziren selbst 
für unsittlich erklärt; damals hätten wissensdnrstige Gelehrte die Friedhöfe 
unter gefahrvollen Umständen anfsnehen müBseo, nm Leichen für ihre Stadien 
zn gewinnen; in dem prüden England sei die Verwendnng der Leichen anch 
erschwert' eine Folge davon sind die berüchtigten Leichenschändnngsprocesse. 
Ans allen’diesen nnd noch vielen anderen Gründen musste sich die Faknität 
gegen eine Besohränknng auf diesem Gebiete anasprechen. 

(Das Einjährig-Freiwilligen-Jahr der Mediziner.) Ein 
fernen wichtiger Gegenstand der Sitznsg des Professorenkoilegiams war ein 
Antrag in Betreff des Einjährig-Freiwilligen-Jahres; es sei nämlich an 
die Regiernog eine Eingabe zn richten, dass die Mediziner das Freiwilligen¬ 
jahr erst nach erlangtem Doktorgrad ablegen sollen, da der Medizin-Unter- 
riebt der Mediziner geschädigt werde, wenn derselbe dnreh das Freiwilligen- 
Jahr noterbrochen ist. Das Professorenkolleginm nahm diesen Vorschlag, 
welcher mit dem von dem Beichsrathsabgeordneten Wiedersperg eiogehrachten 
Anträge identisch ist, an, 

(Gesellschaft vom rothen Halbmonde.) Der Leibarzt des 
Snltans, Dr. Mavrogheni Pascha, oiganisirt wieder die Gesellschaft vom 
rothen Halbmonde, damit sie die türkische Armee in's Feld begleiten könne. 

(Novelle znm Landes-Sanitätsgesetze in Mähren.) Der 
mährische Landesanssebnss bat nach Anträgen desBefsrenten Dr. Fände r- 
lik einstimmig beschlossen, dem mährischen Landtage eine im Einvernehmen 
mit der politischen Landesstelle verfasste Novelle znm Landes-Sanitätsgesetze 
vorzolegen, durch welche die Beiträge der Koatribntionsfoode für den Sani¬ 
tätsdienst gesichert and znr Bestellnng derDistriktsärzte in armen Gegenden 
Mährens ausreichende UoterstfitsuDgen ans Lsndesmlttel gesetzlich normirt 
werden sollen. Hiemit würde die Durchfühmog der gesetzlichen Organisation 
des Sanitätsdienstes, welche schon bisher überaos günstige Fortschritte ge¬ 
macht hat, den Anstoss geben zn einer erfreulichen sanitären Besjernng 
im Lande. 

(Todesfall.) Der ausserordentliche Professor an der medizinischen 
Faknität in Königsberg i. Pr., Dr. Ernst Bnrow, ist am 20. d. M. im 
48- Lebensjahre gestorben. 

Wegen Menge des Materlnles moBBte die offene Korregpondeni 
fBr die nftobste Nnmnter inrfiek bleiben. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc, 

Ib Stolao, einer 40 Kilometer von Hetkoviö weit ent 

fernten Bezirksstadt in der Herzegovina. mit 3800 Einwohnern, gelangt 
eine Bezirksgemeindearztesstelle mit jährlichen Bezügen von 1200 fi. ö. W. 
zur Besetzung. Das Honorar wurde für den Bevnch der Kranken innerhalh- 
der Stadt Stolze bei Tageszeit mit 50 kr., bei Nachtzeit mit 1 fl. festge¬ 
setzt, während die armen Einwohner nnentgeitlich geheilt werden müssen. 
Das Gesammteinkommen des Arztes würde sich aammt der Entlohnnne für 
gerichtsärztlicbe Funktionen jährlich anf circa 2000 fl. beziffern. Die Stelle 
wird einem gradnirteu Arzt verliehen, welcher wenigstens eines slavischan 
Idioms and der denlschen Sprache vollkommen mächtig sein muss. Die Be¬ 
werber am diese Stelle werden eingeladen, ihre gehörig instmirten Gesnehe 
längstens bis Ende Dezember 1885 bei dem gefertigten Amte zn überreichen. 
Bezirksamt Stolac, am 15. November 1885. 203 

Der Bezirksvorsteher. 

Arztesstelle f&r die Gemeinden Vorder- nnd Hinter¬ 
stoder, Oberösterreioh. Jahresgehalt 180 fl- Unentgeltliche Behandlung and 
Todtenbeschan für Pfarrarme. Wohnsitz in Hintorstoder. Gesnohe an die 
Gemeinde Hinterstoder. 190 

Ein älterer erfahrener Arzt offerirt sich zur Kranken- 

begleitnng nach einen Winterkarorl. Gefällige Anträge unter Chiffre Dr. P. 
an die Adm. d. Bl. 197 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss. 
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Schwefelsaare älagnesia 
Schwefelsanres Natron t,. 

Schwefelsatires Kali 0'007 E'senojyd 

Schwefelsaurer Kalk 1SS3 Tj 

Doppelt-koblensaures Natron 1-186 KieselBänre 

ln 1000 Tbeilen Zusaumien 

Freie nnd halbgebundene Koblensänre 

Der amtliche Cbimiker der Hanptstadt Budapest. 
Prof. M. von Ballö^ 

Mitglied der Ungar. Akademie der WisgenaebafteD. 

Vorräthig in allen Apotheken and Mineralw.*Depöte. 

172 Die Direktion in Budapest. 


Vkelaö VON F. C. W. VOGEL i n Leipzig. 

Soeben erschienen: 

VORTRÄGE 

ober die 

Hygienische und Klimatische Behandlung 

der 

Chronischen Lungenphthise 

vno 

Dr. Heriuaan Weber, 

Chefarzt des deot^rben Hospitals iu London. 

Deutsche Ausgabo 
von 

Dr. Hugo Dippe, 

Asaistrnt ao der medizin. Poliklinik in Leipzig. 

8. 1885. 2 M. 


L’NTERSUCHUNGEN 

ÜBRR 

STi^UBIN ATION 

ÜND 

STAUBMETASTASE 

von 

Prof. Dr. J. Arnold in Heidelberg. 

Mit 3 Tafeln. Lex. 8. 1885 10 M. 
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Verlässliche humanisirte 


Knhpocken-Lymphe, 

stets frischj in Phiolen ä 1 sowie ecMen Kvhpocken-Impfstoff besorgt prompt die 
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Originallen und klinische Voriesungen. 


Zur Chirurgie der Galleuwege. 

Von Professor Dr. Hofmokl in Wien. 

(Fortsetzung. *} 

Im Jahre 1885 theilte M. fi,OBSON in der Sitzung der 
Londoner Gesellschaft der Aerzte, vom 23. Oktober 1885, 
zwei Fälle von Cholecystotomie mit, welche günstig ver¬ 
liefen. Beide Fälle betrafen Frauen von 33 und 22 Jahren. 

Die Operation voJlführte Robson in den zwei Fällen 
durch Laparotomie mit Annähen der Gallenblase an die 
Bauchwunde, sofortiger Inzision und Entfernung von vielen 
Gallensteinen. 

ln beiden Fällen bestand ein Hydrops der Gallenblase, 
die ausgeflossene Flüssigkeit war klar, keine Galle ent 
haltend. Beide Fälle heilten reaktionslos mit Fistelbildung, 
die jedoch die Kranken durchaus nicht belästigen, weil keine 
Galle, nur ein spärliches schleimiges Sekret abfliesst. 

Der Ductus Cysticus* ist somit m beiden Fällen vollkommen 
abgeschlossen, wie Robson meint, wahrscheinlich durch eine 
narbige Striktur, da sich im Ductus Cysticus sonst kein 
anderes palpables Hinderniss aufflnden liess. 

Der von mir operirte Fall war folgender; 

D. Barbara, 39 Jahre alt, Fabriksarbeiterin, erkrankte 
in ihrem 19- Lebensjahre zuerst an Ikterus, welcher durch 
14 Wochen andauerte und mit heftigen Schmerzen in der 
Magengegend einherging. Mit 21 und 28 Jahren soll sich 
wieder durch mehrere Woeben Ikterus eingestellt haben. 
Ausgesprochene KoUkfälle sind erst im August 1884 auf¬ 
getreten und haben durch zwei Monate, täglich 6mal auf¬ 
tretend, angehalten. Die Schmerzen waren dabei sehr heftig, 
und musste die Kranke oft durch längere Zeit das Bett 
hüten. In dieser Zeit bemerkte sie zum ersten Male eine 
Geschwulst im Bauche, die ihr oft sehr heftige, ziehende 
Schmerzen verursachte, so dass sie nicht schlafen konnte. 

•) Siehe Nr. 48. 


Die seitlichen Wendungen im Bette verursachten der Kranken 
dhrch 4ie lei^^hytaJ^wegiichkeit der Geschwulst uoangeiiehme 
Gefühle im Bau^e. 

Der Status praesens bei der Aufnahme war folgender: 
Die Kranke mittelgross, mager, die Sklera leicht ikterisch 
gefärbt, die Haut nicht ikterisch. Der Bauch nicht autge- 
trieben, zeigt nur in der Lebergegend eine ganz leichte 
Prominenz. Dieselbe wird gebildet durch eine retroperitoneale 
Geschwulst von circa 8 Centimeter Querdurchmesser. An 
ihrer Oberfläche theils glatt, theils uneben, zeigt sie starke 
Spannung und Elastizität. Die Geschwulst ist bei Druck 
schmerzhaft, dabei nach den Seiten sehr leicht beweglich, so 
dass man sie bis gegen das linke Hypochondrium verschieben 
kann. Bei der Respiration bewegt sich die Geschwulst ent¬ 
sprechend mit. Nach aufwärts setzt sich dieselbe in der Tiefe 
in einen Stiel fort, der gegen die Leber nach hinten und 
aufwärts zieht. Der Perkussionsschall ist unmittelbar über 
der Geschwulst gedämpft, um die ganze Geschwulst herum 
hell, tympanitisch. Die Diagnose wurde gestellt auf Hydrops 
oder möglicher W’^eise auf ein Empyem der Gallenblase oder 
auf einen Echynococcus der Leber oder des Netzes. 

Eine Expiorativpunktion wurde absichtlich nicht gemacht. 

Am 6. Februar 1885 wurde in Narkose der Kraoken 
folgende Operation ausgeführt: 

Ueber der grössten Konvexität der Geschwulst wurde 
ein lü Centimeter langer Schnitt gemacht und die ganze 
Dicke der Bauchdecken sammt Peritoneum durchtrennt. 
Sofort präsentirte sich eine gespannte, graulich gefärbte, mit 
zahlreichen venösen Gefässen durchzogene Geschwulst, welche 
an ihrem unteren Pole mit dem Netze stark verwachsen, 
dabei aber ganz beweglich war. Expiorativpunktion mit 
einer dünnen Hohlnadel und Entleerung von 150 Gramm 
einer grauweisalicfaen, trüben, gernchlosen Flüssigkeit. Die 
mikroskopische und chemische Untersuchung der Flüssigkeit 
ergab: viel Cholestearin, Fett, lymphoide Zellen und Detritus, 
keine Gallenbestandtheile. Die weitere Untersuchung der Ge¬ 
schwulst mit dem Finger zeigte, dass dieselbe gegen die Leber 
hin sich verschmäehtige und von derselben ihren Anfang 
nehme. Die feine PunktionsÖffnung wird mit einer Sperr¬ 
pinzette geschlossen jgi die etwas erschlaffte Geschwulst zur 
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WundÖffnnng hervorgezogen und hier genau durch Knopf- , 
nähte an die Haut befestigt. Hierauf wird die Geschwulst 
auf circa 2 Centimeter Weite inzidirt und der Rest des 
flüssigen Inhaltes herausgelassen. Eine Untersuchung der 
Geschwulsthöhle mit dem Finger zeigte das Vorhandensein 
von Gallensteinen, welche, 13 an Zahl, theils mit der Korn¬ 
zange sofort entfernt, theils durch Irrigation mit Sublimat- 
Wasser (1 : 1000) herausgeschwemmt wurden. Galle kam 
nicht zum Vorscheine. Naht der Bauchwunde, Drainage der 
iscben Gallenblase, Jodoform-Holzwolleverband, 
ie Schmerzen im Bauche Hessen nach der Operation 
sofort nach, die Kranke konnte jetzt schlafen und befand 
sich sonst wohl, kein Erbrechen, kein Fieber. Beim ersten 
und zweiten Verbandwechsel wurden noch je zwei Steine ent¬ 
fernt. Am 18. Februar verliess die Kranke das Bett, hatte 
keine Schmerzen und guten Appetit. 

Am 26. Februar kam zum ersten Male aus der Fistel 
galliges Sekret 5 wieder wurden zwei Steine entfernt, von 
denen einer, wegen seiner besonderen Grosse, in der Gallen¬ 
blase mit der Kornzange zuerst zerdrückt werden musste, 
worauf die Entfernung der Steintrümmer durch Irrigation 
leicht von statten ging. 

Die Gallensekretion war von nun an durch die Fistel 
sehr profus, trotzdem waren die Stühle braun gefärbt, und 
die Kranke fühlte sich ganz wohl. 

Im Ganzen wurden 20 Gallensteine entfernt. Vier davon 
hatten, über Haselnussgrösse. 

Es wurde hierauf durch verschiedene Verbände ver¬ 
sucht, die Gallenüstel zu verschlieesen, um den Gallenabfluss 
nach Aussen zu verhindern. 

Es gelang dies zuweilen auf 24 Stunden, doch nach 
längerem Verschluss kam immer wieder Galle unter dem 
Verbände zum Vorscheine. Touchirungen der Fistel mit Nitras 
argenti, sowie mit Glüheisen, halfen nichts. Es wurde daher 
die Fistel durch eine Operation, die weiter unten näher be¬ 
schrieben wird, geschlossen. 

Eine Woche nach der Operation war die Fistel ge¬ 
heilt, es kam seit der Zeit keine Galle mehr zum Vor¬ 
schein Die äussere Wunde brach später wieder oberfläch¬ 
lich auf, weil einzelne tiefe Seidenfäden abgingen und schloss 
sich erst 6 Wochen später vollkommen zu. Die Kranke war 
bei der Entlassung vollständig geheilt, hatte keinen Schmerz 
im Bauche, hatte guten Appetit und Schlaf. Die Narbe war 
fest, etwas gegen die Leber angezogen, nirgends eine Ge¬ 
schwulst tastbar. Der ganze Wundverlauf war fieberlos. 

Am 4. November 1885. also circa 9 Monate nach der 
Operation, stellte sich die Kranke mir wieder vor. 

Sie sieht, trotzdem sie während der Zeit Hämoptoe 
gehabt hatte, relativ gut aus, befiudet sich sonst wohl und 
geht sogar schweren Arbeiten nach. Der früher beschriebene 
Befund an der Narbe ist noch stets der Gleiche. Nirgends¬ 
ist Schmerz vorhanden oder eine Geschwulst tastbar. Die 
Stühle sind gallig gefärbt, kein Ikterus, so dass daraus 
geschlossen werden muss, dass noch bisher keine Rezidive 
von Gallensteinbildung eingetreten ist. 

Wenn man die bisher publizirten Fälle aus der Lite¬ 
ratur näher prüft, so ergibt sich die Thatsache, dass Hydrops 
und Empyem, durch Gallensteine veranlasst, die Haupt¬ 
anzeige waren zur Vornahme von Operationseingriffen an 
der Gallenblase. 

Im Ganzen konnte ich bisher 44 publizirte Fälle zu- 
sammenstellen, davon entfallen 2l auf Empyem und 23 auf 
8 der Gallenblase, bedingt durch Galleosteine. 
on den 21 Empyemfällen heilten 15 (davon 5 mit 
Fistelbildung, bei den 10 anderen ist ausser Heilung nichts 
weiter bemerkt), 3 starben, bei dreien ist der Ausgang unbekannt. 

In 15 Fällen wurde die Gallenblase durch Laparotomie 
blossgelegt, an die Bauchwunde angenäht und entweder sofort, 
oder erst nach geschehener Verwachsung derselben mit der 
Bauchwunde (in 7—10 Tagen) inzidirt. 


In 2 Fällen davon (Fall Sims und Gross) wurde vor 
der Anheftung an die Bauchwunde ein Theil der Gallenblase 
resezirt. 

Von diesen 15 Fällen heilten 4 vollkommen, 7 mit Bil¬ 
dung einer Gallenfistel, 4 starben. 

In einem Falle (Coubvoisibb) wurde die hydropische 
Gallenblase inzidirt, nach Entfernung der Gallensteine ge¬ 
näht und wieder in den Bauchraum versenkt. Heilung. (Tod 
nach einem Monat.) 

Von den 6 Resektionen der Gallenblase (5 Langenbuch, 
1 Couevoisier) heilten 5, einer starb. 

In einem Falle (Winiwabtbr) wurde wegen Hydrops 
der Gallenblase in Folge Verschlusses des Ductus choledochus 
eine Vereinigung der incidirten Gallenblase mit dem Dünn¬ 
därme vorgenommen. Heilung. 

Bei den 44 publizirten Fällen stellt sich somit das 
Verhältniss der Mortalität zur Genesung folgendermassen 
heraus; 

Von der Gesammtsnmme der 44, genasen vollkommen 
11, relativ 22, mit Tod gingen ab 8, und in 3 Fallen ist 
der Ausgang unbekannt. 

(Schloss folgt.) 

Aus der kön, ung, geburtshUflii^-ggnäkologischen 
KUnik des ^rof, Mmm> in Smegedin, 

Zar Therapie der Blasen-Scheidenfisteln. 

Von Dr. K. KÖll6g;yi, Assistent an obiger Klinik. 

Seitdem die Idee der Vereinigung der Blasen-Schelden- 
fisteln aufgetaucht, gibt es in deren Ausführung kaum ein 
Moment, welches nicht eine ganze Legion der Verbesserungen 
und Neuerungen zur Folge gehabt hätte. Das Freilegen 
der Fistelöffnung, die Art und Weise der Lagerung der 
Patienten, die Methode der Vereinigung förderten eine ganze 
Sammlung der Specula und anderer Instrumente zu Tage, 
deren Anwendung zu den abenteuerlichsten. Versuchen An¬ 
lass boten, von welchen kein einziger zum Ziele führte, an 
welchen die Ausdauer der zähesten Experimentatoren Schiff- 
bruoh leiden musste. Als jedoch Jobbet de Lamballe mit 
seiner „Methode cystoplastio par glisaement“ auftrat, ent¬ 
stand eine förmliche Revolution in der Therapie der Fisteln 
und da der richtige Weg angebahnt, war der Impuls zum 
raschen Vorwärtsschreiten gegeben, bis im Jahre 1849 
Marion Sims, der mit den einfachsten Mitteln die besten 
Resultate erzielte, durch dieausgezeichneteFreilegung 
der Fisteln die Ausführung der Operation auf die höchste 
Stufe der Vollkommenheit brachte. Es wird wohl heute 
Niemand die Operation ohne SiMs'sohen Spiegel ausführen. 

Nicht minder uneben war der Weg, welchen die 
Methoden der Verschliessung zurücklegen mussten. 
Kauterisation und abermals Kauterisation, von den 
schwächsten Aetzmitteln bis zum Glüheisen wurden ver¬ 
sucht und in jenen zahlreichen Fällen, in welchen mit den¬ 
selben Nichts erzielt wurde, mussten die Resultate einer 
nachher versuchten blutigen Operation — eben zufolge des 
genannten unzweckmässigen Verfahrens — illusorisch werden, 
bis Simon, der Grossmeister der Fisteloperationen, gestützt 
auf seine riesigen Erfolge, unstreitbar darlegte, dass das 
Loos der Vereinigung nur von der exakten An¬ 
frischung der Fistelränder abbänge und so der 
weitverbreiteten therapeutischen Ansicht Bouqde’s, dass <lie 
blutige Operation nur dann zu versuchen sei, wenn die 
Aetzung ganz erfolglos bliebe, vollständig Einhalt tbat. 

An der kön. ung. geburtshilfiich-gynäkologischen Klinik 
in Szegedin wird die Therapie der üriofisteln mit Berück¬ 
sichtigung der beute zur Geltung gelangten allgemeinen 
Prinzipien und mit voller Verwendung aller zu Gebote 
stehenden Mittel der vervollkommneten Technik betrieben. 
Die Patientin wird in die SiMS’sche Seitenbauchlage gebracht 
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und die Fistel mit dem Sius'soben Spiegel und mittelst Kugel- 
zaogen und verschiedener Hacken freigelegt. Die derart 
zugänglich gemachten Fistelränder werden nun von dem 
Operateur angefrischt, die so entstandene Wnndfläche nach 
Thunlichkeit geglättet und mittelst tiefer und theils ober¬ 
flächlicher Drahtnähte vereinigt. Es bedarf kaum einer Er¬ 
wähnung, dass die Antisepsis, als Grundbedingung der Ver¬ 
einigung der Wundflächen, nicht ausser Acht gelassen wird 
und werden vor der Operation Scheidenirrigation, während 
derselben wiederholt Berieselung der Wundflächen mit 
Sublimatlösung unternommen. Nach vollzogener Vereinigung 
endlich wird die Wundnaht mit Jodoformpnlver bestreut. 

Ich lasse nun die Krankengeschichten der beiden von 
Prof. Mann nach den oben angeführten Prinzipien behandelten 
Vesico-Vaginalfisteln folgen, welche sowohl wegen des Sitzes 
der Fisteln, als auch zufolge jenes Umstandes Beachtung 
verdienen, dass die Heilung nach vollzogener Operation trotz 
mancher erschwerender Momente einen kurzen und ganz un- 
gestOTten Verlauf nahm. Die eine ward nach sechswöchent¬ 
lichem , die andere nach vierjährigem Bestände Gegenstand 
des operativen Eingrifles; jener verleibt daher der Umstand 
besonderes Interesse, dass die Operation sechs 
Wochen nach vorhergegangener Geburt mit 
vollkommenem Erfolge ausgeführt wurde und 
daher einen Beittag liefert zur Befestigung jener hauptsäch¬ 
lich durch Hegan verfochtenen Ansicht, dass die Zeit des 
operativen EingriflPes bei intra partum entstandenen Fisteln 
nicht nach Monaten hinausgeschoben werde, wie dies Nälaton, 
Sius, Vbbmeuil West und Andere anempfeblen, sondern dass 
es im Interesse des günstigen Erfolges zweckmässig sei, 
nach 6—8 Wochen zu operiren. 

I. Fistula vesico-vaginalis. Heilung. 

F. J., (1884, Z. 3) 30 Jahre alt, Taglöhnerin, wurde 
am 19. März 1884 mit massigen Geburtswehen auf die ge¬ 
burtshilfliche Abtbeilung der Klinik aufgenommen. Sie hat 
viermal geboren, zum ersten Male vor acht Jahren. Vor. 
zwei Jahren abortirte sie im zweiten Schwangerschaftsmonate. 
Sie gibt an, dass die Fruchtblase am vergangenen Abend 
ausser der Anstalt durch eine Hebamme mittelst eines 
Zuckerstöckchens gesprengt worden sei, um dadurch 
die schwachen Wehen zu verstärken und den rascheren Ver¬ 
lauf der Geburt zu fördern. Am Tage der Aufnahme wurden 
die Wehen bedeutend intensiver, nachdem jedoch die Geburt 
nicht vorwärts schreiten wollte und sich auch eine andere 
Anomalie einst eilte, suchte sie auf Anrathen ihrer Hebamme 
am 19. März, Nachmittags 4 Uhr, unsere Anstalt auf. Die 
Untersuchung erwies zweite Schädellage, Herztöne nicht 
wahrnehmbar, in der Schamspalte ist der prolabirte, nicht 
pulsirende Nabelstrang sichtbar; Muttermund drei Querflnger 
weit offen, Kopf über dem Beckeneingang, bewegÜcb. Die 
Maasse des Beckens erwiesen sieh normal. Patientin war 
fieberfrei. Nach exspektativem Vorgehen ward am 21. März 
V. M., 4 Uhr 45 Minuten, der Muttermund verstrichen und 
um 6 Uhr 50 Minuten wurde ein 50 Cm. langes, 2850 Grm. 
schweres, todtes Mädchen geboren. 

ln den ersten 5 Tagen des Wochenbettes zeigte sich 
allabendlich massiges, 38*5 nicht übersteigendes Fieber, 
welches als Begleiterscheinung der leichten Empfindlichkeit 
der Gebärmutter aufzufassen war. Vom 6. Tage an blieb 
die Wöchnerin fieberfrei. In der Entleerung des Harnes 
zeigte sich keine Schwierigkeit und wurde derselbe bis zum 
10. Tage spontan und schmerzlos entleert. 

Am 30. März, 10. TagdesWochenbettes, stellte 
sieb Harn träufeln ein. Die Untersuchung ergab Fol¬ 
gendes: Links im Scheidengewölbe eine gut finger- 
weite, mit der Harnblase kommunizirende Oeff- 
nung, deren binterer Rand duroh die vollkommen 
intakte vordere Muttermundslippe gebildet war. 
Die Ränder der Oeffnnng bilden nekrotisirte Gewebsfetzen, 


welche sich in die Tiefe derselben auf die Mukosa der Harn¬ 
blase fortsetzen. 

Die nekrotisirten Tbeile wurden täglich entfernt und 
die Fist&lumgebung mit Jodoformpulver bestreut. 

Nach vollständiger Aufreinigung der Fistelränder wurde 
die Operation am 13. Mai ausgeführt. 

Die Patientin wurde in die SiMs’sche Lage gebracht 
und nachdem das Operationsfeld mittelst SiMs’schen Spiegels 
und durch Vorziehen des Scheidentheiles mittelst Kugelzange 
freigelegt war, wurden die Fistelränder derart angefrischt, 
dass erst der durch die Blasenscbeidenwand gebildete vordere, 
hernach der durch die vordere Muttermundslippe gebildete 
hintere Rand der Fistel abpräparirt wurde. Die Fistelöflftiung 
wurde nun durch in querer Richtung geführter Vereinigung 
der Wundfläohen mittelst Drahtnähte verschlossen und die 
Nabtiinie mit Jodoformpnlver bestreut. 

In den der Operation folgenden zwei Tagen war ein 
Verweilkatheter, nachher zweistündliche Katheterisation an¬ 
gewendet. Patientin liegt trocken, Harnreiz tritt zwei¬ 
stündlich auf, der entleerte Harn ist rein. 

Nach vollständig fieberfreiem Verlaufe wurden am 
24. Mai, d. h. am 11. Tage nach der Operation, die 
Drähte entfernt und vollkommene Vereinigung gefunden. Die 
Urinverhaltung, welche sich nach Entfernung der Drähte 
einstellte und die weitere Anwendung des Katheters nöthig 
machte, verschwand nach sechstägigem Bestände und Patientin 
verliess geheilt die Klinik. 

Nicht ohne Interesse ist in diesem Falle die Frage 
über das Entstehen der Fistel. Wenn nämlich der 
Umstand in Betracht gezogen wird, dass trotz des vorzeitigefU 
Blasensprunges die betreffenden Weichtheile wegen des hohen 
Kopfstandes auch bis zum Verstreichen des Muttermundes 
keinem besonderen Drucke ausgesetzt waren, dass ferner 
nacb dem Verstreichen des Muttermundes der direkte 
Druck auf die Stelle der nunmehrigen Fistel in dem mit 
normalen Maassen versehenen Becken kein derart wesent¬ 
licher sein konnte, um bei zweistündlieher Dauer der 
Austreibungsperiode eine in die Tiefe greifende Nekrose der 
an sich vollkommen gesunden Gewebe herbeiznführen: er¬ 
schiene es für erkünstelt, dem Entstehen der Fistel eine 
solche Erklärung beilegen zu wollen, als wäre jene durch 
Drncknekrose hervorgerufen und gewinnt vielmehr an Wahr¬ 
scheinlichkeit die Annahme, dass das Scheidengewölbe bei 
der künstlichen Sprengung der Fruohtblase verletzt worden 
und an den Rändern des so entstandenen Defektes ein 
durch die Lochien geförderter nekrotischer Prozess sich ent¬ 
wickelte und einen Theil der Blasenscheidenwand verödete. 

Vom operativem Gesichtspunkte ist der Fall 
nicht nur durch die hohe Lage der Fistel von Bedeutung, 
sondern auch durch die Gefahr, welche zufolge ihrer seitlichen 
Lage und biemit wegen der Nähe des Peritoneums 
und des Ureters in der leicht entstehenden Verletzung 
derselben lag. 

n. Fietnla vesico-urethro-vaginalis. Heilung. 

E. B. (1884, Nr. 15), 33 Jahre alt, ledig, Taglöhuerin, 
wurde am 25. Juni 1884 auf die gynäkologische Abtheilung 
der Klinik angenommen. 

ni. P. Vor 16 Jahren gebar sie znm ersten und vor 
4 Jahren zum letzten Male. Geburten und Wochenbett 
waren mit Ausnahme der letzten normal. Bei der letzten 
Geburt — aus welchem Grunde war nicht zu eruiren, an 
geblich wegen Gesichtslage (!) — trat die Nothwendigkeit 
der künstlichen Beendung der Geburt auf, wobei nach An¬ 
gabe der Patientin nach erfolgloser Anwendung der Zange 
die todte Fracht mittelst Schlüaselhaken extrahirt wurde. 

Nach Beendung der Geburt trat sofort Harn- 
träufeln auf. Bei der Untersuchung fand sich links am 
Halstheile der Harnblase eine in die ^ase fahrende finger- 
wdite Kontinnitätstrennung, welche sich auch auf das innere 

1* 
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Ende der Harnröhre im Umfange von l Cm. erstreckte. 
Trotz vierjährigem Bestände der Fistel zeigte sich an den 
äasseren (Tenitalien keine Spar von Exkoriation. 

Die Operation wurde am 27. Juni in der SiMs’schen 
Lage ansgefübrt. Die Ränder der Fistel wurden in ge¬ 
wohnter Weise angefrischt und die Schleimhaut ringförmig 
in einem Stück abgetragen. Die Wundränder wurden 
nun in einer schräg nach aufwärts verlaufenden Linie mittelst 
Drahtsutur vereinigt und die Nahtlinie mit Jodoform bestreut. 

Vier Tage hindurch zweistündliche Katheterisation, 
vom fünften Tage angefangen spontane Entleerung reinen 
Harnes. 

Am 9. Tage nach der Operation — am 5. Juli 
— wurden die Nähte entfernt und vollständige Ver¬ 
einigung gefunden. 

Die Continentia urinae blieb ungestört und am 10. Juli 
verliess die Patientin geheilt die Anstalt. 


Ophthalmologische Mittheilangen. 

Aus der zweiten Universitäts • Augenklinik 

ln Wien. 

Ton Prof. Dr. A. ▼. Benss. 

(Fortsetzung.*) 

4. Leopold H., 51 Jahre, wurde von mir am 14. Nov. 
1884 wegen Cataracta am rechten Auge operirt. Der Ope¬ 
rationsverlauf war normal, doch sprengte sich der Kranke 
am dritten Tage die Wunde und es trat geringes Hypohäma 
auf. Der Zwischenfall blieb ohne Folgen, so dass am zwan¬ 
zigsten Tage nach der Operation die Entlassung mit S ^ 
erfolgte. Die Pupille war schwarz, kaum eine Spur von 
Cataracta secundaria, die Schenkel des 5 Mm. breiten 
Koloboms waren frei; von Rothsehen keine Spur. An anderen 
Auge war gleichfalls Cataracta, aber nondum matura vorhanden. 

Im halben Jänner trat plötzlich nach einem starken 
Hustenanfall Nachmittags Rothsehen ein; er sah alles wie in 
rothem Bengalfeuer, doch meint er andere Farben richtig er¬ 
kannt zu haben. Dies dauerte eine Viertelstunde, dann 
blasste es nach und nach ab und verschwand. 

Von da ab zeigte sich das Rothsehen an jedem Morgen, 
und zwar jedesmal nach einem Hustenanfalle, es dauerte 
eine Stunde lang, kam auch ab und zu während des 
Tages beim Husten, doch hustete er da weniger. Aber auch 
Abends stellte es sich ein, wenn er seine Arbeit beendete. 
Er krempelt in einer grossen Krankenanstalt Rosshaare und 
muss letztere am Abend unter stetem Bücken verpacken und 
die schweren Päcke heben. Durch diese Anstrengung, wie er 
meint, entstand das Rothsehen wieder und dauerte während 
des ganzen Abends; Lichtflammen erschienen ihm röthlioh und 
hatten zahlreiche radiäre rothe Strahlen. Er gibt aber zu, 
auch ohne Arbeit und ohne Husten Flammen roth gesehen 
zu haben. 

Dieser Zustand dauerte bis zum 24. März, ohne dass 
er um Rath gefragt hätte. An diesem Tage stellte er sich 
auf der Klinik wegen Trübsehens und stechenden Schmerzes 
im operirten Auge vor. Das Auge war blass, aber die 
Kammer war aufgehoben ; es war also neuerlich Wundsprengung 
eingetreten. Die Ursache war ihm unbekannt. 

Er wurde bei Rückenlage mit verbundenen Augen im 
Bette gehalten; beim Wechseln des Verbandes sah er noch 
alles roth. Beim deflnitiven Abnehmen desselben nach 
Verheilung der Wunde war das Rothsehen verschwunden 
und kehrte auch nicht wieder. 

Meine letzten Nachrichten stammen vom 13. November ; 
seine Sehschärfe betrug jetzt -®. 

*} Sieh« Nr. 22, 24 , 25, 28, 29, 30. 31, 32, 33, 34, 36, 36,37, 38, 
39. 40, 42, 45 aad 48. 


?>. Frau Fanni R., eine BOjährige sehr erregbare und 
lebhafte Dame, wurde am 6. November wegen Cataracta des 
linken Auges operirt. Am rechten Auge war die Linsen¬ 
trübung beginnend. Unmittelbar nach der Operation sah sie 
Alles blau; aber schon als das operirte Auge nach 5 Tagen 
freigelassen wurde, bemerkte die ^anke, dass sie damit roth 
sehe, doch verlor sich dieser Zustand bald. 

Sechs Wochen vor der Aufrahme des vorliegenden Be¬ 
fundes , etwa im Februar, trat das Rothsehen wieder ein 
und zwar nachdem sie einen 4 Seiten langen Brief geschrie¬ 
ben hatte. Seit dieser Zeit ist dieser Zustand unverändert 
geblieben, die Intensität des Phänomens variirt, frei ist sie 
nie davon. Am Schlimmsten ist es in der Früh, wenn sie 
die Fensterläden Öffnet; dann ist das Roth sehr grell, sie 
bezeichnet es als Zinnober 1 1—n der RaDDE’schen Farben¬ 
tafeln. So bleibt es durch 2 Stunden; doch verschwindet 
es, wenn sie das operirte Auge scbliesst. 

Unter Tags ist es besser, sie merkt dann mit beiden 
Augen zusammen das Roth nur, wenn es sehr intensiv ist. 
Für gewöhnlich sieht sie dann weisse Gegenstände mit einem 
lichtfleischrothen Schimmer; wenn sie gegen das Helle sieht, 
so ist manchmal Alles in Ordnung, dreht sie sich aber mit dem 
Rücken gegen das Fenster, sind alle Gegenstände blassroth. 
Farben erkennt sie richtig, doch haben alle einen rötblichen 
Schein. Abends beim Betrachten von Flammen ist das 
Rothsehen wieder sehr intensiv; die Flammen sind roth und 
haben einen grossen rothen Hof. 

EinePhotometerprüfung ergab 2’5bis 3 Mm. Diaphragma- 
Oeffnung, dasselbe wie am rechten Auge. Nachdem sie sich 
wegen dieser Untersuchung lange Zeit im Dunklen aufge¬ 
halten hatte, war nach dem OefPnen der Fensterläden die 
Erythropsie sehr stark, sie sah während dieser Zeit grün 
als gelb, alle anderen Farben benannte sie richtig. Der 
objektive Befand ist ein normaler, id est regelrechtes 5 Mm. 
breites Kolobom mit dünner Membran von Nachstaar, in 
dem sich eine sehr grosse, diagonal vorlaufende, schwarze 
Oeffrung befindet, normaler Augenhintergrund; sie hat mit 
-h 10 D 8 o + 2*5 D c Axe hör. S “ und liest mit -f- 15 Ds 
O 2*5 D c axe hör. J. Nr. 1 prompt. 

Bromkalium wurde ohne Erfolg angewendet. 

Nachtrag. Gegen Ende Juli ging sie zur Erholung 
nach Ischl. Das Rothsehen war unverändert geblieben. Wenn 
sie im Walde ging, schien es ihr, als ob der Wald brenne; 
sie meint übrigens das Grün der Wiesen and des Laubes 
unverändert gesehen zu haben, nur der Himmel war roth. Einen 
Einfluss von körperlicher oder geistiger Erregung auf die Ery- 
tbropie will sie nie beobachtet haben. Eines Tages, als sie 
auf die Gasse ging, fiel es ihr plötzlich auf, dass sie nicht 
mehr roth sehe; der normale Zustand war wieder da, ohne 
dass sie anzugeben weiss, wann derselbe eigentlich zuruok- 
kehrte und unter welchen Umständen. Seither (ich füge 
dies Mitte November ein) ist nie mehr auch nur eine Mah¬ 
nung eingetreten. Sie arbeitet mit ihrem nicht operirten 
Auge, Staargläser hat sie noch nie in Verwendung gezogen« 

(Forteetzang folgt.) 

Erfahrongen über Wnndheilimg 

bei vollständiger Naht ohne Drainage. 
Von Dr. Kftrl Uftydl, Privatdozent für Chirurgie, Aeaistent 
an Prof. Albsbt’s ohirurgisober Klinik. 

(FortBOtzong. *) 

8. W. J., 44 Jahre, eingetreten 5. März, fiel am 
24. Dezember 1884 anf die beiden ausgestreckten Arme, 
empfand heftigen Schmerz im linken Arme. Das linke Ell¬ 
bogengelenk hatte angeblich keinen Halt und liess Bewegungen 
über die Norm zu. Der geholte Arzt maohte Einrenkungs- 
versnobe, die er für gelungen ansab. Der Vorderarm ist 

*) Siehe Nr. 19, 20, 21, 23, 24, 34, 36, 43, 46 and 48. 
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pronirt gegen den Oberarm in beinahe gestreckter Stellung 
ankyloairt. Das Olekranon lateralwärts verschoben, so dass 
man die Trocblea abtasten kann und um circa 1 Cm. hinauf- 
gerückt. Neben dem Oondylus ext. und hinter ihm die Belle 
des Kadius deutlich tastbar. 

17. März werden in Narkose zum 3. Male Repositions¬ 
versuche gemacht, wobei eine Fraktur ober der Trochlea 
entsteht; da sich diese palmarwärts und hinauf verschob, 
so machte ich sofort eine Resektion des Gelenkes. Von 
einem hinteren Querschnitte suchte und barg ich den Nervus 
ulnaris, durchsägte das Olekranon, kam so in’s abnorm kon- 
figurirte Gelenk und konnte obigen Befund konstatiren, es 
war eine inkomplete Luxation des Vorderarmes nach Aussen. 
Der Geienkskörper des Humerus von diesem gelöst, wird ent¬ 
fernt, die Brucbfläche des Humerus, geglättet. Naht des 
Olekranon mit Silberdraht. Muskelnaht, Hautnaht, Eil- 
bogenresektionsschiene Eshabch’s. 

18. März: Temperatur 37*5 bis 39*3. Die Wundgegend 
etwas mässig geschwollen, leicht geröthet — 19. Temperatur 
38-2 bis 38*6. 

20. März: 38 bis 39*4, Wnndränder noch stärker ge¬ 
schwollen, geröthet, darunter Fluktuation; die Naht ander 
Innenseite gelöst, es entleeren sich ein paar Tropfen Eiter. 

Bis 24. März etablirt sich unter mässiger Fieberbe¬ 
wegung (38*5 bis 38*7) eine reichliche Eiterung, deshalb 
Drainage. 

15. April: Wunde lebhaft granulirend, Eiterung gering. 

30. April: Wunde an der Innenseite geheilt, sonst vom 
Rande sich überhäutend, Temperatur normal, Silberdraht 
steckt noch fest. Passive Bewegungen schmerzhaft. Hand 
und Finger ödematös, keine Schiene mehr. 

Es dauerte volle 4 Wochen, bis Kranker mit dem 
Vorderarme passive Bewegungen ausführen konnte, ohne 
heftige Schmerzen zu empfinden und nicht sofort eine 
Exazerbation der Eiterung zu bekommen, unter Temperatur 
anstieg. Jeder solcher Versuch kostet 14 Tage folgender 
Unthätigkeit. 

Am 26. Mai wird endlich die Metallnaht leicht entfernt. 
Wunde ist verheilt, bis auf 2 geringe Fisteln. Von da ab 
die passiven Bewegungen schmerzlos, das Vorderarmödem 
stellt sich nicht wieder ein. 

Weitere 2 Monate vergehen, bevor die Bewegungen 
im Ellbogengelenke und auch jene des Schultergelenkes, das 
durch die lange Ruhe beinahe ganz steif geworden war, 
wieder hergestellt sind durch deissige Elektrisation, Massage 
und Bäder. 

9. L. P., 14 Jahre, eingetreten am 28. März 1884. 
Fiel am 31. Jänner beim Holzscbneiden von einer Höhe von 
3 Meter auf das Ellbogengelenk, Er will schon damals 
ein durch eine auf der Radialseite gleichzeitig entstandene 
Wunde herausstehendes weisses Knocbenstück bemerkt haben; 
eine zweite, etwa 8 Cm. lange Wunde verlief längs des 
Ulnarschaftes. Nach einer Woche wurde ein Repositiona- 
versuch gemacht, wonach die Beweglichkeit zunabm. Nach 
3 Wochen heilte die grössere, nach 1 Woche bereits die 
radialwärts gelegene Wunde. Mitte März brach letztere 
wieder auf und schaute wieder jenes weisse Knochenstück 
daselbst hervor. Behufs radikaler Heilung Eintritt in’s 
Spital. 

Der rechte Vorderarm im Ellbogengelenk nahezu recht¬ 
winkelig gebeugt, fixirt. Pro- und Supination ausführbar. 
An der Aussenfläche des Gelenkes eine Grannlationsfiäcbe, 
in deren Mitte das weissglänzende Radiusköpfcben hervor¬ 
schaut und bei Drehbewegungen des Vorderarmes mitrotirt. 
Es befindet sich in einer Luxationsstellung nach hinten und 
aussen und kann nicht reponirt werden. Das Hinderniss 
bildet ein dicker Callas, der eine Schieffraktur der Ulna 
verbindet. Die Brnchrichtung verläuft knapp unter dem 
Olekranon, beginnend von aussen oben nach innen unten. 
Das periphere Fragment a ist sammt dem Radius 6 nach 


aussen und rückwärts verschoben, das zentrale c ist am 
normalen Platze. Die durch die Dislocatio ad latus ent¬ 
standene Lücke ist von einem mächtigen Callus d ausgefullt, 

dessen Interposition eben die 
Einrenkung des Radiusköpf¬ 
chens hindert. Durch diesen 
Befand war auch der Ope¬ 
rationsplan vorgezeichnet. 
Am 1. April eine quere In¬ 
zision der halben Breite des 
Gelenkes entsprechend legt 
von rückwärts das Radius- 
köpfuhen vollends, dann die 
Eminentia capit. bloss, eine 
schiefe auf die erstere, ent- 
blösst den Ulnar - callus. 
Dieser wird durch und ganz 
abgemeisselt, die Ulnarfrag¬ 
mente genähert und hiemit 
Fig. c. das Radiusköpfchen an seinen 

normalen Platz reponirt. Verband nach kompleter Naht in 
gestreckter Stellung. 

Der 1. Verband blieb 8 Tage liegen, am 8. April zeigte 
sich eine leichte phlegmonöse Röthung um’s Gelenk, welche 
eine Temperaturerhöhung während 6 Tagen bis auf 39*8 
verursachte und derentwegen man die Hautnähte lüften 
musste, unter diesen waren ein paar Tropfen Eiter. Am 
14. war die Temperatur normal, von da ab wurde der Arm 
bei jedem Verbandwechsel um ein Geringes mehr flektirt; 
mit passiven Bewegungen fing man aber erst nach 6 Wochen 
an, nachdem die Osteotomie der Ulna und die äussere Wunde 
geheilt war. Vor Erlangung der normalen Beweglichkeit 
verliess Patient privater Verhältnisse halber die Klinik mit 
darauf bezüglichen dringenden Weisungen (19. Juni). 

10. St. J., 9 Jahre, eingetreten 23. September 1884, stammt 
aus tuberkulöser Familie; vor 3 Jahren erkrankte er mit 
Schmerzen (10.0 1.5) im Hüftgelenke. Vor 3 Monaten wurde 
ein Abszess an der hinteren Seite des Trochanters iuzidirt. 
Die Wunde ist nun geheilt. Der Patient sucht nur eine 
Stellungsveränderung seines in nahezu rechtwinkeliger Flexion. 
Abduktion und leichter Einwärtsrollung ossär im Hüftgelenk 
ankylosirten Beines. 

Am 8. Oktober machte ich in der Narkose die Osteo¬ 
tomie d^ Halses von einer hinter und etwas über den 
Trochanter heraufreichenden, 6 Cm. langen Inzision. Nach 
Durcbtrennung der Muskulatur ohne Eröffnung der Kapsel, 
Durchmeisselung des Schenkelhälse.^, Streckung, normale 
Stellung des Beines. Vollständige Naht in 3 Etagen mit 
Katgut. Die Wunde mit Jodoformkollodium bestrichen, 
Karbolgazeverband. Gypshose in korrigirter Stellung. 

Bei subjektivem Wohlbefinden des Patienten und nahezu 
normaler Temperatur (dieselbe betrug am 16. Ab. — 37*6) 
wurde der Verband erst am 17. Oktober zum 1. Male 
gewechselt. Die Wunde fand man per primam geschlossen, 
keine Reaktion in der Umgebung, vorne in der Leistenbeuge 
eine suffundirte Stelle. 

Der 2. Verbandwechsel wurde am 28. Oktober vorge¬ 
nommen. Die Wunde entleert circa 1 Kaffeelöffel Eiter, 
nachdem sie an zwei Seiten wieder aufgebrochen ist. 

Die vordere Gelenkspartie geschwollen, glänzend, offenbar 
ist ein hier befindlich gewesenes Hämatom vereitert. Tempe¬ 
ratur am 31. Oktober 39*2, 1. November — 37'6, am 2. 
— 38*5. 

Am 3. November, 6 Cm. unter der Spina ant. sup., ist 
Fluktuation zu entdecken, Inzision. Hierauf 6 Tage nor¬ 
male Temperatur. 

Am 13. abermals 2 Gegeninzisionen nothwendig. Die 
sämmtlichen Wunden nehmen den Charakter fungöser Ge¬ 
schwüre an, die Eitersekretion ist sehr profus. Es tritt 
Oedem des linken Beines auf, doch ist im Harn kein Albumen 
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nachweisbar. Es treten unterschiedliche Dekubitus auf/ 
Doch isst Patient ziemlich viel und erhält derart seine 
Kräfte Monate lang, da die Temperatur bis Ende Dezember 
eich ziemlich normal erhält, ausnahmsweise nur auf 38*2 
ansteigt. 

Vier Monate bestand derselbe Zustand. Ende April 
fing der Kranke an, rasch abzumagern, bekam ein gelbliches 
Hautkolorit; wechselnde Oedeme der Eüsse und Augenlider 
(ohne Albumen im Ham), Eiterung wird mässig, der Kranke 
dagegen apathisch, unwillkürlicher Harn- und Stuhlabgang. 

Dieser höchst traurige Zustand dauert abermals 2 
Monate. Mitte Juni fangt die Esslust an, sich abermals einzu¬ 
stellen, gleichzeitig findet man aber die ersten Eiweissspuren 
im Ham, Oedeme der Eüsse treten auf und der Patient 
geht am Juni an allgemeiner Schwäche zu Grunde. 

Sektion: Marasmus eximius. Caries tuberc. coxae 
sinistrae cum necrosi capitis femoris. Abscessus musculi 
iliaci et musculorum femoris. Tuberculosis pulmonum disse¬ 
minata. (Fortsetzung folgt.) 


Medizinalgesetzgebung und öffentliche Geeundheitspflege. 

Impfgegner und Impfscbäden. 

Ein Beitrag zur Sanitätsstatistik. 

Yon Dr. Adolf ZemAnoky k. k. Eegimentsarzt. 

(Fortsetsoog.*) 

V. 

Den grossen Jammer der Impfgegner Uber die Entstehung und 
Weiterverbreitung von Krankheiten in Folge der Yacoination, will 
ich auf das richtige Maass zurUokftlhren: 

Es ist thatsächlich vorgekommeo, dass eine Krankheit, freilich 
in den änsserst seltensten Fällen, in Folge der Impfung 
entstanden ist, nämlich Erysipel. 

Bezüglich des Impfrothlanfs existirt folgender authentieoher 
Bericht Uber die Beobachtangen, welche in der königlich prensaischen 
Armee gemacht worden sind ><*): „Um eine genaue Kenntoiss der etwa 
der Impfung entgegenstehenden gesundheitlichen Gefahren zu erhalten, 
wurden Anfangs 1882 von sämmtlichen Militärärzten Berichte darüber 
eingefordert, ob und welche Beobachtungen dieselben Uber das Auf¬ 
treten Ton sogenannten Yaccinations-Krankbeiten, beziehungsweise 
von anderen durch die Impfung bewirkten örtlichen oder allgemeinen 
Gesundheitssohädigungen irgend welcher Art im Laufe ihrer ganzen 
Militärzeit gemacht haben. 

Das Resultat aus diesen Berichten ergibt Nachstehendes: Es 
sind von sämmtlichen Militärärzten überhanpt nur 78 Fälle von Ge- 
sundheitsstörungen^ mit einem Todesfälle (Septikämie) beobachtet 
worden, welche in einem gewissen Zusammenhänge 
mit dem Impfen standen und als sogenannte Revacoinations-Erkran- 
kungen betrachtet werden konnten. Die Beobachtungen betrafen 
Rothlauf ausgebreiteter Natur, Geschwürsbildung an den Impfpusteln, 
Spitalbrand etc. und erstrecken sich auf einen sehr langen Zeitraum. 
Doch selbst wenn man letzteren nur für 10 Jahre annehmen würde, 
BO wäre 'las Yerhältnisa der Revaocinationen zu den Revaccinations- 
Erkrankungen 0*064 pro Mille, d. b. anf 100.000 Bevacoinirte kamen 
6 Erkrankte und auf 1,200.000 Revacoinirte 1 Todter. 

Der Nutzen und die Ko th wendi gk eit der Revac- 
cination stehen ausser aller Frage, die in ver¬ 
schwindend kleiner Zahl vor gek o m m en en Gesund¬ 
heitsstörungen können theils vermieden werden, 
tbeilsberuhen sieaufanderen Einflüssen (Spitalsgangrän, 
Septikämie) und kommen dem positiven Nutzen der Impfung gegen¬ 
über nicht in Betracht. Ausnahmslos wurde die Beobachtung gemacht, 
dass bei Pocken-Epidemien die revacoinirten Truppen verschont 
blieben oder in vereinzelten Fällen an einer leichten Form von 
Yariolold erkrankten.^ 

*) Sieh« Nr. 39. 40, 41 44, 45, 46 uad 4n. 

Statistischer Sanitätsbwicht Ober d. k. preneeisohe Anaee für die 
Bapportjkbre 1879—1881. Bearbeitet von der Medizinal-Abtheilang des k. 
preasa. Kriegaministerioms. 


’ Ans diesen authentischen Daten ist zu ersehen, dass Impfrotblau 
ausserordentlich selten vorkommt. Aber selbst die höchst seltenen 
Fälle seines Yorkommens können vermieden werden; denn der 
Rotblaof entsteht nicht durch die Impfung, sondern muss, wie 
R. Koch ^i) bewiesen bat, auf äussere Einflüsse znrückgeführt 
werden. Die R otb lauf - Po oken oder die Krankheitskeime des 
Rothlaufs machen ihren Entwicklnngsgang für gewöhnlich ausserhalb 
des thierischen Organismus durch und gelangen selbst dareh die 
kleinsten Einstiehöffnungen der Oberbaut oder durch die Athmuogs- 
oder Yerdauungsorgane in denselben. Deshalb soll niemals in Lokalen 
geimpft werden, in deren Nähe Infektionskrankheiten: Rothlauf, 
Kindsbettfleber, etc. herrschen, die Impfstelle und das ImpfinstrameDt 
sollen vor jedesmaliger Impfung genau gereinigt sein u. s. w« Auf 
diese Weise wird der Irap&othlauf vermieden werden können. 

Und nun noch zu einer Krankheit, nämlich der Syphilis; 
Im Jahre 1856 hat die englische Regierung an 542 Aerzte die 
Frage gestellt, ob Lymphe von einer echten Kuhpooke jemals dw 
Träger einer syphilitischen, skrophnlösen oder sonst einer allgemeinen 
Ansteckung geworden sei. Diese Frage wurde einstimmig verneint. 
Unter den 542 Aerzten befanden sich: FfiD>lN6£R, Hebba, OPPOLZmt, 
Mobeaü, Ratbb, Ricobd, Yblpbaü etc. — die ^rühmtesten 
Aerzte der Welt. 

Wir sehen also, dass durch Impfstoff, welcher 
den Pocken der Kuh entnommen wurde, durchaus 
keine k on sti tntio n el leh Krankheiten entstehen. 

Am 28. Jänner 1874 bildete die Frage der üebartragnwg 
von Syphilis durch humauisirte Lymphe den Gegenstand einer 
Debatte in der „British Royal med. and. ohirurg. Soziety“. John 
Hutchinson berichtete über zwei Fälle von Impfsyphilis, die ihm 
in seiner Praxis vorgekommeo sind und die durch Nachlässigkeit 
der Impfärzte bei der Auswahl des Stammimpflings 
erzeugt worden. 

Hutchinson gibt selbst zu, dass diese beiden Fälle nicht so 
genau als sypnilitisoh erwiesen stnd, indem es aöglioh sei, 
dass dieGeimpften schon vorderlmpfang an latenter 
erblicher Syphilis gelitten haben. Doch kann man mU 
Wabrsobeinlicbkeit die syphilitische Ansteckung durch Sobntzpookeo- 
Lymphe annebmen. Anffalleod ist es, dass nioht alle von demselben 
Kinde Abgeimpften an Syphilis erkrankten. Hutchinson erklbt 
diese Tbatsache dadurch, dass man annehmen müsse, der ansteokends 
Stoff sei nicht in der gesammten Lymphe enthalten. 

Ans seinen Beobaohtungen gehe hervor, dass von einem syphi¬ 
litischen Kinde abgeimpft werden könne, ohne daes Syphilis hervor* 
gerufen werde etc. 

Trotz diesen seinen Beobachtungen zählt Hutchinson selbst¬ 
verständlich nicht zn den Impfgegnem. Er glaubt betonen zu müssen, 
dass es in Bezug auf die YerbÜtung einer Ansteckung dringend 
notbwendig sei, dass alle Aerzte die Ueberzeuguog gewinnen, dase 
Syphilis durch die Impfung übertragen werden könne, damit ue bei 
der Auswahl der Personen, von denen abgeimpft werden solle, mit 
der nothwendigen Yorsicht vorgingen. 

Während der hieran! folgenden Disknssion meinte Dr. DB 
Mbbic, dass er wohl an die Möglichkeit der Uebertragung voB 
Syphilis durch die Impfung glaube, jedoch müsse man immerhia die 
Frage erwägen, ob nioht die angeblich durch Impfung Angesteskten 
doch schon früher syphilitisch waren. Immerhin sei der Rath HUT- 
GHINSON’s zu beherzigen nnd füge er selbst noch hinzu, dass man 
nur von wenigstens 6 Monate alten Kindern abimpfen mögoy weU 
bis dahin die angeborene Syphilis schon erkennbar sein wird. Um 
ganz sicher zu geben, möge der Staat, da Privatunternehmungen 
nicht ansreichen, für die Herstellung von in ärarisobor Regie u 
führenden Kuhpocken-Impfinstituten Sorge tragen. 

Dr. Bäcker ist der Ansicht, dass nicht nur der StammimpfUng, 
sondern alle zu impfenden Personen genau zu uotersuoheu sind, weil 
Syphilis mittelst der gebraoohten und nidit gut gereinigten Impfoadsl 
darob Anbaften eines rothen oder weissen Blutkörpeeoheos aua eiuer 
Impfwnnde in die einer anderen Person gebracht werden könne. 

-') E. Koch: „Aetiologie der WondkrankbettieB.“ Berlin 1878^ 

**) „British me^ Joum. 1874: desgl.: „VierteÜahraaohrift f. Beivat. 
n. Syph.« 1. 1874. 

(Schluss folgt.) 
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Verhandlungen ärztlicher Gesellechaflen und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(SitEang Tom 20- November 1885.) 

Yorsitzender: Hofrath v. Arlt. Schriftfflbrer: Dr. Hacker. 

Prof. V. MOSETIB-MoORHOF: Ueber die lokal-tberapen- 

tische Bedeutung der Milchsäure. 

Redner hält es fUr nothwendig, seinen Standpunkt bezüglich 
der Mücbsänretherapie zu präzisiren, da in neuerer Zeit Aeusee- 
lUDgeu gethan worden sind, die geeignet sind, Yerwirrung in die 
ganze Frage zu bringen. 

Die Milcbsänre, sagt Mosetig, ist ein Zerstörnngsmittel, weiter 
nichts, allein eie Ut ein eigeutbUmliches Zerstörungsmittel, das sich 
von anderen dadorch nntersoheidet, dass es nur pathogenes Gewebe 
zerstört und gesundes Gewebe intakt lässt. Zur Erklärung dieser 
Tbatsaobe bat sich MosETlG eine Hypothese konstruirt, die dahin 
lantet, dass das patliogene Gewebe eine verschiedene biologische 
Energie habe im Vergleiche zom physiologischen Gewebe. 

Indessen ist MoSETiG geneigt, diese seine Hypothese gegen 
eine andere plausiblere umzutausohen. 

Die Milchsäure schont das gesunde Gewebe, aber nar unter 
der Voranssetzung, dass man sie richtig anwendet. Dass die ge¬ 
sunde Haut von der Milchsäure nicht verscborft wird, geht schon 
daraus hervor, dass die Milchsäure ja, wie die Laryngologen ein¬ 
stimmig behaupten, die gesunde Keblkopfschleimhant schont, dass 
sie normales Narbengewebe und gesunde Granalationen intakt lässt. 
Ueberdies hat der erste Sekundararzt Mosetig’s, Dr. Lu£TZ, kon- 
zentrirte Milchsäure auf die zarte Haut der Impffläche seines Ober¬ 
armes gebracht und den Verband 12 Stunden liegen gelassen. Es 
war nach dieser Zeit keine Spur einer Exkoriation, höchstens eine 
leichte Rötbnng, die in wenigen Stunden verschwand. 

Der Widersprach ^ den Prof. Weinlechner gegen die Be¬ 
hauptung, dass die Milchsäure gesunde Haut schone, erhoben hat, 
ist nur ein scheinbarer. WsiNLEGHEBB sagt, die Milchsäure sei 
ein gutes Aetzmittel mittlerer Sorte, das mitunter die gesunde Haut 
ziemlich stark verschorfe. 

Nun kennt Mosetig kein gutes Aetzmittel, welches bei gleicher 
Konzentration und in gleichen Bedingungen applizirt, manohmal ätzen 
soll und manchmal nicht. 

Aber das, was Weielechnee gesehen hat, ist wahr, die 
Beobscbtung ist richtig, die Deutung aber eine irrige. Das, was 
Weinlbcbnsb für gesunde Haut ansah, war keine gesunde Haut. 

Mosetig erwähnt eines Falles von Epitheliom, in dessen Um¬ 
gebung , ausserhalb des barten Randes, die Haut soheiobar ganz 
normal war. Er applizirte Milchsäure und sab, dass ausserhalb 
dieses Randes die Baut an einer zirkumskripten Stelle tief verscborft 
war. Diese Partie hat sich abgestossen, worauf wieder Milchsäure 
applizirt wurde. Wenn nun die Milchsäure blos ein gutes Aetz¬ 
mittel wäre, BO müsste sie weiter verscborfen, was aber keineswegs 
der Fall war. 

Mosetig hat seine Versnobe mit Milchsäure zuerst am Fungus 
begonnen, sie dann auf Lupus übertragen und später auf Papillome 
and Epitheliome ausgedehnt. 

Redner verwahrt sich gegen den Gedanken, dass die Milchsäure 
das Evidement ersetzen könne. 

Der scharfe Löffel ist entschieden vorzuziehen, dort wo man 
alles Krankhafte zu entfernen vermag. Bei Fangas der Kiiooben, 
bei Caries, wo nicht alles Krankhafte entfernt werden kann, da ist 
die Milchsäure dem scharfen Löffel weit überlegen, weil sie den 
Operateur unabhängig von seinen mangelhaften Sinnen macht. 

Wann man bei oberflächlicher Caries Milchsänre applizirt, so 
findet man den Knochen nackt und wie wurmstichig | die kleinen 
Lücken, die ihm dieses wurmstiohige Aussehen geben, entstehen da¬ 
durch, dass die fongösen Herde ausgefallen sind. 

Nach einiger Zeit wird der Knochen locker, er stosst sich ab 
und darunter findet man gesunde Granalationen. Der Beweis dafür 
ist, dass die Wunde ohne Fistelbildung ausheilt. 


Dasselbe gilt Rlr carcinös inflltrirte Knochen, für Epitheliome, 
die auf den Knochen Übergriffen haben and das ist das Panetum 
saliens der ganzen Milobsäurebebandlung, das ist das schwere Ge¬ 
schütz, das Redner haoptsächlick vorfttbren will. 

Die Technik der Applikation ist folgende: Es wird ein, 
entsprechend der Form und Grösse der Geschwürsfläche zngeschnittener 
Leinwandlappen oder eine ebensolche Charpie in Acidum laotioum 
purum getränkt, mäasig aasgedrttokt, so dass der Träger vollgesogen 
I ist und direkt anf die Gesohwürsfläohe applizirt. Die Leinwand 
I wird dreifach genommen und die Charpie etwa Cm. dick. Darüber 
' legt man ein Stück Gnmmipapier, damit der übrige Deckverband 
die Milchsämre nioht in sich elosauge, darauf kommt eine Schichte 
i BBDNS’scher Watte und schliesslich eine Binde. 

Mosetig zieht diese Applikationsweise einer anderen vor, die 
er auch angewendet hat, und die darin besteht, dass man sich ez 
tempore eine Pasta von Syrnp-Konsistenz, ans Milchsäure und Kiesel¬ 
säure bereitet, messerdick auf Leinwand streicht und auf die 
sohwürafläche applizirt. 

Die Milchsäure erzeugt einen ziemlich intensiven, aber erträg¬ 
lichen Schmerz, der 3 — 7 Standen anbält. Mosbtig glanbt, dass die 
Dauer des Schmerzes die Dauer der Wirkung anzeigt und ist der 
AuHiobt, dass es rationell wäre, die Milchsäure zu entfernen, sobald 
der Schmerz anfgebört bat. 

Wenn man die Milchsäure entfernt hat, spült man die Wunde 
mit Wasser aus, hütet sich aber, irgend ein Fett zu appliziren, 
weil dieses die exakte Wirkung der nachher za applizirenden Milch¬ 
säure hindert. Nach der AbspUlung mit Wasser wird ein Gummi- 
papier anf die Wunde gelegt und mit Watte verbanden, 

Die Erneuernng des Verbandes hängt von der Reaktion und 
vom Schorf ab. 

Wenn die Reaktion zu Ende ist und der Schorf abgefallen, 
wird der Verband erneuert. 

Um die Röthung der umgebenden Haut zu vermeiden, bedeckt 
man dieselbe mit Fett, Heftpflaster, Gnmmipapier, Collodium, Trau- 
maticin etc. Hat man aber irgend einen Verdacht, das die Umgebung 
nicht geannii sei, so decke man sie nur nicht, damit Verschorfung 
^ntrete, 

Mosetig bat anoh parenchymatöse Injektionen einer öOpro- 
zentigen Losung von Miiohsäure angewendet. Er woodet dieselben 
dort M, wo subkutane Herde liegen, wenn z. B. bei Epitheliomen 
aofgewulstete Ränder da sind; man sieht dann nach einiger Zeit 
die zerstörten Massen in Fiookec mit Eiter gemischt sich entleeren 
und die Haut legt sich ruhig an die Unterlage an und verwächst, 

Mosetig demonstrirt zauachst einen Fall von Epitheliom bei 
einem 55jäbrigen Manne, der seit drei Jahren an Epitheliom litt. 
Das Neoplasma nahm die ganze Fossa temporalia ein und batte eine 
Grösse von 6 Quad. Cm.; es erstreckte sich bis znm linken Ohr¬ 
läppchen, bis zum Augenwinkel und griff auf einen Tbeil der Augen¬ 
lids über, dann bis zur behaarten Kopfhaut. 

Die Diagnose Epitheliom wurde sowohl klinisch als auch 
mikroskopisch festgeatellt. 

Es wurde die Milchsäure 26mal applizirt und 4mal wurden 
parenchymatöse Injektionen in die infiltrirten Hantpartien gemacht. 

Die Epitheliommassen sind vom Knochen gescbwanden, der 
Margo oibitalis externus, der carciooma-üs infiltrirt war, ist wurm¬ 
stichig geworden und bat sieb abgestossen, so dass die äussere 
Fläche des Bulbus freiliegt. Die Conjunctiva ist gerötbet durch 
den Einflass der Luft, sonst scheint sie gesund zu sein. Die in- 
filtrirten Augenlider mussten mit der Scheere abgetragen werden, da 
wegen der Empfindlichkeit der Conjunctiva keine Milchsäure appli¬ 
zirt werden konnte. 

Jetzt ist nur noch ein kleines dreieckiges Feld zu sehen, das 
mit weichen Granulationen bedeckt ist, sonst alles vernarbt. 

Ein zweiter Fall, den MoSETiG demonstrirte, betrifft eine Frau, 
bei der sich das Epitheliom vom Nasenrücken bis zum Rande des 
Masseter und von der Oberlippe bis in die Orbita erstreckte, den 
Bulbus mitergriffen batte und auch einen Theil des oberen Augen¬ 
lides. Anoh in diesem Falle wurde die Diagnose klinisch und mikro¬ 
skopisch festgestellt. 
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Es wurde die Milchsäure 20mal angeweodet, der Bulbus 
exstirpirt und jetzt ist alles in VerDarbuog. 

Es sind dies zwei sehr schwere Paradigmata jener Fälle von 
Epitheliomen, die bisnun als noli me tangere gegolten haben und 
die man jetzt mit Milcbsänre wirksam aofassen kann. Allerdings 
ist die Anwendung der Milchsäure eine Geduldprobe fUr den Arzt 
und flir den Patienten. 

MOSSTIG hat in neuerer Zeit die Milobsäurebehandlnng auch auf 
andere insperable Neubildungen ausgedehnt, auf Caroinome der 
Mamma, Sarcoma melanodes etc., doch sind die Besultate noch nicht 
spruchreif. In einem Falle von Rezidive nach einem Carcinoma 
mammae hat MOSETIG Milchsäore in die Achselhöhle injizirt, wo¬ 
durch es ihm thatsäohlioh gelang, den dort befindlichen eigrossen 
Tumor zum .Schrumpfen zu bringen. 

Zum Schlosse richtet MOSBTIQ an die Praktiker die Bitte, ge¬ 
eignetes Material auf seine Ablbeilung im Wiedener Erankenhause 
^zuweisen, im Falle sie nicht selber diese Versuche anstellen wollen. 

ln der auf dem Vortrage folgenden Diskussion nahm Prof. 
WBINLBCH27SB das Wort. 

Nach Weiklbcbneb schont die Milchsäure die gesunde Haut 
durchaus nicht; er erwähnt diesbezüglich eines Falles von Epi¬ 
theliom am unteren Lide, wo die Haut nicht in der Kontinuität der 
Geschwulst verseborft wurde, souderu entfernt davon, in der Ober¬ 
lippe, wo die Haut ganz gesnnd war. 

Der Grnnd, warum das eine Mal die Haut verseborft wird, das 
andere Mal nicht, mag vielleicht in der Versobiedeobeit der Häute 
und in deren Empfindlichkeit liegen. 

WBUtLBCHNBB hat die Milchsäure anoh in einigen Fällen von 
Epitheliom angewendet, aber ohne Erfolg. Das was Mosbtig gezeigt 
hat, ist nach WbinlBCHNBB viel rascher und viel billiger mit der 
Cblorzinkpaste zu erreichen. 

Prof. V. Dittbl hat auch die Milchsäure versucht, und zwar 
ohne Erfolg. Indessen sind seine Versuche zu kurz, um daraus 
einen Schloss ziehen zu können. Er hat die Milcbsänre etwa 8mal 
applizirt und ist dann zu anderen Methoden ttbergegangeo. 

Dozent Dr. fioTH hat die Milchsäure in ]0—11 laryngolo- 
gischen Fällen angewendet, vom einfachen lokalisirten Geschwür bis 
zur Periohoudritis. Er sah die Geschwüre während der Behandlung 
mit Milchsäure fortsobreiteo, so dass er zum Schlüsse kommen muss, 
die Milchsäure sei nicht die Panaoee, die Kbadse Jbllinee für die 
Laryiixtnberkulose angibt, ja sie lindere nicht einmal die snbjebtiven 
Erscheinungen. 

Dozent Dr. SCHIFF bat die Milcbsänre bei venerischen Affek- 
tionen versucht und gefunden, dass bei denjenigen, wo die Epidermis 
int.ikt ist, die Milchsäure vollkommen schmerzlos ist. Bei venerischen 
Geschwüren, weichem Schanker, ist der Schmerz sehr intensiv. Kleine 
Neubildungen, wie Kondylume, mit Milebsäure behandelt, werden 
verseborft und fallen ab, doch ist die Dauer etwas lang. Einen 
merkwürdigen Erfolg erzielte Schiff bei einem Falle von Leuoo- 
ptacchia bucoalis, wo das Epithel vollkommen erhalten, nnr verdickt 
war. Er applizirte eine 50—SOprozentige Lösung von Milchsäure 
und nach vier Wochen war die Leucoplacchia buccalis ganz ge¬ 
schwunden. Auch in diesem Falle wareo gar keine Schmerzen. 

S. 


Wiener medizinisches Doktoren-Koilegium. 

(Sitzung vom 23. November 1885.) 

DOZ. Dr. Grünfeld: Demonstration einer interessanten 

Syphilis form. 

Dozent Dr. Gbünfeld demonstrirte einen Fall von Syphilis, 
der aus mehrfachen Gründen interessant ist: erstens bezüglich der 
trüben Periode, in der die Spätformen aufgetreten sind, zweitens be¬ 
züglich der Seltenheit der Lokalisation der Spätformen und endlich 
bezüglich der Diagnose. 

Der Fall betrifft einen 39jährigeQ verheirateten Mann, der im 
.September 1884 Syphilis acqairirte. Im Februar d. J. bekam Redner 
den Pat. zu Gesicht. Zu dieiier Zeit hatte Pat. eine ziemlich schwere 
Form von Syphilis, wie sie nach 3—4 Monaten selten vorkommt, 


nämlich ein Kleinknötchen-Syphilid. Im Mai entwickelte sidt eine 
Rupiaform und Geschwüre an den Tonsillen. 

Diese Form bedurfte einer längeren Behandlung,, ohne dass 
die Heilung rasch vor sich gegangen wäre. Während dieser Zeit 
bekam Pat. ein Gerstenkorn mit bedeutender Schmerzhaftigkeit und 
Schwellung des oberen Lides. Als naoh weiteren 2—3 Tagen die 
Schmerzen am Lid Zunahmen and GbOnfbld das Lid nmstttlpte, 
fand er nicht das Bild eines Gerstenkornes, sondern folgendes: Aaf 
der Innenfläche des rechten oberen Lides fand siob eine rundliche 
Elevation, welche 1 Cm. im Durchmesser betrug, etwa 1—1*/^ Mm. 
Uber der Haut hervorragte und scharf begrenzt war. Von rechts 
oben nach links unten ging schräg eine seichte Furche uod von 
dieser ging gegen die Aussenseite wieder eine kleine Furche. 

Die ganze Oberfläche war mit Schleimhaut überzogen aber nicht 
ganz glatt. 

Diese Erscheinungen liessen es nicht wahrscheinlich machen, 
dass es ein Gerstenkorn sei und da die Conjunotiva glatt über die 
Geschwulst hinwegging und unterhalb der Conjunctiva die Gesobwnlat 
mit dem Tarsus im Zneammeubange war, so nahm GbÜNFBLD an, 
dass es siob um eine Tarsitis handle. Nach 2—3 Tagen kam es 
zu partiellen Zerfall, die Eiterang war keine bedeutende, die Ge- 
BohwÜrsbildnng nnr minimal. 

Dieses Gumma am rechten oberen Lide verursachte dem Pat. 
ziemlich grosse Sebmerzeu wegen der Aasdebnung, wegen des Druckes 
auf den Bulbus und wegen der starken Eutzündoug in der Umgebung. 
Gbünfeld leitete eine allgemeine Behandlung ein und bestreute das 
Geschwür mit Jodoform. Unter dieser Behandlung trat tbeilweise 
Resorption ein, tbeilweise kam es zu weiterem Zerfall. 

Nach 14 Tagen bis 3 Wochen war alles geschwunden, so dass 
blos eine Narbe am Lide zu finden war. 

Während der Bebandlung dieses Gnmma erschien eine ähnliche 
Geschwulst am linken unteren Lide, vom halben Darobmesser des 
rechtseitigen Gumma. 

Diese Geschwulst zeigte Exulzerationen und es war genta ihr 
Znsammenhang mit den MsiBOH’ooben Drüsen zu konstatiren, von 
denen eine Anzahl geschwellt war. 

Auch diese Geschwulst, bei der die Conjunotiva miterkrankt 
war, heilte unter Jodoformbehandlung. Dieses linksseitige Gamma 
etablirte sich 12 Tage nach dem rechtsseitigen. 

Inzwischen klagte Pat. über Schmerzen beim Uriniren, er 
bekam einen Tripper, Uber dessen Ursprung er keinerlei Ansknnft 
eriheilen konnte, da er verheiratet war und ein geregeltes Leben 
führte. Bei der Untersuchung der Urethra mit dem Endoskop fand 
GbÜNFBLD, dass dieser vermeiutlicbe Tripper gar kein Tripper war, 
sondern aus gummösen Geschwüren in der Urethra berrührte. Es 
waren deren vier von verschiedener Grösse und Gestalt, die Gbün- 
FBLD durch Verschiebungen des Endoskops wabrzunebmen vermochte, 
da man mit einer einzigen Einstellnng (iesobwüre, die grösser sind 
als der Durebmesser des Tubus, nicht sehen kann. 

Die Vernarbung dieser Geschwüre erfolgte in etwa vier Wochen 
unter Behandinog mit Lapis. Die Narbe, die jetzt zu sehen, ist 
nicht duteb die weisse, selmecartig glänzende Farbe ausgezeiebnet, 
sondern es ist eine hyperämisebe Narbe, gekeonzeiebnet durch Zipfel, 
die sieb an einer oder anderen Stelle zeigen and durch das Klaffen 
der Zentralfigur im Endoskop. 

Später bekam Pst ein perforirendes Geschwür am weichen 
Gaumen und scbliessliob Schwellung des Funiculus spermaticus, der 
in einen harten dicken Strang umgewandelt und in einer Strecke 
von 6 Cm. mit mehreren derben Knoten besetzt war. Auch diese 
Scbweliung schwand. 

Es ist dies ein Fall, wo die Schleimhänte eine nach der anderen 
erkrankt sind, was wabrscbeinlicb in den individuellen Verhält¬ 
nissen liegt. 

Dozent Dr. ENGLISCH hielt seinen angekündigten Vortrag über 
„Abnorme Lagerungen des Hodens in diagnostischer 
Bezieh ung*. 

Wir bringen diesen Vortrag in extenso im November-Hefte der 
„Wiener Klinik“. S. 
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Berliner medizinische Gesellschaft. 

P« HeYMANN (Berlio): lieber Intoxikation durch Cooain. 

Der betreffende Kranke, ein 9i/)jäbriger Knabe, litt an Papil¬ 
lomen des Kehlkopfes, welche schon mehrfach nnd schon einmal 
unter Anwendung von Cooain exstirpirt waren , aber ziemlich rasch 
naohwuobsen und eine erneute Exstirpation whnsohenswerth 
machten, üm recht gründlich sein zu können, nahm H. sich vor, 
die Bacbenorgane und den Kehlkopf vollständig zn oocainisiien. 
l^er kleine Patient braoohte, wie bei dem früheren Versuche, ganz 
besonders grosse Quantitäten des Mittels, ehe sich eine nennenswerthe 
Wirkung einstellte. H. hatte 5 Gr. einer 20%igen Lösung, d. h. 
1 Gr. Cooainum muriaticum, allmäUg eingepinselt, wovon allerdings 
ein guter, natürlich in keiner Weise bestimmbarer Theil verschluckt 
worden ist, als der kleine Patient klagte, ihm werde schwindlig und 
Übel. Trotzdem war wohl Anästhesie, aber doch noch kein völliges 
Erlöschen der Beflexe eingetreten. H. entfernte die Papillome nun 
rasch mit der sehr zweckmässigen KBAUSB’schen Kehlkopfkörette, 
war aber kanm damit fertig geworden, als der Kleine ein klein 
wenig auf dem StnUe zn sobwanken begann. Er legte ihn nnn 
sofort auf das Sopha, und da lag er in einem apathischen, schlaf- 
ähnlichen Zustande mit offenen Augen etwa 5 Stunden lang. Halln- 
oinationen bat er aasoheinend nicht gehabt, wenigstens konnte er niobts 
Derartiges beschreiben. Wenn man ihn anapraob, antwortete er klar 
and verständig, aber zögernd nnd gleichsam erstaunt, sich noch in 
H.’s Zimmer zn befinden. Geben konnte er nur mit Mähe, und 
wenn man ihn fäbrte, war der Gang eohwankead and noaiober. 
Hanger hatte er nicht , obwohl seine gewohnte Essenszeit länget 
herangekommen war. Heber Schmerzen hatte er nicht zu klagen, 
kaum Uber ein gewisses Gefühl von Unbehagen. Die Pupille war 
nicht erweitert nnd reagirte gut gegen Licht; lesen konnte Patient 
ohne jede Störung. Gegen Berührung war sowohl die Cornea, als 
auch die änssere Hant in normaler Weise empfindlich, die Anästhesie 
des Rachens Hess allmälig nach and war nach etwa 2 Stunden 
ganz versohwanden. Der Puls war von etwas erhöhter Frequenz, 
etwa 100 Schläge, sehr hoch und voll, ebenso war die Athem* i 
freqoenz (30) und die Temperatnr (38*2) um weniges vermehrt. Im ' 
TJebrigen war aber sowohl die Eerzthätigkeit, als auch die Athmnng i 
gleichmässig und ruhig. Dieser Zustand dauerte mit der einzigen 
Verändernng, dass der kleine Patient nachher gar nicht mehr gehen 
konnte — er hatte wie Blühsnthal^s Kranker^) die Empfindung, 
als gehörten ihm seine Beine nicht — bis etwa Uber 5 Standen, 
dann sank die Pulsfrequenz und die Athmung etwas, so dass H. 
nnn — es war nach 10 Dfar Abends — den Patient nach Haus zu 
seinen Eltern zn bringen wagte. Hier wurde er gleich ia's Bett 
gelegt, schlief aber erst nach weiteren 6 Standen ein, nachdem sich 
der grösste Theil der Erscheinungen — die Gehfilhigkeit wurde 
nicht erprobt — verloren und ein starkes Hungergefühl sieb einge* 
stellt hatte. Als er am anderen Morgen anfwachte, wusste er von 
keinerlei Nachwirkungen etwas, sah aber noch ein wenig blass ans. 
Störungen der Verdauung wurden nicht beobachtet, der Appetit war 
normal. 

Die sonet beriohtetenlotozikationsfölle betreffen, wie H. imAn- 
sohlues an dieeeHittbeilong hervorhebt, allelndividaen, welche nervös 
erkrankt waren, die Fälle von Shidt nnd Bai^ nnd von ObbrstsinBB 
Leute, die sich in der MorphiumentwÖhnnng befenden, der vorliegende 
kleine Patient war, abgesehen von seinem lokalen Leiden, ganz gesund. 
Während iu jenen Fällen Hallocinationen, maniakaliscbe Anfälle, 
gesteigerte Reflexthätigkeit, Mnskelzittern berichtet werden, traten bei 
Hbtmaiw’s Patient die nervösen Brscheinungsn zurUck, und machten sich 
nnr aD eine Art Schwindel nnd Benommenheit, sowie als verminderte 
Gehfäbigkeit geltend. Abweichend von den anderen Fällen sind hier 
Erscbeinnngen von Erhöbong der Temperatnr nnd vermehrter Frequenz 
des Pulses und der Athmung. Kaobtheilige Folgen haben sieb in 
keinem Falle gezeigt. 

*) Blumenthal sab, wie in der Med. Ceotral-Ztg. berichtet wurde, 
bei einem Erwaehsenen nach subkutaner Injektion von 0*2 Cocain sehr. ge¬ 
steigerte Reflexbewegungen sowie Zittern in den Muskeln anftreten, wozn 
sich dann, bei grosser Oeschwätzigkeit, Schwindel nnd leichte H^driasis 
geseliteD, während Patient das GkfUhl hatte, als ob ihm seine Glieder nicht 
gehorchten, trotzdem er ganz gut gehen konnte. — Nach circa 10 Minnteo 
vertor sich dieser Zustand. 


In Betreff des von ihm in letzter Zeit verwendeten Cocains 
bemerkt H. noch, dass er bis vor einigen Wochen sich nur des 
Mebk’ sehen salzsauren Salzes bediente, seitdem aber anf Veranlassong 
der Firma C. F. Böhringer & Söhne in Mannheim mehrfach 
Versuche mit ihren Präparaten gemacht nnd äbnliohe Besultate, wie 
mit dem Fabrikat von Merk, erhalten habe. ^) 

Maximilian Bresben (Frankfurt a. M.): Vergiftungsersohei- 

nnngen nach Cocainisirnng der Nase. („Deutsche 

med. Wochenschrift* Nr. 46, 1885.) 

Verfasser will hei Cocainisirung der Nase and des Halses, 
also bei Anwendnng von 10- nnd 20prozentigen LOenngen des Cocain, 
mnr. solnb. Merck, öfters leichte, rasch vorübergehende Vergiftnngs- 
ersebeiDUDgen, wie Kältegefühl im ganzen Körper und abnorme 
Blässe desselben, aooh leichte Sohwindelersoheinungen zu beobachten 
Gelegenheit gehabt haben. Dar von den Kranken als Hebelkeit nnd 
Brechreiz hezeiehnete Zustand scheint ihm nicht anf Intoxikation, 
sondern anf Anästhesirnng des Rachens zn bernhen: man habe das 
Gefühl, als ob man von dort etwas entfernen mUsse, die BemUhnngen 
dazu seien jedo<di erfolglos, nnd dnreh diese entstunden alsdann die 
WUrgbewegangen. Zu wirklichem Erbrechen selbst bei (den zn be¬ 
schreibenden) Fällen starker Intoxikation nach Cocainisirung der 
Nase, bat er es nie kommen sehen. 

Verfasser besobreibt nnr 2 ganz sicher beobachtete Fälle, 
wiewohl ihm auch noch andere, wenn auch nicht so schwerer Art, 
vorgekommen sind, da er die letzteren nicht selbst gänzlich habe 
verfolgen können, doch etimmten die Erscheinungen bei diesen mit 
jenen Uberein nnd sind nur gradweise von einander verschieden. 
Die Cocainisirnng der Rachen- nnd Kehlkopfsohleimhaot hat er 
Übrigens bei Weitem seltener, als die der Nasensohleimhant, vorzn- 
nehmen Gelegenheit gehabt, doch beobachtete er die schweren Ver- 
giflnogsersoheinungen auch relativ häufiger bei Cocainisirnng der 
Nasensohleimhant; ja in einem Falle von Kehlkopfpolyp, in welchem 
er reichlich 0*40 Grm, Cocain, mnr. Mskoe in 20prozentigeT Lösung 
(Cocain, mnr. 1*0; Spir. vini 2*0; Aqu. dsst. 8*0) verbrauchte, 
traten nnr mittelstarke Vergiftnngsersebeinungen anf, die am Abend 
bereits geschwunden waren. 

Zn einem besonderen, von ihm nicht erwähnten Zwecke be¬ 
diente Verfasser sich vor einiger Zeit zur Cocainisirnng der Nasen- 
scbleinibant ausnahmsweise der 20prozentigen alkoholigen Lösung 

In der an obigen Tortrag geknfipften Diaknssioo berichtete Litten 
Uber die subkutane Wirkung des Cocain. So ansgezeichnete Wirkung es als 
lokales Anästhetienm äussere, so sei doch bei snbkntaner Anwendung Vor¬ 
sicht geboten. Bei dieser wirke es in sehr eklatanter Weise auf den Zirka- 
latiuDsapparat, and zwar blotdrnckerböbend and die Herzaktion steigernd 
and insofern als Diareticam, als L. die Harnaasscheidnog darnach weseotlicb 
sich vermehren gesehen habe, ln Folge dieser BisfUhrang empflnden die Kranken, 
l enen es injizirt wird, gesteig^ertes Wärmegeffihl, das manchmal in anangenehmer 
Weise als Prickeln empfanden wird. Mach Injektion von 0*01 wollen einzelno 
Kranke die Smpflndnng gehabt haben, als brenne es ln ihren Adern. Wenn auch 
diese Erscheinongen nach 1—2 Standen gescbwnndea waren, so hält L. oa 
doch fflr bedenklich, irgendwie nervOs belastete Individneo io dieser Weise 
zn behandeln. Dann hat das Cooain beim sabkntanen Qebranch d>e weitere 
nnangenehme Eigenschaft, dass es eine grosse Trockenheit im Halse bewirkt, 
die zn fortwährendem Schlucken and Schlingen, ja sogar zu Schlondkrampf 
fuhrt, weil die Patienten sich bemUhen, Speichel in den Mund zn bekommen. 
Von dieser Eigenschaft hat L. mit Erfolg Oebrancb gemocht, nm bei starker 
Sallvation ein AnfhOren derselben zn bewirken; er erzielte dadurch eine 
grosse Trockenheit im Halse. Aach Appetitlosigkeit beobachtete L. meist 
nach der Injektion. 

Fürsten hein theilt einen Fall mit, indem er 1 6r. Cocain in die 
Blase einfubrte, ohne schädliche Nebenwirknugen davon za sehen. 

B Ucker bat in einzelnen Fällen nach Applikation des Cocain anf 
die Rachen- and Kehlkopfechleimhant ebenfalls nnangenehme Netenerschei- 
Bungen gesehen nnd ist dadurch veranlasst, das Cocain in g^eo früher 
modiflzirter Weise anznwenden. Er bringt von einer 20''/o^gen LÖsnog einige 
Tropfen hinten anf den Spiegel, tanebt die Sonde in Cocain nnd berührt 
damit den Kehlkopf. Nach 6—7 BerUhrangen ist gewöhnlich dieEmpflndnng 
so herabgesetzt, dass man mit dem Instrument eingehen kann. Bei dieser 
Anwendnng bekamen nur noch in ganz vereinzelten Fällen die Patienten 
Brennen, WUtgen ond Erbrechen, Brsebeinangen, die aber schon bei der 
nächsten Sitznng bedentend herabgesetzt waren. 

B. F r ä n k e I theilt einige VersnolureBaltate mit, die enielt worden 
mit Cocain am knrarlsirten Frosch. 

Hirschherg bat bei der Anwendnng des Cocain bei Operationen 
an Angen (in mehr als 300 Fällen) in keinem Falle schädlicfae Etnwirknngen 
gesehen. ZurErzengong der Anästh^e am Ange genttge 1 Tropfen der 2*/oigen 
Cocainlösang.^ Hervorheben müsse er, dass bei der Ooeain-Anwsndnng sich 
eine anflallende Termindemng der Blntnog bemerkbar mache. 

S 
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des Cocain, mnr. solob. Mebck, w&hrsnd er znm gleichen Zwecke 
sonst stets die lOprocentige wSsserige Ldsang desselben Präparates 
verwendet. Yersnobsobjekte waren zanäobst er selbst, sodann seine 
Fran. Er trog das Cocain anf die Nasensohleimbant mittelst eines 
ganz kleinen, nm eine feine Sonde, an deren Spitze Cm. breit 
locker nnd bimfbrmig umwickelten Wattebäuscbchens anf; dasselbe 
fasste in beiden Fällen einen Tropfen der Cocainldsong. (Rmoblioh 
gerechnet, enthält ein Tropfen der SOprozentigen alkoholigen Lösnng 
0*008 Cocain.) Innerhalb etwa einer Stande brachte er in jede 
Nasenseite je 8 Tropfen, also im Ganzen 0 048 Cocain, ein. Bei 
seiner Frau verwendete er in etwas kürzerer Zeit 4 Tropfen, im 
Ganzen also 0*032 Cocain. Bei ihr waren die Vergiftongsersohei- 
nungen erheblich rascher und stärker, als bei ihm selbst eingetreten: 
Kältegefühl, sich steigernd zu wirklichem Frost; rausohähnlioher 
Zustand; zuerst Heiterkeit, dann Depression; üebelkeitsgeftthl im 
Halse; starres Auge, verlorener Blick; Denkvermögen sehr redozirt; 
Sprache sehr erschwert, auch nachdem das pelzige Gefühl im Halse 
ganz geschwunden war und das Schlacken nnbebindert von Statten 
ging. Schlaflosigkeit mit grosser Unruhe fast die ganze Nacht hin¬ 
durch ; erst gegen 4 Uhr Morgens trat Schlaf ein. — Nachmittags 
zwischen 6 und 7 Uhr hatte die Cocainisiroog stattgefuoden. — 
Der Gang war sehr unsicher, ohne Stütze taumelnd. Appetitlosig¬ 
keit und Widerwillen gegen Speisen überhaupt. Alle diese Sym- 
ptome traten bei seiner Gattiu ungleich heftiger, als bei ihm auf; 
und während bis zum Mittage des folgenden Tages bei ihm nur 
noch Anklänge vorhanden waren, blieben sie in schwächerem Grade 
bei seiner Gattin noch bis zum nächstfolgenden Tage bestehen; be¬ 
sonders war das der Fall mit einer lähmungsartigen Schwäche in 
allen Gliedern. 

Yerfltsser nimmt als unzweifelhaft an, dass augeosoheinlioh 
CocainlöBung in den Hals gelangt war, wofür das eigenthümliche 
pelzige Gefühl in demselben sprach, während obendrein noch mit 
dem Speichel Cocain in den Magen gelangt sein musste. Yiel ge¬ 
nommen, kann das nur die Hälfte der verbrauchten Cocainmenge, 
also 0*024 bei Verfasser, 0*016 bei seiner Gattin gewesen sein. 

Seitdem dies vorgefallen, achtet Verfasser bei Cooainisirung der 
Nase stets darauf, dass kein Cocain in den Bachen gelangt, und lässt 
die Kranken immer ausspucken, nie etwa Hineingelangtes verschlucken. 
Ebenso macht er es bei Cocainisirung der Bachen- und Kehlkopf- 
höble; doch ist hiebei natürlich das Hinabgelangen von Cocain in 
den Magen nicht gänzlich zu vermeiden. Die alkohulige Lösung des 
Cocain verwendet Yerf. gar nicht mehr, nachdem das MEBCS’sohe 
Präparat auch im Wasser sieb löst. Bei der Anwendung des Cocains 
selbst verfährt er so, dass er nicht auftropft, sondern die mit Watte 
armirte Sonde in die Flüssigkeit eintaucht; er kann dadurch auch 
erheblich weniger, als einen Tropfen aufnehmen, je nachdem er die 
Watte vermindert. Für den Bachen nnd Kehlkopf bedient sich 
Verfasser eines Haarpinsels, im Bachen anoh zuweilen einer langen 
Hakenpinzette mit Watte. Med. Centr.-Ztg. Nov. 1885. 


Uebergewiobt des Spezialisten im praktischen Können beruhen soll 
und nicht im wissenschaftlichen Yerständniss, welches bei der allge¬ 
meinen wissenschaftlichen Bildung, die von den Examinanden auf 
allen Universitäten gefordert wird, von jedem praktischen Arzte 
beansprucht werden müsse. Zn den Disziplinen nun, deren voll¬ 
kommene Beberrsohnng für den nach den heutigen Anfordernngen der 
Wissenschaft ausgestattet sein sollenden Arzt unerlässlich ist, zählt 
Hoffhann die allgemeine Therapie. 

In elf ansftihrlichen Yorlesungen erörtert der Autor das 
Wesen nnd die Wichtigkeit dieser Disziplin dnrobaos in so 
angenehm anregender Weise nnd theilweise von so neuen Ge¬ 
sichtspunkten aus, dass die Lektüre des Buches als eine in jeder 
Hinsicht interessante nnd belehrende bezeichnet werden muss. In der 
ersten Vorlesung werden die direkten Behandlungsmethoden besprochen. 
Nach Beantwortung der Frage, was unter allgemeiner Therapie zn ver¬ 
stehen sei, nnd ebenso derjenigen, was man nnter direkten Behandlungs¬ 
methoden verstehe, erörtert der Autor im Allgemeinen die Behand- 
Inng der Vergiftungen, die Entfernnng von aussen eingedrnngener 
Schädlichkeiten, die Entfernnng der Entozoen und Parasiten, der 
Steine und die Verhtttnng ihrer Wiederbildnng, die lokalen Behand¬ 
lungsmethoden der Haut und Schleimhäute, die Massage etc. In 
der zweiten, die indirekten Behandlnngsmethoden betrachtenden Vor¬ 
lesung haben wir Gelegenheit, einigen znm Tbeile originellen und 
durchwegs geistreich ansgeführten Aasobanungen und Deduktionen 
des Verfassers willigen Sinnes beipfiiehten zn können. Die Therapie 
der lokalen nnd allgemeinen Erkrankungen, die Behandlung durch 
Beeinflassung der Funktion, die Bedeutung der BUebnng nnd Sobonnng*, 
die Uebnng nnd Schonung der Lungen, der Drüsen, die Behaodlaog 
durch Beeinflnssong des Stoffwechsels, sind die gewiss nicht nninter- 
essanten Gegenstände dieser zweiten Vorlesung. Die dritte erörtert 
die Schonung nnd Uebnng des Herzens, die geistige nnd körperliche 
Rohe, das Höhenklima, den Einflnss der Lnftverdttnnnng auf das 
Herz, kalte Bäder, Bergsteigen, Elektrizität etc. Die weiteren Vor¬ 
lesungen behandeln die Beeinflussung der Lnngen, Nieren, des 
Magens, der Leber nnd des Darmes, der Muskulatur and der Hant, 
weiters die Beeinflassnng des Nervensystems, des Stoffwechsels, die 
Blnt- und Wärmebildung, das Fieber etc. Wo immer das Boch auf- 
gesohlagen wird, begegnet man in demselben einer Fülle von der täg¬ 
lichen Beobachtung und der allgemeinen Praktik entnommenen 
feinen Beobaohtnngen and Aper^ns, und Alles in distingnirtester 
Sprache und Darstellnng. Alle Leser werden in dem Bache Hoff- 
mann’s Anregung and Viele auch eine Bereicherung ihrer thera- 
pentischen Tüchtigkeit finden. Ob eine «allgemeine Therapie* hent- 
zntage einem «tief gefiiblten Bedürfnisse* entspricht, ob das vor¬ 
liegende Bach ebenso nöthig wie gut ist, das ist eine andere Frage, 
die zn beantworten wir ons nicht bernfen fühlen. Was wir hier 
sagen nnd wiederholen können, ist mit kurzen Worten: Ueber die 
Nothwendigkeit des eben angezeigten Werkes kann man streiten, 
seine Vortreffliohkeit ist unbestreitW. 


KrKiöche Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Yorlesnngen über allgemeine Therapie. 

Mit besonderer BerÜcksiebtigung der inneren Krankheiten. 
Von Dr. Friodrioh Mibin Hoflnuum, wirkl. Staatsrath, 
0 . ö. Professor und Direktor der medizinischen Klinik an der Uni¬ 
versität zn Dorpat. 

(Leipzig 1885. Verlag yon F. C. W. Vogel.) 

So lobenswerth anch einerseits die Rührigkeit ist, welche 
heutzntage anf mediziniscb-literariscbem Gebiete herrscht nnd die 
sich theilweise anoh in den zahllosen Heilmethoden nnd Heilmitteln 
änssert, welche in unserer Zeit den Arzt geradezu omdrängen, so 
ist es andererseits von unerlässlicher Wichtigkeit, all’ den anstttr- 
menden literarischen and therapentischen Ueberprodnktionen gegenüber 
eine Kritik walten zn lassen und eine Skepsis, deren Berechtigung 
wohl von Niemandem in Abrede gestellt werden kann. Eine Kritik 
and Skepsis, die nnbedingt notbwendig sind, wenn wir nicht hilf¬ 
los Opfer jedes Sanguinikers, jedes Enthnsiasten nnd, was das Ge¬ 
fährlichste ist, einer rücksichtslosen Reklame werden aollmi. Mit 
Recht hebt der Verf. der vorliegenden Schrift hervor, dass das 


Die Bückenmarksschwindsucht. 

Eine Vorlesung von Prof. Dr. Albert Adamkiewiox in Krakau. 

(Wien 1885. Toeplits & Deutioks.) 


Am 9. Jänner d. J. hielt Prof. ADAlfEiEWlcz in der hiesigen 
Gesellschaft der Aerzts einen Vortrag über die Rüokenmarka- 
sohwindsnoht, io welchem er die Resultate seiner Forsohnngen 
zugleich mit einem flüchtigen Rückblick anf den bisherigen Stand 
der Tabeslehre vortmg nnd hiebei von Gesichtspankten • ansging, 
welche in dem beregten Gebiete bisher nicht zu den allgemmn an¬ 
genommenen zählen. 

Diese Vorlesnng liegt uns nnn io Buchform vor and müssen wir 
es dein Verfasser anfriohtig Dank wissen, dass er seine höchst 
echätzenswerthe Arbeit auf eine solche Weise einem weiteren Kreise 
zngänglich machte. Kein Zweifel, durch die nene Tinktioosmethole 
mit Safranin, von welcher A. schon seinerzeit der Akademie der 
Wissenschaften eine vorläufige Mittheilung gemacht hat, gelang es, 
mikroskopische Bilder degenerirter Rückenmarkspartien herzustelleu, 
die uns manche Phase des tabetisoben Prozesses in einem nenen 
und klarerem Lichte erkennen lassen, umsomehr, als das Safranin 
nach den Darlsgungen des Verfassers uns den pathologischen Zustand 
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der Nerrenfssern Dicht onr einfach anceigt, eondem zugleich ein sehr r 
empfindliches Reagens fttr denselben darstellt. Doch man nnterriohte | 
sich selbst an Ort und Stelle, was Ä. ttber die feinere Gefässver- 
theilang in den HinterstrBngen and die Beziehnngen eines eyentnellen 
sklerosirenden Prozesses za den Gef&ssen sagt; man lese ebendort 
nach, welchen Standpankt onser Autor gegenüber der Aoffassnag 
der Tabes als einer Sjstemerkrankang einnimmt and man betrachte 
sich BchUeselich die beigegebeoen Bilder in Farbendraok, welche 
ans die safranintingirte NerTensabstanz ganz vorzüglich ver¬ 
sinnlichen. Keiner, dem die Frage der Bückenmarksscbwindsacdit 
überhaapt interessirt, kann das Hoch onbefriedigt ans der Hand legen, 
selbst in dem Falle, wenn er sich dnrch die Beweise, welche der 
Antor in Darlegang seiner areigenen Anscbaonngen verbringt, nicht 
ganz überseogt fühlen sollte. 

Im Uebrigen trBgt auch diese Monographie Adaukiewicz’s 
aof jeder Saite das GeprSge jener bestechenden Gedanken- 
klarheit and jener dorebwegs von der Schablone abweichenden OrigU 
nalität, welche alle Arbeiten dieses Antors in so vortheilhafter 
Weise anszeiebnen. 

üandbncli der OhrenheilkDnde für Aerzte 
und Studierende. 

Von Dr. Wilhelni Kirchner^ Dozent für Ohrenheilbande an 
der Universität za Würzbarg. 

(Brannsehweig 1885. Wreden's Sammlang kurzer medizinischer Lehrbücher.) 

Die Ohrenheilknnde hat in den letzten Dezennien, Dank der 
gemeinsamen Arbeit einer Reibe aasgezeiohneter Forscher, einen 
nogeahnten Aafechwnng genommen. Die Zeit ist längst vorüber, 
wo die Erkenntniss and Behandlang der Krankheiten des Gehör* 
Organes dem praktischen Arzte ganz anbeschadet seines sonstigen 
Renommds eine Terra incognita bleiben darften. Namentlich der 
praktische Arzt anf dem Lande, welchem ein Spezialist im gegebenen 
Falle nicht leicht zar Hand ist, muss sich mit diesem Zweige 
unserer Wissenschaft wenigsteue zum Tbeile vertraut machen, wenn 
anders nicht sein Ansehen und — was denn doch noch wichtiger 
ist — das Leben seiner Patienten geföhrdet werden soll. Nun be¬ 
sitzen wir wohl eine Anzahl vortrefflicher Lehrbücher über Ohren¬ 
heilkunde, ich erwähne nur die von TböLTSCH, Politzbb, Ubban- 
TSCHITSCH, SCHWABTZB. Allein dem vielbeschäftigten Praktiker, 
sowie auch dem in die Wissenschaft Aeskulaps erst eintretenden 
Jünger gebricht es oft an der nöthigen Müsse, umfangreichere Werke 
seinem Studium zu Grunde zu legen. In diesem Anbetracht hat ein 
kurzgefasstes Lehrbuch seine vollste Existenzberechtigung. K.^s 
Kompendium vereinigt in sich alle Vorzüge eines solcheu Werkes: 
Es ist )D einem Stile gehalten, welcher die Langweile bei der Lek¬ 
türe nicht aufkommen lässt, es behandelt unsere Disziplin in ge¬ 
drängter, aber doch den praktischen BedUrfeisseo vollkommen ent- 
sprechender Weise, und die gelungenen Illustrationen sind gewiss dazu 
geeignet, das Yerstäudniss des überaus klaren Textes auch bei dem 
in der Anatomie etc. des Gehörorganes minder Eingeweihten nur 
noch zu fördern. Wir können daher dieses Bach Aerzten und 
Studiereudeo bestens empfehlen. Dr. A. EitBLBEBO (Wien). 

Kleine Chronik. 

(Die Kaiserin im Rudolpbinerhanse.) Die Kaiserin, 
in Begleitung ihres Bruders, des Herzogs Dr, Karl Theodor in 
Bayern, und einer Hofdame, besuchte am 28. v. M., Nachmittags um 
1 Uhr das Spital des Rudolphiuer-Vereines in Unter-Döbling. Die 
hohen Besucher wurden vom Hofrath Prof. Billboth und der Oberin 
der Anstalt, Frau v. Erlach, empfangen und zunächst in den 
Krankeo-Pavillon geleitet. Die Kaiserin und Herzog K a rl Theo dor 
besiebtigten den Pavillon, sowie auch mehrere andere Räumlichkeiten 
des Hauses sehr eingehend und kehrten nach mehr als halbstündigem 
Aufenthalte nach der Stadt zurück. 

(K in d ersp i tä 1 e r.) In Folge vorgekommener Fälle, dass 
kranke Kinder in Wien in keinem Spitale Anfnahme gefunden 
hüben, so dass sogar eiumal ein Kind ohne jede Pflege starb, bat 
die Statthalterei den Wiener Magistrat aofmerksam gemacht, dass 


die Pflicht der Stadt, für ihre kranken GemeiademitgUeder za sorgen, 
eich nicht allein anf erwachsene Personen, sondern anoh anf die 
Kinder beziehe, weshalb die Kommnne verpflichtet s«, anch in 
dieser Riohtnug Vorsorge zn treffen. Das allgemeine Kraakenhans 
and der Krankenhansfond können nicht bei dieser Frage in Betracht 
Aommen, da diese Anstalt statntengemäsa nnr die Pflege er¬ 
wachsener Kranken zn leisten hat. 

(Impfzwang-Gesetz.) Wie wir hören, hat die Regierung 
bereits vor einiger Zeit ein Gesetz znm Schutze gegen an¬ 
steckende Krankheiten, dessen wesentlichsten Pnnkt der 
Impfzwang bildet, ansgearbeitet. In Folge des Auftretens der 
Blattern an zahlreicben Punkten der Monarchie einerseits and anderer¬ 
seits in Folge der Indolenz, welche die niederen Volksklassen der 
Impfnng gegenüber beobachten, wird, wie wir erfahren, der Gedanke, 
dieses Gesetz demnächst im Reiohsrathe einznbringen, in 
massgebenden Kreisen sehr ernsthaft erwogen. 

(AnsserordentlicheSitznngder k. k. Gesellsohaft 
der Aerzte in Wien.) Die Sitzung vom 24. A. M. der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte fand nuter Vorsitz des Prof. Kundbat im 
Hörsaale des Prof. Stbickbb statt. Letzterer demonstrirte erst eine, 
anf einer darchsiohtigen Glasplatte geschriebene Kymograpluonkarve; als 
Silhonette durch das Licht des elektrischen Mikroskops, dann darok 
eine Sammellinse vergrössert. Prof. Stbioeeb bedient sich dieser 
Unterrichtsmethode mit Erfolg, um seinem zahreiohen Anditorinm alle 
Details der vorgeführtem Experimente zn demonstriren. In der That, 
konnte man von dem letzten Plätzchen des Hörsaales sämmtUohe 
Details eines vivisektorisoben Versnehes (Vagus • Reizung) mit 
Leichtigkeit verfolgen, znmal die 20faohd Vergröss^ng, mittelst 
einer Sammellinse, die zwischen der Glasplatte, anf der geschrieben 
wird und der Gypsplatte, auf der das Bild projizirt wird, anfgestellt 
ist, einen ausgezeichneten Behelf liefert. Zwei prächtige Rüokeo- 
markschnitte bei 400faoher Linearvergrössemog auf die Gypstf^el 
mittelst des elektrischen Mikroskops projizirt, zeigten, welchen enormen 
Vortheil diese Art des Mikroskopirens für den Unterricht bietet. Man 
kann keine klarere Vorstellung vom Begriffe Elektrizitätsmenge 
bekommen, als durch den förmlichen Regen von Gagblasen, die an 
beiden Elektroden des Wasser-Zersetzungsapparates sich entwickelte und 
der gesteigert und vermindert wurde durch Einfügung nnd Ans- 
Schaltung von Widerständen an einem Stöpselrheostaten. Die Ab¬ 
lenkung der Magnetnadel (Stromintensität) dnrch den elektrischen 
Strom and ein Mnskelznckongsversuch e^äuzten den zweiten 
Programmpunkt. Die Pi^ de rdsistauce des Abends bildete das 
Mikroskopiren im aaffallenden Lichte. Ein wahrer Applaussturm 
brach durch den Saal, als Prof. Stbicesb ein Siebbein in den Appa¬ 
rat brachte. So greifbar plastisch, so bis in den kleinsten, feinsten 
Riff hat wohl selten Jemand ein anatomisches Objekt von der Ferne 
gesehen. Zum Schluss demonstrirte Prof. StbiOEEB noch ein lebendes, 
schlagendes Frosebherz und sobliesslioh seine eigenen Finger, um die 
Wichtigkeit dieser Unterrichtsweise ftir die Klinik darzulegeu. Wenn 
auch die demonstrirten Objekte nicht neu waren, so war die Methode zum 
Theile neu und der stürmische Beifall, der jeder Demonstration 
folgte, zeigte, wie sehr sie das Interesse der Gesellschaft fesselte und 
wie sehr der Wunsch berechtigt ist, dass diese von Prof. Stbickbb 
bei uns inangnrirte Unterrichtsmetbode recht bsid auch bei anderen 
Kanzeln Eingang finden möge. Der vorgerückten Stunde halber, 
konnte Prof. Kündbat nicht mehr demonstriren, versprach jedoch, die 
Gesellschaft der Aerzte für einen anderen Abend eiozuladen. S. 

(Zur Regelung des Sanitätsdienstes in den Lan<L 
gemeinden Böhmens.) Wie wir vor Kurzem mitgetbeilt haben, 
ist nunmehr auch die Regierung der Frage betreffend die Regelung des 
Sanitätsdienstes in den Landgeiueindeu Böhmens näher getreten. Inder 
ersten Laodtagssitznng von Prag gelangte ein in Druck gelegter Bericht 
des Landesaaseebusses zur Vertbeilnng, in welchem die Bemerkungeu 
der Regierung zu der in der letzten Session uuerledigt gebliebenen 
Gesetzvorlage znr Kenntniss des Landtages gebracht werden. Dem 
Berichte gemäss legt die Regierung einen grossen Werth daranf, 
dass mit der Regelung des Sanitätsdienstes in den 
GemeindendorebdieLandesgesetzgehnngmindestens 
der Anfang gemacht werde nnd würde sich gegenüber den 
beiden Gesetzentwürfen nicht direkt ablehnend verhalten, jedoch der 
Minoritätsvorlage unter der Bedingnng den Vorzug geben, dass in 
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Betreff der Anstellang uod EntlaseaDg der Dietriktsärtte die be> 
Ettglioben BeetimmaDgen der MejoritSteTorlage io dem Geeetsentworfe 
Anfnahme findeD. Der Laadesaoeeohuae beantragt daher, der Land¬ 
tag gernbe znr Vorberatbong der in Rede etebenden Angelegen¬ 
heit eine Kommieeion yon Mitgliedern einzuaetzen, von denen je 6 
dnrob die Kurien ane dem ganzen Landtage za wählen wären. 
Demgegenüber beantragte Prof. Knoll zur Erlangung eines abge- 
kürzten Verfahrens die Beaktiyimng der früheren Konunission und 
das Eingehen in die zweite Lesung, naobdem die Einwendungen der 
Begiernng solcher Art seien, dass den Anfordernngen der Regierung 
leicht entsprochen werden kttnnte. GbEöb erklärt sieh, konform den 
Anträgen des Landes-Anssobusses, für eine neue Kommission nnd 
weist die Vorwürfe zorüok, dass die jetzige Landtags-Majorität eine 
Verschleppnog beabsiobtigte. — WJDBBSPBBQ als Obmann der 
vorjährigen Sanitäts - Kommission konstatirt, dass die Regierangs* 
note allerdings ein Kovnm enthalte, welches weitere Berathnngen 
erbeiscbe, Landes'Aasschnss-Berichterstatter Dr, SCBLBSIBQBB kon* 
statirt gleichtälle, dass die Regierongsnote den Gegenstand in ein 
wesentlich neues Stadium gerückt bat und die sofortige Verhand¬ 
lung in zweiter Lesung eine verworrene Debatte berbeiführen und 
sobliesalioh die Zorttckweisnng an die Kommission zur Notbwendig- 
keit machen wUrde. Eine gewisse Anerkennung für die Minorität 
liege darin, dass die Regierungsansicht sich dem Standpunkte der 
Minoiiiät nähere. Der Landes - Ausschnss hege den lebhaftesten 
Wunsch, diese seit 1874 sich bioschleppende Angelegenheit endlich 
zo erledigen. Redner empfiehlt die Wahl einer nenen Kommission. 
— Der Antrag Knoll's wird abgelehnt. 

(S a D i täts w och enber i cb te der österreichischen 
Städte.) In Folge einer Anregung der statistischen Zentral* 
kommissioD bat, wie schon gemeldet wurde, das Ministerium des 
Innern an alle grösseren Städte Oesterreichs die Anfrage gerichtet, ob sie 
geneigt wären, entspreobeod dem Beispiele der Städte im deutschen 
Reiche wöchentlich statistiadbe Mittbeilnngen über die Gesnndheitsverbält- 
nisse der betreffenden Gemeinde zu machen! Die Berichte würden Nach* 
Weisungen Uber die Zahl der Gebarten, über die Todesfälle, über die 
Drsacben derselben, sowie detallirte Berichte Uber die infektiösen KraBk* 
beiten enthalten und sollen regelmässig alle Woche gemeinschaftlich durch 
die statistische Zentralkommission veröffentlicht werden. S ä m m t- 
liche Stä'Jte, an welche diese Anfrage gerichtet worden war, haben 
eine znstimmende Erklärung gegeben ; jedoch haben einzelne Städte 
verschiedene Modifikationen der geplanten Form der Berichte vur- 
ge^ohlagen und es mussten daher neuerlich mit einzelnen Städten 
Verhandlnngen geführt werden, nm eine völlige Gleichförmigkeit zu 
erzielen. Anch d)ei>e Verhandlnngen waren von dem besten Erfolg 
begleitet; im Verlanfe derselben war der Wunsch angeregt worden, 
dass anch bezüglich der mit der Stadt Teplitz in innigem Zusammen* 
hange stehende Gemeinde Schönau die Vorlage von Sanitätswocben- 
berichten veranlasst werden solle, welcher Wunsch gerne willfahrt 
wurde. Es wird nnnmehr, vom Jänner 1886 angefangen, die Ver- 
öffentlichnng der Sanitätsw ochen beri oh te der öster¬ 
reichischen Städte erfolgen. 

(Gegen den Aerzte-Mangel auf dem Lande.) Dem 
oberösterreichischen Landtage zu Linz liegt ein Bericht des Landes- 
susscbasses, betreffend dm Mangel an Aerzten und die Mittel 
znr Abhilfe vor. Wir erwarten, dass dieser Bericht ein frennd- 
Jicheres ScbickHal babm werde, als jener Bericht fand, den der 
niederösterreichiscbe Landesausschuss im vorigen Jahre in Wien 
Torgelegt hat. 

(Vom „Anthropin“.) Der Wiener Jägerianer-Verein hatte 
für Sonntag Vormittags einen Vortrag Uber Anthropin von Dr. 
Gustav JäOBB aus Stuttgart bei der Wiener Polizeibehörde ange* 
meldet. In der Wohnung des Herrn Professors Dr. JkOEB fanden 
sich um die bezrichnete Stande etwa 25 Herren ein, allein der beab¬ 
sichtigte Vortrag mnsste auf behördliche Intervention nnterbleiben. 
Ausserdem hat das k. k. Ministerium des Innern den Handel und 
Verkehr mit Anthropin*Pillen, deren Heilsnbstanz weder in qnali* 
tativer, noch in quantitativer Hinsicht erkennbar ist, nntersagt and das 
Anthropin als ein Gebeimmittel erklärt. Das Stadtpbysikat und der 
Magistrat haben daher auch im Einverständnisse mit der k. k. 
Polizei-Direktion dicde Ministerial-Eotsoheidung sinngemäss auf alle 
jene Präparate bezogen, welche mit Anthropin in Verbindtmg ge* 
bracht werden, daher auch anf den Anthropio'Wein. 


(LandeS'Sanilätsrath von Böhmen.) ln der letzten Sitsnng 
des LandesausschoBses worden Prof. Dr. Beinsberg und Dr. Tedesco 
in den Landes-Sanitätsrath gewählt. 

(Die ärztliche Hilfeleistung in dem serbiscb'bnlgar.i* 
gehen Kriege.) Der FöraNGrossprior des souveränen Ualte8er*Bitter- 
Ordena Graf Liehnowsky nnd Dr. v. Hnndy sind diese Woche mit einem 
volikomoeo ausgerüsteten Bisenbehn-Sanitätstrain des Ordens mit 16 Waggons 
nnd 104 Betten für Schwerverletzte, anf welcbsm sich mehrere Aerzte nnd 
16 Krankenwärter befinden, ausgerüstet mit Verbandzeug, Wäsche, Medi¬ 
kamenten, Instramentalien für 1000 schwerkranke nnd verwundete Soldaten 
nach Belgrad, resp. Nlscb, abgereist Ferner ist die vom deutschen Bitter- 
Orden ausgerüstete Sanitätsabtbeilaog über Terciorova und Lom-Palanka 
nach Sophia abgegangen. Zagleich mit dieser Abtbeilong ging die von der 
österreichischen Gesellschaft vom rothen Kreuze mobilisirte Hilfskolonne Kr. 2 
anf derselben Bonte nach Sophia ab, wohin zur Fortbriugnng des Sanitäts- 
personales nod der zablreichea znr Ansrüstang mitgegebenen Colli von der 
fürstlich bulgarischen Regierung ausreichende Anstalten getroffen wurden. 
Mit der Absendnng der HUfskoloone Kr. 2 ist für die österreichische Gesell¬ 
schaft vom rothen Kreuze der erste Theil der eingeleiteten Hilfsaktion ab¬ 
geschlossen. 

(Blattern.) Mit Rücksicht anf das Vorkommen von Blattern in 
Wien nnd in den Vororten dürfte es von besonderem Interesse sein, eine 
Tergleicbang der Erkraokangezifftm nach den anthentischen, vom Stadt- 
pbysikate verzeiebneteu Daten anzostellen, ans welcher anch anf den Erfolg 
der getroffenen Schutzvorkehrnogen geschlossen werden kann. Diese Ziffern 
weisen für Wien ungleich günstigere Verhältnisse nach als in den Vororten. 
Es erkrankten nämlich von je lU.OCO Personen der Bevölknog in den Vor¬ 
orten mit 321-564 Einwohnern: im Jänner d. J. 3'9, Febroar 9i7, März-' 
12'9, April 2105, Mai 15'3, Juni 178, Jnli 11*4, Angnst 10*7, September 
96. im Oktober 9*7; in Wien mit 743.689 Einwohnern: im Jänner d. J. 
r6, Febrnar 2’7, März 3'76, April 4*7, Mai 5, Jnni 6, Jnli 2 97, Angast 2*7, 
September 2 26 und im Oktober 2'48- Es ist ans dieser Darstellnng nicht 
so verkeunen, dass eine Verschlimmerung der Verhälmiss« in den Vororten 
stets eioe solche, wenn anch in viel geringerem Masse, in Wien zur Folge 
batte. Ausser Wien werden nicht nur im Mistelbacher Bezirke, sondern 
anch in Kornenbnrg and Stookerau die Blattern sehr gefärohtet. Diese 
Krankheit wird zumeist durch Vaganten verschleppt. In Stockeraa mnsste 
das Krankenhans bereits zn einem Blatternspitale faergerichtet und das Armen- 
bant SU einem Nothspitale für anderweitige Kranke adaptirt werden. Da 
anch viele Schnlkinder von der Epidemie ergriffen worden, so ist die Be- 
sorgnisB eine allgemeine. — Der Kriegsminister ordnete die Impfnng 
aller noch nicht geimpften, sowie die Revsocination bereits geimpfter 
Soldaten an. 

(Todesfall.) Der kais. Rath Dr. Alois Witowsky, gewesener 
k. k. Kreisarzt, Ritter des Franz Joseph-Ordens, verstarb diese Woche in 
Prag im 78. Lebensjahre. 


Zuschrift an die Redaktion. 

Hochgeehrter Herr Redakteur! 

Ersuche um Veröffentlichnng folgender Zeilen. 

Im neuen Hedizinal-Kalender von Dr. HEiNBICH Adlbb, 1686, 
findet sich, betreffend das Maria Theresia Frauen-Hospital, die Be¬ 
merkung, dass die Aufnahme der Kranken über Empfehlong von 
einem Vereinemitgliede erfolge. 

Ich erlaube mir dem gegenüber bekannt zu geben, dass die 
Aufnahme in das Maria Tberesia-Frauen-Hospital lediglich nach der 
Dringlichkeit der Fälle erfolgt. 

Prof. C. V. Rokitansky, 

Direktor des Maria Theresia-Frauen-Hospitals. 


Wegen Menge des Materiales musste die offhne Korrespondent 
fflr die nächste Kummer Zurückbleiben. 


Heil. Dr. Lndiis Jeliiel’s 

IK., MaximilianplaU 7, hinter der Votivkirobe. itt? 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


In Stolac, einer 40 Kilometer von Metkovid weit ent 

fernten Bezirksstadt io der Herzegovioa, mit 3800 Eiowohnern, gelangt 
eine Bezirksgemeindearztepstelle » it jährlichen Bezügen von 1200 fl. ö. W. 
zur Besetznng. Das Honorar wurde für den Be«nch der Kranken innerhalb 
der Stadt Stolac bei Tageszeit mit 60 kr., bei Nachtzeit mit 1 fl. festge¬ 
setzt, während die armen Einwohner nnentgeltlich geheilt werden müssen. 
Das Gesammteinkommen des Arztes würde sich sammt der Eotlohnnna für 
gerichtsärztliche Fanktionen jährlich anf circa 2(X)0 fl- beziffern. Die Stelle 
wird einem gradnirten Arzt verlieben, welcher wenigstens eines slavischeii 
Idioms and der denischen Sprache vollkommen mächtig sein muss. Die Be¬ 
werber am diese Stelle werden eingeladen, ihre gehörig instmirten Gesache 
längstens bis Bode Dezember 1885 bei dem gefertigten Amte zn überreichen. 

Bezirksamt Stolac, am 15. November 1385- 203 

Der Bezirksvorsteher. 
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Ein ftlterer eifalirener Arzt offerlrt sioli zur Eranken- 

begleitQDf nach einen Wiaterborort. Ger&llige AntrSge nater Chiffre Dr. P. 
an die Adm. d. BI. 297 

ln der Stadt Zaokmantel (Schlesien) ist die Stelle 

einet Arstes, zagleioh Geborttbelfeis, mit einem i&hrltcbeD Gehalte yon 
500 fl. an betetten. Die Getnche sind bis Ende Dezember 1. J. beim Stadt- 
Yorttande in Znckmantel eiotnbrmgen, wo anch gewQnschte Anskünfte et* 
theilt werden. 211. 

Arzt fftr Gross Riedenthal in NiederSsterreioh. 
Distiiktsarzt für Arnold stein in Kärnten. Gehalt 400 fl. 
Gemeindesrzt für Fliess in Tirol. Gehalt 500 fl. 
Gemeindearzt für Langan in Niederösterreich. 

Chinugat in Oberösterreich zn verkaufen. Offerte 

an den prakt. Arzt Börmaneeder in Geieaberg bei Ried, 

Offene Arztesstellen in Ungarn. 

Gemeindeart:esstelle in Bunfaln. Gehalt 500 fl. Gesnche 
bis 10. Dezember an den Orisvorstand. 

Gemeindearztesstelle io Akaszto. Gehalt 500 fl., freie 
Wohnnngetc, Gesuche bis 19. Dezember an das Stnblricbteramt zn EiskörOa. 

Gerneindearztes8teile za Konyär. Gehalt 600 fl. Gesnche 
bis 20. Dezember an das Stahlrichteramt zu Uerecske. 

Kreisarztesstelle in Vecsehiza. Gehalt 6'X)fl, Fahrpanschale 
200 fl. etc. Gesuche bis 11. Dezember an das Stnblricbteramt zu Lagos. 

Kreisarztesstelle in Tötpelsöcz Gehalt 60Jfl.Fahrpanschale 
100 fl., WobnnngsäqniTalent 100 fl. etc. Gtsuche bis 26. Dezember an das 
Stnhlrichteramt zn Zölyom. 

Gemeindearztflsste 11 e in Priglvicza-Szt -Iv&n. Gehalt 
600 fl etc. Gesnche iiis 18. Dezember an das StahlricbtKramt zo Apatin. 

Montanarztesstelle in Kapnik. Gehalt der XI. Rangsklasse 
und Nebengebflhren. Gesuciie an die kÖDigl. nng. Bergwerksdirektion in 
Nagybäoja. 

Gemeindearz tesstelle in Gyoma Gehalt 600 fl- etc. Gesnche 
bis 20. Dezember an das Stahlricbteramt za Gyoma. 


VerantvortUcher Redakteur; Dr. Bela Weiss. 


ANZEIGEN. 


Bromwasser 


ÖüUvcrauus -Milte. Ke({euN.-i-veuivi'au>,hoii.-ii) 

(Epilepsie, Hysterie, nereftse Erre^- 

vide Erlenaerer: Centralblatt für f«kelt Zastände von A^st und Soblaf- 
Nerveiiheilkunde 1884. Nniuuier 18. *®*1**®1‘ in F>'lz6 Bemfe-Deberbürdang. 
^rhälMlctL_bej^p;:^bekpr A. Moll in Wien, 1.. Tnehlanbeo 9 <Storch-Aiiotbeke). 


Fleisch, China, Phosphate. 

WEIN von VIAL. 

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 

Zusammengesetzt ans den für Bildung und Ernährung des Muskel- und 
Enochensystems nnentbehrlicheu Sabstanzen. 

Wir überlaHsen es dem Arzte, den ganzen Nntzeu in Betracht zu ziehen, 
den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt: 

Fleisch, China; Kalkphosphate. 

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon. 

Proben gratis zur Ferfügong der Herren Aerzte im Hanptdepot 
für Oesterreich bei «!• Pserliofer^ Apotlleker 
tu Wten^ Wingerstrasse fl5> — i Flasche 2 fl.60kr. 


VtSICATOIRE ROSE von A. BESLIER. 

PARIS, 40 rue des Blancs-Manteauz, PARIS. 1437 

Dieses Vesicator ist viel reinliciier n. viel wirksamer als aLd- re; es erhält sir^b 
-eljr lange, ohne zn verderben, unter allen Breitegraden: es ist fast schmerzlos 
u. verursacht keinerlei Reizung d-r Blaee (daher nie eine Cystitis zn ftrehten ist) 

6eneralDep6t f. Oesterr.-Ung, b. Hrn. Ph. Neustein, Ap., I., Plankeng. 6, WIEN. 


Abbazia. 

Dr. Albert Szemere, BiDBr. ktin. ASBistsnt und Kurarzi In Abbazia. 


Jede über diesen 
See- und kUma- 
tlaoben Rnrort 
bextigl. Auskunft 
ertbdle ich wie 
bisher anf das 
Bereitwilligste. 
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Man hüte sich vor Nachabmui^B. Indes fthnUch aassehende odti 
benannte Produkt ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne 
Wirkung des ä^ten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

ErfritchauU, ab^hrende Fruchtpa$tiUe 

Segen VERSTOPFUNG, EBH0RRHOI9E]l, COMSBSnON, 
UBERLEnBH, HASBIIBSSCHWSRDEll, u.s.ir. 
Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und naeh der Aitbin- 
dang, für Ghreise und Kinder.—Da es keine Drastiea, wie Aloös, Podo- 
phy nin u. s.ir. enthält, eignet es sieh bestens lum täglichen Gebrauch. 

In Frankreieh von allen mtdislnisehen Autoritäten verordnet, 
besonders von tfr. TnrdlMi, welcher dieselbe seit iM7 xuerst ver¬ 
ordnet und dadurch ibren Ruf begründet — in Deutschland meines 
Wissens seit lange empfoUen aurch Geh. Rath Dr. FHedrelah; 
ObM-Med.-RaUi Dr. BatUehner, und viele andre prakt. Aeixle. 

^ Pwrli, B. GRIUiON,»Apotheker, me Rambuteau, 17 
leie Sehasbtel tn^ die tFutersehrllt: E. 8U1MB 
Ui aucB ^•tfecfcca. 



Gesetziich geschätzter 


Malzextrakt- 

Leberthran 

trzeD Hhaohltt*, . Bkropholoza, 

Tnbarkaloz«, nerTdse ZtalCen eto. des 
Apetbaker Sobmlad ln T«j>llts. 

Von Kindern besond.-r8 wegen seiUfsfast 
Totlatändig verdeckten Thrangeachmarkes 
gerne genommen, birgt er einen ganz 
bedeutenden Nährwerth in Folge smnes 
so°/oigen Malzpztrak’gehaltes. 167 

Depdt in C. H a u b n e r’s Apoth. 2 . Engel, 
(Verwalter; Hans 6 u 11) in Wien, 1. am 
Hof und HermannK a h a n e, Apoth. Tar- 
nopol (Galizien). Allein-Depöt f. Press- 
bürg: Apoth Dr, A d I e r am Domplatz. 
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J. niaeli^s 

äther. Beichenhailer 

Latschenkiefern-Oel 

destilllrt ans BOS 

Pinns pnmilio. 

PriiBllrtWleBl87S. EkUad«^UlB78 
«nd dar latarn. pharm. AaaatollttBff 
W1«B 1888. 

Aatk.natdohaaklarara-OaL Dieses wohl- 
riot'hendeOel wird seit. 80 Jahren za Isha- 
latlesen bei Hals- 0. Bmstl-idea, Asthma, 
Emphysem, Katarrheo 11. bei Kenchbnsten 
ang'Weodet. Als Elsrelbssgaiidttel wirkt es 
vtirzüzl bei Uiout u. enmatiKmiis. Die 
Lsft desKlefemwaMes mWohn-u.Kiauken- 
ti.. mem erzeugt mzn durch Verdnsstung 
oder Zerstäubung des mit Sidritns ver- 
däunien Latschen-Oeies. — Lataakaa- 
klefara>Bada-Extrakt. Hervorrageud 
wirksamer Badeznsatz gegen Skroi fielD, 
Rliei>matiBai i», Uiobt, La> moiigen, Haut- 
l•raukh•■iten etc. — Z.ataehaBklafani> 
Bmatpaata. Wohlthn<-ndes Mittel gegen 
Bnio en. Heiserkeit, alle katarrh. Zustande, 
yerrathlg la dea malstaB Apetbakaa, 
Prospekte auf Verlangen gratieo. fraoko. 

oog e 
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Zahnarzt 

KolK 


n V «# mi. ** * 1 cUmrgiBdien Io« 

Ul1flA|f l*lll1|ViVi10fll stromente nach nenastan und 
MItliUtI A UUI I lUUI TarbeMertan EonstraküoDeB. 

^ Keoerang ao chirnrgiscfaan 

Inatmmantan sar aatiseptiscbao 'Wondbehandlang. Thiirriagl’t patentirte 
ehlrtrg. Inatrumeite alt aof galvanoplastisohea Wege hergeetelltea Griffen. 
ToHkomnen ao tUep tiacb.— Lager aller nedlzlniiohen Verbandetoffe. 
Wiea, AJsergrand, Schwartspanleretr.5. Filiale: 1., Augvatlaerstr« 12. 

Anefabrliobe Prai8>&oaraDta aof VarlaogeQ gratia. 1404 

E ~^er victoriaqüelle 

) Beirhoat ali'h vor allvm darob ihran badaotaadan Oabalt «n KoMaoaiara 
■ aas — ist sIkd für daa bknsliobrn Oebraaoh bei*ondarB ampfatalaaswarth — 
■ and wird Bit TeraavUehaaBTfalg gaganalla katarrtiaUsabatk Zaldam 
daa Zahlbmfas, &aohaDa, Ma^mw o. s. w. aogav-ad-t. 

EMSßi Pastillen | emser katarrh-pasten 

H acbtm.Blaipiombaiaoval.S bacbtelo,'in rond. Blechdosen m. ansarer Firma, 
l>alda aas den aehtaa Balaan naaarar Qaallaa dar^eetellt. ..a 

EMaCR QUEL1.8ALZ in ädssl^er Form sam Inhalireo, Gurgeln a. s. w. * 
Zn badebau daroh die bekannten Uineralvauer-HaDdiangeo ond Apotheken. 

lABois ^rilbelin’a»E*elaen(aiaallea la Bad^Bms, 


BItterqurlle. Voir&tldirI a das 
bekannteii BUneralw.-Dapdta n. 
m grOaieren Apoth. — BrosohdraB 
eto. ffratla durch dla Varsaa- 
duiga'Olralctloii ia Bndapaat. 

Univ. med. Dr. Blahy, 

am. Sektmdarant, wohnt iatit 

L, Brimarstraasa S (Orabaahof). 

Kollasan hadautandan Rabatt. IIT 


Kurhans Meran. 

Faaamatlsoha Anstalt mit paanm. KaUoat and Apparatan nach Waldanbanr’* 
•patam. Kanplata Badaüstalt mit tamparlrharar ]>aaeha. Bddar mit Za* 
aats voa Mnttarlaaga. Flohtannadalaxtrakt eto. Elaktrlaeha Bddar. Hydra* 
pathlaaha nod Haasaya^BahaDdlany. lil 

Dr. S. Hubery Eorant and Leiter der Anstalt. 


Jobami Horsclie!! Halzextra^t-iiesiillieitiililer. 

Da« Jahr 1847 war in der Welteesnbirhte der Toxldofar vieler wich¬ 
tiger Ereignisse Hiicb in ranitätiscber Besieboog, indem a^t dar Erfladnay 
der Johann HaCaohan Halahallprdparata 1847 viel mehr Gewicht aaf 
die Diätetika als auf die MedUam»nte selbst gelegt worde. Schoo wenige 
Jabre nach der Erflodang des Malzextraktes machten Aarsta aof die Uell- 
krllfte dieses neaerfundoDen Bieres aafmerksam and erhoben dadarob den 
Erfinder dts necbibm beasnoten Johann Heirsehea Malxextrakt-Oaannd* 
haltablares. 

Br. Ordtsar, kOnlgl. Oahalmar •anltitsmtk an Braalan, attesürte 
am 93. Fabraar 1B6B mit Bazag aaf <lies*-B Maizextrakt GeaandbeitHbier: 
„Vaohdam loh dloaaa Bier genau nntaraaoht habe, habe loh die Uebar* 
aaagvng gawonnan, daa« aa gagan Krankhaltan der Baeptratlonswega 
ala aln awaokmdeelge« Dldtmlttal ampfeblea werden kann.** DasHelbe 
sagte anch der Oberstabsarst Or. Seyppel ln Berlin am 90. April 1857: 
,Aleae« Bier wirkt nioht anfregead und ist ein ▼oradgUehe« dldtatlsebas 
Stdrknagsmlttel fftr Bekonvalesxeatea won «ohweren Hrankhaltea. 
eowla bei Bmatkrankhelten, bol Megenielden, Hdmorrholden and 
allgemalnea •ehwdehesnatdoden.“ 

Klebt blot wegen der keilenden Bestaadthelle, sondern wegen gl&ck- 
liohen Ansganges drxtUoher praktleeker Versnobe am Kranicoobette haben 
die vielen'l'ansende vonAersteo sowohl die Wirkueg des Johann HofTsohen 
Malzextrakt Gesiindheitsbieres als der Johann Hoff schen Malzchokolade etc- 
eiitbnstast sch bespr loben Wir bringen Beweise ans älterer und neasrer Zeit : 
Ooldberg, 1. Oktober 1858. Nactidsm ien das Hoffsche Malz<>x'rakt-><esand- 
heitsbier bei me'nen brnst- ond magenkranken Patienten mit Erfolg ange¬ 
wandt habe, empfehle ich dasselbe aafs Wärmste. 

Dr. Danzlngery k9oigl. Krelgpbjsibus. 

Brisen wir noch, atu die Stlmmang der Aerzte gegenüber den 
Johann Hoffrcbau MRlzhetlnahruugsmit'eln festzuetellen. und zwar schon aiu 
der altesien Ze.t, v<>r >6 Jahren das Urtbeii des Dr. Pnnll, prnkt. Arst 
nndOpomlonr, Direktor der rnngnete-elektrleohen Hllnik «n Berlin, vom 
14. BoTomber 1860: Vnohdem dber die Wirkungen de« Johann Baff- 
•ohon Malsaxtraktas wen vielen geaohtetea Belten nnr gftnatlga 
Bsriebta ln dl« 0«ff««tllehk^t gedrängen «Ind, fand anob leb niloh 
vernalnaaL dl«««« tk«Uw«ln« n«ne Prodnkt vom «anltttUohan Stand* 
pnakt« an« elaar gnannen Frttfhng sn nnteralota««, wo loh dnea die 
BeUwlrknagea b«l Sohwdoh« da« Hng«n«, dar Bm«t. d«r Bla«« und 
bei Labarlalden bawthrt gafnnden habe. Da« Hnlsextrnkt dürfte darob 
•alno mlld«n. nioht «rragoadanWlrkangonla nll«n Fonaon von Braat- 
krankboltaa, snmantUeta bei Bdmarrholdoa, jad« Kar krtftig and 
bellanm nntarstütaan nnd aar bnldlgan Oeoaeoag wasantUob baltrngen. 
Si-hliestlich bcmerki-n wir dieAdreasa des Eründers nnd FabriRateo: Anden 
Srflader and Erx«ager daa «obten Jehnna BeiTsoben Mnlsaxtrnkto«, 
den Aomm.-Bntb Herrn Jebnan Haff, Hoflieferant der lueisteu Sonveräne 
Knropas, in Wie.., Greben, Bräanerstraese 8. 

Anmarkaag. alle Ankändlgangen von Malzextrakten sind Kach- 
abmnngen, worauf der Leideode and der Arzt zn aobtea haben. Die 
echten .lobann HofTsoheD MiHzoräparate mästen die Schntzmarke (BUdolss 
des Erfinders .Tohann Hoffj and die Oaterschrlfc JoUaan Hoff tragen. 

pralae ab Wien: Malzextrekt-GesaDdheitsbier (*ammt Kiste und 
Flasihen): 6 Kiaseben ff. 3.8t. i3 Flas'^ben ti. 7.28, 2 t Flatchen fl. 14.60, 
68 Flaschen fi. ^». 10 . — Konzen'rirtes Malzextrakt i Flacon fl. t.it, V« Flacon 
7u kr. — Malz-Chokolade Vt K'l't I. ü- >•■<0. II. ff. 1 . 60 . — Brust-Malzbonbons 
in Beatein ä 60 kr., 30 kr. and 16 kr. 1 


Primllrt Brlaiel« H^e, Fraakfart, Wien» 

Terbedserte Lenbe-Bosenthal’eche 

Fleischsolution 

der Dr. Mirus'scben Hofapotbeke 
(K. StAtx) JeilMy 

ein peptonisirtes Fleisch von allgemein | 
lelcbterVerdaallolikelt,h5ebstemHähr- 
w*rtb, Wohlgesohmaok and o&be- 
grenster Baltbarkait. Von Lenb^ Dr. 
Wiel, Profe>soi Beolam nnd und. drzt- 
lloben Kapazitäten aufs Wärmste em¬ 
pfohlen. Niehl bloB bei Hngenkraakan, 
sagt Z.anba. sondern überall d-i, wo dem 
Arzt daran liegen mnss, den VerdannngB* 
Organen ein» absolut reizlose Nahrnngza- 
zu’bhreD (Typha«, Dysentari«, tnber- 
onl5«e Darmgesobwüre, Perltoolti«, 
Magen- nnd Darmblatongea) wird der 
Gebrauch derFlrisclisoiutioQ von gl ö stem 
Nntzen sein. Profersor Beolam beobaib- 
rete aasgezeichnete Erfolge au allen m der 
Ernäbrnng berabgekommanen Per- 
aonen, Kindern, Orelsea, Baoonvale«- 
zenten un ' vor Allen Narvanleldenden. 

Bsneral-Oepöt für OBSterrBlcti-üngarn; 

Apoth. Raab, Wien, 1., Lugeck 3. 

Hausapotheken 

in jeder gewOnsclilfin Xusammenstslluns, 

signirte Standgefässe 

für 

^ pol helfen« 
Ergänzungen von Gefässen 

nach 

jfliiMter ^ 

Lager abarmacButisclier Apparate, 

Geräthe und Verbraucbsartikel. 
^Preislistenkoetenfrei 

Carl Franke, Prag: 

Mariengasse Nr. 928-11. 

SÄNÄTORIÜM 

für Nervenleidende 

Sprendlingen bei Frankfurt a. M. 

Die verschiedensten V«nralgl«D 
werden nach einer benen, volle Sicher¬ 
heit hietenden Methode behnnd’lt. Kkenso 
wird Qiobt in vei-bHltnissmä-sig karz'-r 
Zeit gebeili: für die Beaeltlgnng der 
Sobmerzanfälle eoBon ln den ersten 
Tagen leiste ich Garantie. Die He lung 
der «og. Morphinmanobt e folgt na>b 
einer eigenanigen. von der seith-rigen 
abweicbenden ketbode; es fallen bierb<-i 
die uieisteu nnd namentlicb die qnal- 
vollsten AbsüDenzerHcheinnngen weg. 
Nähere Anekunfr erthetlt 

Dr. med. Weloker. 

Ventilation 

für Krankenzimmer, Wohn- 
räume n. andere Lokale durch 

Glas-Jalousien 

empfehle ich als die unüber¬ 
trefflichste und billigste. 

Joli. Jaremkiewicz, 

Banspanglcr, 

Wien, I., Tegetthoffstrasse 5. 

Verlag von UBBAN & SCHWABZENBEBG 

ln Wien und Leipzig. 

Die 

NEURASTHENIE 

(Nervenschwäche), 
ihr Vetei, ihr« ßtiltatneg isd Btbudluf 
von 

Dr. Rudolf Arndt, 
Professor der Psychiatrie nn-i Direk'or 
der p^ychistiischen Klinik an der llni- 
vcisität Greifs 'ald 

ya • . 6 Mark = 3 fi. 60 kr. brosebirt: 

rrclS ■ 7M. £0 Pf = 4 ä.60 


Als Neuheiten 

emrfiehlt den Herren Aerzten : 

Leisten- u. Nabelbruchbänder 

mit Bartgnmml-Pel ott e a nnd mit 
Hartgnmml nbeizogenen F'-dern, an¬ 
genehm znuj Tragen nnd nDverwttotlich; 

Patentirte Leibbinde, verbesser¬ 
ter Konstrahtion, durch welch« das 
Kutschen vermieden n. das Anlegen far 
korpnl-nfe Personeii erl^-ichtert wird; 

Bett-Urinflaschen, männliche nnd 
weibliche aus Hartgnmml; 

Irrigatoren ansHartgammi nnd ans 

starkem nisx; 

Eiterbecken ans starkem Glas: 

HolZCharpie, lose, gepresst nnd in 
Kompressen, ohne nnd mit Snblimat. 

J. Odelga, >« 

Wien, YI«, Schmalzbofgasse 1$. 



Malzextrakt, 

nach HeUor reich an 
Respirations • ät"ffftD, 
Stickstoff • Verbindan- 

n g-n, pbcapliorsanr- n 
Salzen und Eisen, das 
chemisch reine Eztr. 
mal is Pharm, germ 
nach Oppolser u. dem 
KliiiikprUlemeyer von 
Täbingeu für echwa<'he 
n. abgemigerte Kranke 
dar wohlscbmeckeDde Krsatz des 
KChwer ver'iaiili'hen Leben braus, 
nicht zn verwech-eln mit -lem Ho f f- 
sihen Biere, wel'hes nach Prof. 
Oppolzer (Klinische Vorh sangen, 

3 Bsn'l, pag. 48t d-e für viele Kranke 
8chädlicb--n Produkte der geistigen 
xähiUDg enthält isiebe .Wienerm^di 
zimsche Zritung- ddo Ri. Jänner 187 1 , 
Seite H7 n. 14. November I87i, S**ito379'. 
^Vilhelmsdorfer Malz •Extrakt- 
Bonbon , weg'-n grossen Malzez- 
trakigrbaltes sehr anfeachtend, 
Wilbelmsdorfer Malz*Extrakt* 
Cbokolade, ein sehr nahrhaftes 
nnd Iricht verdanliches Frülistöck. 

Wilhelmsdorfer MalzprQduktBn-FBbrjk von 

Jos. Küfferle&Co. 

Wrl»»biirKKo>*»«* iV'r. 

und bei den -^eisten Apothekern. 

Privat- 

Heilanstalt 

für 

CmeillÜtllH- 

nnd 

Nervenkranke 

in 

Oberdöbling bei Wien, 
llirRclieiiffassG 71. 

I Gr. Soinniodossi, ^ 

IC. Toblino-Sarche bei Arco in Süd-Iirol. | 

8 j &l>e!tialität: 132 il 

I Vino Santo puro | 

I erzeugt von der Firma ^ 

I G. Sommodossi, | 

I Filiale Stu'tgart bei H. HEROLD, 1 
I Hairburg hei G. W. MILDE. Wien« 
I bei e PRUG6ER n. hei RICHTER | 
|& CO., Berlin bei N. MARTINY. f 
1 BMK* Weine ans Stid>Tirol. S 






Sonntag den 13. Dezember 1885. 


.Nr. 50. 


XXV1. Jahrgang. 


Dia «Wiener Medisinieche Preeee'* ereeheint Jeden Sonntag 
I bin A üogen GroBS-Qaart-Format etark Hiesn eine Ueihe 
aneaerordentUober Beilagen. Ale regelm&aaige Br-ilag^ aber 
raglei. h anoh Belb:«tBtftudig, erecbeint die.Wiener uinik* 
ftlUnouatUoh e n Heft im durctaitebnittlicben Umfange von 8 
Bogen Lexikon'Format. -> Abonnemente- and Ineertlons- 
auf rftge sind an die Admiaiftrattei der »JledleUtMliea 
PriMi* in Wien» L» Jlail«lllaa*i.ran«e Nr. 4» an richten, 
pjir die Redaktion bO’^timn'teZiiKOtirlfteDeind en adresainn 
an Herrn Prof. Dr. Job. Behaltiler» Wien, Bargibig Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreiee: «Uedin. Preeae“ nnd .Wiener Klinik* t 
Inland: JKbrL lo fl., balbj ihri. 6 fl., vierteljibrl. 8 fl, 60 kr. 
Analand: JUtri. taUrk., halbjkhri. 1811rk.,TterteUäbri. 6Xk. 
.Wr. Klinik“ eeparat: Inland JährL: Afl.; Analand 8 Xrk.— 
ineeratewerdeninderaWr.Uea. Preue'* pro8apaltigeii.inder 
«Wr. Klinik“ pro Baam einer dnrohlanfbnden NonpareilieaeUe 
mit8&kr.= w Pf. berechnet. Kan abonnirt im Analandebei 
allen PoBtftmtem und Bncbbkndlem, im Inlande darob Bin- 
•endnng des Betragesper Postan^v eieongan die AdmUletraaen 
der nWTener Keäi. Freeite** ln Wien, 1., HnximllUutrMee 4, 


Medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

--- 

Ghef-Redaoteur: Prof. Dr. Joh. Sohnitxler. 


INHALT: OiigiiiAllen und klinische Torlesvngen. Znr Chim^e der GaHeowege. Yon Prof. Dr. Hofmokl in Wien. (Fortsetxang and Schloss.) — 
Ophthalmologisehe Uittheilaogen. Ans der zveiten Dnirersitits-Aageoklinik in Wien. Yoo Prof. Dr. A. t. Beass. (Fortsetzang.) — Erfahrongen 
Aber Wandbeilnog bei Tolletändiger Nabt ohne Drainage. Von Dr, Karl Hajdl, PiiTatdonent fbr Cbirargie, Assistent an Prof. Albert's 
chirorgiseber Klinik. (Fortsetsang). — Belichte AUS Kliniken nnd StiitKlern. Aas der ebirorgieeben Klinik des Prof. Mikalicn in Krakaa. 
Beltr&ge sn den Operatiooeo an der Harnblase. Von Dr. Badolf Triebicky, Assisteesarzt an obiger Klinik. (Fortsetnong.) — Kedlrinnl- 
rcMtsgebnng und öffentllehe Gesnndbeitspflere. Imp^gner nnd Impfsefa&den. Voa Dr. Adolf Zemanek, k. k. Beginentsant. (Scblnss.) —> 
Vftrhnndl nitg ftii IntUcber Uesellsehnften and Vereine. K. k. Oesellscbaft der Aemte in Wien. Prof. Benedikt: Demonstration von drei 
CbiDeeen-Oehlrnen. — Prof. Bosenthal: Ueber nenere gflnstigere Formen von Hemiläsion des Btickenmarkes. — Ans den SektionssitznogeQ 
der 68 YersaanDlnng dentseber Natnrforseber and Aemte in Strassbnrg. Löwenthal (Lansanne): Erfahrungen bei kfinstliober Unterdiückang 
des menstmellen Blntflnaees. — Döderlein (Erlangen): Ueber Stickoxydol-Sanerstoff-Anflstfaesie. — Hflller (Bern); Ueber die Prognose 
der Qebnrt beim engen Becken. — Zweifel (Erlangen): Gibt es im geennden lebenden Orgsmismos Fknlnisskeime? — Fehling (Stuttgart): 
Ueber habitaelirs Absterben der Froebt bei NiereDerkranknng Schwangerer. — Bayer (Strassbnrg): Ueber dieBedentnng des konstanten Stromes 
nnr Einieitnng der kflnstlichen Frfibgebnrt. — LSwenthal (Lansanne): Ueber die tberapentisebe Aowendnog der Elektrisität io der Gynäkologie. 
— Kritische Bcsprcchnngen nnd llternilBche Anseigen. Handbnob der Franenkrankheiten. Bedigirt von Dr. Theodor Billroth, o. Professor 
der Chirar<{je in Wien nnd Dr. A. Lnecke, o. Professor der Cbimrgle in Strassbnrg i. E. — Zeltnogssehan. J. Dlse nnd K. Tagnchi: 
Ueber das Kontaginm der Syphilis. — Kleine Chrc«Ifc- — Offene Korreepondenz der Bedaktion nnd Administration. — Ansctgcn«_ 


OHglnalien und klinischd Vorlesungen. 

Zur Chirurgie der Gallenwege. 

Von ProfOMOr Dr. HofmoU in Wien. 

(Fortsetzung ond Schluss. *) 

Ans den bisher gemachten Erfahmogen in der Chirurgie 
der Gallenwe^ lassen sich für unser zukünftiges Handeln 
gewisse Deduktionen schon jetzt machen. 

Was zuerst die Indikationen zu einem operativen Akt 
an der Gallenblase anlangt, so dürften nnr solche Fälle als 
geeignet erscheinen und auf Erfolg zählen, in welchen Gallen¬ 
steine oder narbige Striktnren der Gallenweee und kein 
Neoplasma die Veranlassung zum Hydrops oder Empyem 
der Gallenblase geben. Ein permanent bestehender allge¬ 
meiner Ikterus, mit vollständigem Mangel einer galligen 
Färbung der Fäces, weist bei einem Hydrops der Gallen¬ 
blase auf vollständigen Verschluss des Ductus eholedochus 
und bildet nach Langenbuch eine Gegenanzeige für eine 
Operation, weil dann eine Gallenblasenfiatei restiren würde, 
deyen Heilung nnr noch durch die WiNiWAETKB’sche Operation 
möglich wäre. Der Fall Wintwabter’s beweist jedoch, dass 
anch in solchen Fällen, wenn kein malignes Neoplasma die 
Ursache des Verschlusses des Ductus choledocnus bildet, 
ein operativer Eingriff auch noch auf günstigen Erfolg 
rechnen bann. Die Hauptschwierigkeit dürfte daher in 
manchen Fällen bilden die Differentialdiagnose, ob Gallen¬ 
steine, narbige Striktnren oder ein Neoplasma die Ursache 
des Leidens sind, was schliesslich nur durch eine Probe¬ 
laparotomie entschieden werden müsste. 

Eine Probepunktion zur Unterstützung und Feststel¬ 
lung der Diagnose wird in solchen Fällen von Kochbb, Peppe 
und WiTZEL widerrathen. Auch ich habe die Ueberzeugnng 
gewonnen, dass in meinem Falle die Probepnnktion sehr 
leicht Schaden hätte bringen können, da ausser einer partiellen 
Verwachsung der Gallenblasengeschwulst mit dem Netz 
sonst keine Adhäsionen an die innere Baachwand vorhanden 


waren, und so der sehr schlüpMge, dünnflüssige Inhalt der 
gespannten hydropischen Gallenblase, sehr leicht in den 
Baucbi-auiu gelangt wäie, trotzdem die ‘Punktion mit einem 
pRAVAZ'ecben Stachel gemacht wurde. Diese Annahme fand 
auch ihre wirkliche Bestätigung durch die Wahrnehmung, 
welche ich bei der Probepunktion der blossgelegten Gallen¬ 
blase gemacht hatte. Sofort ergoss sich nach Entfernung 
des Hohlstachels der sehr schlüpfrige und cholestearinreiche 
Inhalt der hydropischen Gallenblase durch die feine Punktions¬ 
öffnung an die Oberfläche, und musste die Stichöffnung 
sofort mit einer Sperrpinzette geschlossen werden, wollte 
man das weitere Ausfliessen verhindern. 

In diagnostischer Beziehung muss bei meinem Falle 
erwähnt werden, dass die Geschwulst ziemlich weit über 
die gewöhnliche Lebergrenze nach abwärts reichte und 
grosse seitliche Beweglichkeit zeigte. Die ziemlich deutlich 
fühlbare Fortsetzung des Geschwulststieles gegen die Leber¬ 
gegend machte den Zusammenhang der Gesohwalst mit der 
Leber sehr wahrscheinlich. 

Was die Art der Ausführung der Operation anlangt, 
welche bei einem jeweiligen Falle vorzunehmen wäre, so 
muss vor Allem unterschieden werden, ob man es mit einem 
Empyem der Gallenblase zu thun hat, welches bereits so 
weit vorgeschritten ist, dass eine feste entzündliche Ver¬ 
wachsung der Gallenblase mit der Bauchwand vorliegt oder 
selbst schon Abszessbildung mit drohendem Durchbruche 
durch die Banchwand nach aussen vorhanden ist, — oder, 
ob ein Hydrops der Gallenblase besteht, ohne Verwachsung 
derselben mit der Bauohwand oder einem anderen Organ. 

Im ersteren Falle wäre eine einfache Inzision oder 
Punktion mit einem dicken Troikart mit nachträglicher Er¬ 
weiterung der Punktionswunde indizirt. Eine Eröffnung 
solcher Abszesse durch Aetzpasten oder Glüheisen ist obsolet. 
Im zweiten Falle können nach den heutigen Erfahrungen 
zwei Operationsmetboden vorgeschlagen werden: Die Inzision 
und die Resektion der Gallenblase. Beide Methoden haben 
gute und schlechte Resultate aufzuweisen, beide haben ihre 
Anhänger und Gegner, doch ist die Anzahl der Operirten 
noch zu gering und ihre Beobachtung nach der Operation 
zu kurz, um Positives darüber sagen zn können. Die Ent- 
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scbeidnng dieser Frage muss daher vorläufig der Zukunft 
Vorbehalten bleiben. 

Langenbüch, welcher ein warmer Vertreter der Resek* 
tionsmethode ist, führt als Hauptargument füj diese Operations¬ 
weise die beinahe ausschliessliche Entstehung der Grallen¬ 
steine in der Gallenblase. Barch die Resektion der Gallen¬ 
blase kann somit jeder neuen Bildung von Gallensteinen 
vorgebeugt werden; ein nachträglicher Choledochusverschluss 
ist, wegen der sehr grossen Seltenheit der Bildung der 
Gallensteine in den Lebergallengängen, nicht leicht zu ge¬ 
wärtigen. 

Diese Thatsache ist gewiss sehr wichtig und für die 
Resektion der Gallenblase sprechend, doch ist es noch nicht 
durch Erfahrung erwiesen, wie oft und nach wie langer 
Zeit eine rezidivirende Gallensteinbildung nach einer Inzision 
der Gallenblase eingetreten ist, andererseits wird auch die, 
wenn auch seltene Möglichkeit einer Gallensteinbildung in 
den LebergalleuKängen zugegeben und damit auch die Ge¬ 
legenheit geschaffen sein, für die Ausbildung eines Choledochus- 
verschlusses sammt allen seinen Konsequenzen nach erfolgter 
Gallenblasenresektion. 

Die Ansicht Langenbüch’s, dass durch die Respirations¬ 
bewegungen der Leber eine, durch Entzündung morsche, 
in die Bauchwunde eingenähte Gallenblase, sich leicht los- 
reissen könnte — oder, dass die Entfernung von fester 
haftenden Gallensteinen aus der Gallenblase oder Zertrüm¬ 
merung jener in derselben, durch eine Zerreissung der 
Gallenblase gefährlich sein könnte, hat sich bisher durch 
die Beobachtung am Kranken nicht bestätigt. 

Eine sichere Beantwortung der Frage, ob in einem ge¬ 
gebenen Falle eine Resektion oder Inzision der Gallenblase 
zu machen ist, lässt sich gegenwärtig noch nicht geben, 
doch dürfte in Fällen, in welchen die Gallenblase in ihrer 
Wand bereits erkrankt und stark verändert erscheint, so 
wie bei fester narbiger Obliteration des Ductus cysticus, bei 
vorhandener Wegsainkcit des Duct. choledocbns, die Resektion, 
in Fällen jedoch, wo die Gallenblasen wände noch relativ 
gesund und auf eine spätere normale Funktionsfähigkeit der 
Gallenblase hoffen lassen, eine Inzision der letzteren zu 
machen gerathen sein. 

Die Resektion der Gallenblase führte Langenbdch in 
folgender Weise aus: 

Er beginnt mit einem Winkelschnitt. von dem der 
kürzere Schenkel parallel mit dem Rippenbogen verläuft 
und circa 10 Cm., und der zweite nach aussen vom rechten 
Musculus rect. abdom. liegt und circa 12 bis 15 Cm. misst; 
hierauf wurde die Gallenblase von der Leber und sonstigen 
Adhäsionen vorsichtig losgelöst, der Ductus cysticus mit 
einem starken Seidenfaden unterbunden, die Gallenblase 
sammt Inhalt abgeschnitten und hierauf die Adventitia des 
unterbundenen, restirenden Stumpfes des Ductus cysticus 
zusammengenäht. Bauchnaht. 

Die einfache Inzision der Gallenblase wegen Hy¬ 
drops wird gegenwärtig in ähnlicher Weise, wie bei 
Ecchinococcus, oder einer freien Bauchcyste, und zwar in 
zweifacher Weise geübt: 1. durch Anlegung einer ent¬ 
sprechend grossen Bauchwunde, Blosslegung der hydropi- 
sehen Gallenblase, Anheftung derselben in die Bauchwunde 
und Begleiche Eröffnung derselben durch Einschnitt, 
oder 2. indem man die Blosslegung und Anheftung der 
Gallenblase in die Bauchwunde, wie im ersten Falle ausführt, 
die Eröfibung der Gallenblase jedoch erst nach geschehener 
Anlöthung derselben an die Bauchwunde (nach 6—7 Tagen) 
vornimmt. 

Die einst gepflogene Eröffnung der Gallenblase durch 
Aetzpaaten, nadi votheriger Spaltung der Bauchwand bis 
an das Peritoneum, ist bei der gegenwärtigen Wundbehand¬ 
lungsart nicht am Platze. 

Die Einleitung einer Verwachsung der Gallenblase mit 
der Bauchwand durch Punktion mittelst eines dicken Troikaris 
und Liegenlaasen desselben in der Wunde muss, aus schon 


5'üher erwähnten Gründen, als nicht ganz gefahrlos ange¬ 
sehen werden. 

Die Inzision einer durch Abszessbildung mit der Baach¬ 
wand verwachsenen Gallenblase unterscheidet sich nicht 
viel von einer gewöhnlichen Abszesseröffuung. Die Eröffnung 
muss dann an der dünnsten Stelle des Abszesses gemacht 
werden und der Einstich nicht zu sehr erweitert werden, 
da man die Ausdehnung der Verwachsangsgrenzen der Gallen¬ 
blase mit der Bauchwand nicht im Vorhinein bestimmen 
kann. Die in der Gallenblase vorhandenen Gallensteine 
sind am besten durch Irrigation mit lauem Wasser oder 
mittelst einer breiten Komzange zu entfernen. Grössere 
Gallensteine, welche die InzisioDsöffnung nicht passiren 
können, sind wegen ihrer grossen Weichheit, mit einer starken 
i Kornzange in der Gallenblase vorsichtig zu zerdrücken und 
dann mittelst Irrigation berauszuschwemmen. 

Die gesetzte Inzisionsöffnung ist gerathen, durch längere 
Zeit mittelst eines dicken Drainrohres offen zu erhalten. 

Was den Verschluss einer nach Inzision zurückbleibenden 
Gallenfistel anlangt, so kann derselbe in seltenen Fällen 
spontan eintreten, in der Mehrzahl derselben wird jedoch 
dazu ein operatives Verfahren nothwendig sein, welches oft 
viele Mühe verursacht, schliesslich, falls keine besondere 
Passageatörung für das Abfliessen der Galle in den Darm 
besteht, doch von günstigem Erfolge begleitet sein wird. 

Der zu rasche definitive Verschluss der Fistel nach 
einer Inzision ist nicht gerathen, weil die Erfahrung zeigt, 
dass oft noch nach langer Zeit neue Gallensteine znm Vor¬ 
scheine kommen, die man bei früheren Untersuchungen nicht 
gefunden batte. Auch die längere Behandlung der krankhaft 
affizirten Gallenblase durch tägliche Ausspülung mit anti¬ 
septischen Mitteln, wie Sublimat, Chlorzink, Karbolsäure etc. 
wirkt günstig ein auf die Wiederkehr der normalen Funk- 
tionsfäbigkeit der Gallenblase und damit zugleich auch anf 
eine mögliche Verhütung der Bildung von neuen Gallen¬ 
steinen. 

Ein weiteres Moment, welches vor Verschluss einet 
Gallenfistel nicht unberücksichtigt gelassen werden darf, 
ist die Bestimmung des Grades der Durchgängigkeit des 
Ductus choledochus für die Galle. 

So lange ein gewisser Grad von Unwegsamkeit in 
diesem Gange besteht, dürfte der definitive Verschluss der 
Gallenfistel durch Operation schwer gelingen. 

Der zeitweise Verschluss der Gallenfistel durch von 
aussen provisorisch angelegte künstliche Verbände gibt in 
dieser Beziehung ein ziemlich gutes Auskunftsmittel. So 
lange die Galle stärkere Hindernisse im Abflüsse durch den 
Ductus choledochus findet, wird ein Abschliessen der Fist^ 
durch von aussen angelegte Druckverbände schwer gelingen. 
Der Kranke klagt sehr bald nach Anlegung eines solchen 
Verbandes über ein unangenehmes Spannungsgefühl in der 
Lebergegend und in kurzer Zeit erscheint der Verband ganz 
mit Galle durchtränkt. Setzt man jedoch diese Verschluss- 
weise fort, und ist die Choledochusverengerung dilatations- 
fähig, so dehnt sich der Gallengang bald wieder zu seiner 
normalen Weite aus und nun gelingt es auch, die Gallen¬ 
fistel von aussen für eine Zeit von 24 bis 48 Stunden durch 
künstliche Verbände gut abzuschliessen, ohne dass dieser 
Abschluss dem E^ranken unangenehm und der Verband viel 
mit Galle durchtränkt wäre. 

Nach einer solchen vorbereitenden Therapie gelingt der 
definitive Verschluss der Gallenfistel leichter, weil keine 
Gallenstauung stattfindet, welche durch eine übermäessge 
Spannung der GalleubLase schädlich auf die künstliehe Ver¬ 
einigung der Fistelwandränder einwirken könnte. Diesem 
Verfahren glaube ich auch in meinem Falle an v^^ankau, 
dass sich die Gallenflstel so rasch naoh der Operatkm voU- 
ständig geschlossen, hatte. Eine Neigung zum spontanen 
Verschluss der Fistel war in memem Falle nicht v<^aad«ft, 
täglich verlor die Kranke ziemlich viel Galle, was jeiM 
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sehr schwächte und die Banchhaat stark anätzte. Wieder¬ 
holte AetzuDgen der Fistel mit Nitras argenti and Glub- 
eisen fmchteten nichts. Die Operation, die ich za dem Be- 
hnfe ausfuhrte, bestand in Folgendem: Zaerst wurde der 
Fistelgang in seiner ganzen Tiefe sorgfältig mit dem Messer 
angefriecht, hierauf der starre Hautrand der Fistel, anf 
circa 2 Mm. Breite, durch die ganze Dicke der Bauchhaut 
im ganzen Umkreise der äusseren FistelÖffnung araschnitten. 
Dieser 2 Mm. breite fiautring wurde hierauf mit einem 
feinen Messer von aussen wund gemacht und nun die Fistel 
durch 3 Etagennabte aus feiner Jodoformseide geschlossen. 

Die erste Nahtreihe vereinigte die inneren Wände der 
Fistel möglichst tief, die zweite ging durch den wund ge¬ 
machten äusseren, 2 Mm. breiten Hautring, die dritte Naht¬ 
reihe schloss darüber die äusseren Hautwandränder. Eine 
einfache Anfrischung hätte in dem Falle, wegen zu grosser 
Starrheit und Unnachgiebigkeit der Fistelränder wenig ge¬ 
fruchtet, während durch die geschaffene Nachgiebigkeit der 
Ränder die Einziehung derselben nach einwärts durch den 
Zug der Gallenblase leichter stattfinden konnte, wodurch 
die definitive Verwachsung der Fistelränder wesentlich ge¬ 
fördert wurde. 


Ophthalmologische Mittheilungea. 

Ans der zweiten Unlversitäts • Angenklinik 

In Wien. 

Von Prof. Dr. A. v. Renzz. 

(Fortoetzang. *j 

6. Barbara E., 60 Jahre. Im Mai 1884 stellt sich die 
Kranke mit Cataracta incipiens und fiottirenden Glaskörper- 
trübungen am rechten Auge zum ersten Male vor; der 
Augengrand ist schwer sichtbar, doch kann man sagen, dass 
keine höhergradigen ChorioidealVeränderungen vorhanden 
sind. Das linke Auge ist hochgradig myopisch und besitzt 
eine grosse circumacripte ChorioiJealatropbie in der Gegend 
des hinteren Poles. Am 2. Dezember klagt sie über Roth- 
sehen seit einigen Tagen besonders bei künstlichem Lichte. 
Die Trübung der rechten Linse hat zugenommen, auch in 
der linken ist eine radiäre Trübung zu sehen. Am 18. Mai 
18^5 wird notirt: Am rechten Auge sehr starke Nuklear¬ 
trübung, nur eine Spur rothen Lichtes durch dieselbe erhält¬ 
lich; sie liest bei grosser Annäherung damit noch Sn. XVIII. 
Am linken Auge ist ausser einigen Trübungen am Linsenrande 
eine horizontale Speiche zu sehen, die von Aussen kommt 
und durch das Pupillarbereich zieht. Bezüglich ihrer Ery- 
thropsie erzählt sie an diesem Tage Folgendes: Das Roth- 
sehen zeigte sich zuerst Ende November vorigen Jahres, 
während sie anf der Gasse ging; sie bemerkte plötzlich das 
Vorscbweben einer blassrothen huft*i8enförmigen Figur , die 
aber bald verschwand und einen rothen Fleck zurücküess, 
eigentlich eine Flocke „wie ein Haar und auf diesem sitzt 
ein rother Fleck“. Zur Erläuterung zeichnet sie einen 
unregelmässigen Strich und in dessen Mitte einen etwa 
erbsengrossen Fleck, der roth sein soll. Dieser scheint 
aber nicht das Rotbseben zu verursachen. 

Ans den etwas unklaren Angaben resultirt etwa Fol¬ 
gendes : Schliesst sie das rechte Auge, siebt sie mit dem 
linken Alles in natürlicher Farbe ; schliesst sie das linke, so ist 
Alles sehr unklar, verschwommen und von gelblichem Aussehen; 
öffoet sie aber beide Augen, so erscheinen ihr Gesichter und 
Hände roth oder gelblichroth, bis zur Farbe gekochter 
Krebse; einmal sah sie auch den frischgewaschenen Fass- 
boden roth, nie aber eine weisse Fläche, z. B. Papier, Wäsche 
u. dgl. Dieser Zustand ist nicht immer da, d. h. er ist wohl 
kontiuuirlich, aber es bedarf einer gewissen Beleuchtung, 

•) Sieh« Nr. 22, 24. 25, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37. 38, 
39, 40, 42, 45, 48 and 49. 


um ihn deutlich zu machen. Besonders ausgeprägt ist die 
Erscheinung am Morgen beim Erwachen. 

Am 30. Juni, als sie sich wieder vorstellte, zählte sie 
mit dem rechten Auge keine Finger mehr, sondern sah nur 
Bewegungen der Hand. Das Rothsehen war vollkommen 
geschwunden. Besondere Zeichen von Nervosität waren mir 
bei der Kranken nicht aufgefallen. 

Alle bisherigen Versuche, das Wesen der Erytbropsie 
zu erklären, sind nicht im Stande, uns zufrieden zu stellen; 
nur eine grosse Reihe von genauen Beobachtungen wird 
zeigen können, was allen Fällen gemeinsam ist und wo die 
Richtung liegt, in der man ihre Deutung zu suchen hat. 
Zur Mehrung dieser Reihe mögen die raitgetheilten Fälle 
dienen. 

Diese mitgerecbnet liegen im Ganzen 29 Fälle**) vor, 
die mehr oder minder ausführlich beschrieben sind. Dass die 
Afifektion aber früher*®) schon beobachtet wurde, beweist 
eine Stelle in Bbckeh’s „Krankheiten des Linsensysteraes“ **) 
wo sie als etwas ihm und Anderen Bekanntes aufgefübrt und 
angegeben wird, dass sie in etwa 3—5*/o der Falle (aller Staar- 
operirten) auftrete. Eine Erklärung vermag Beckee nicht zu 
geben; wir sind auch beute noch in derselben Lage. 

An den speziell aufgeführten Beobachtungen parti- 
zipiren Puetschbb mit 10, Dimmee mit 4, ich mit 3, Hibsch- 
BEEG und Steinheih mit je 2 Fällen, endlich Benson, Beegbe, 
Hilbeet, Hibschlee, Mackenzie, Mateehausbn, Steinbe und 
SziLi mit je 1 Fall. Unter diesen befinden sich 16 Apha- 
kiscbe und zwar war 13mal die Extraktion (mit Iridektomie), 
Imal Diszission, Imal spontane Resorption einer Cataracta 
traumatica, Imal (Benson) eine mir nicht näher bekannte 
Operation die Ursache der Aphakie. 

Bei denen, welche ihre Linsen besessen, waren 
Imal Cataracta incipiens, Jmal Cataracta nigra mit Colo- 
boma cborioideae, Imal zentrale Kapselstaare, 3mal Glas¬ 
körpertrübungen, Imal hochgradige Myopie mit zentraler 
Chorioretinitis vorhanden, und nur ömal handelte es sich um 
normale Augen. 

Von dieser zweiten Gruppe vermuthe ich, dass sie ver¬ 
schiedene nicht zusammengehörige Formen enthalte. Mein 
Fall Barbara E., ist offenbar kein von Veränderungen im 
nervösen Apparate abhängiger, sondern in den Trübungen 
der Medien begründet; das Rothsehen war immer vorhanden, 

**) Mackenzie: „Prakt. Abbdlg. 1i. d. Erankh. d. Angea“, Weimar 
1832, pag. 724. — Puptscher: „Centralbl. f. prakt. Angeah.“, 1881 Not., 
1883 Joai, 1885 Febr. o. März. — Mayerhanseu. „Wiener Med. Presse“ 
188:^, Nr. 42, Steiner ibid. 1882, Nr. 44. — Hirschler: „Wiener med. 
Wochenscbr.“ 1883, Nr. 4—6, Dimmer ibid. 1883, Nr. 15. — Benson: 
Ref. im „Ceotralbi. f. pr. Ang.“ 1883, Steinbeim ibid. 1884 Febr., 
Meyböfer ibid. 1884 Mai, Hilbert ibid. 1884 Not., S z i 1 i ibid. 1885 
Ftbr., Berger ibid. 1885 Mai. 

G ra e f e-S a e m i B cb: „Haudb. der ges. Aagenb.“, Y, pag. 465. 

Der älteste Fall, der in der Literatur bisher getänden wurde, ist 
der TOD M ackenzie. Ich will hier anf eine Beobachtung von G n e p i n 
aufmerksam machen, welche t. Stellwag in seiner „Ophthalmologie vom 
naturwissenschaftlichen Standpunkte“, 11, 1, pag. 635 zitirt. Dieser schreibt 
in dem Kapitel über Chromopsie: „Nameutlicb aber wollen sie (die 
Cbromopsie) Gnepin and Sichel nach des Operation des grauen Staares 
beobachtet haben. Da soll der Kranke häufig Wochen und Monate lang 
Alles blau oder roth, seltener grün oder in anderen Nuancen sehen und das 
Blaosehen soll eine günstige Vorbedentnng haben, während Botbseber immer 
nur ein sehr unvollständiges Sehvermögen erlangen sollen. Was davon zu 
halten ist, müssen spätere Beobacbtungen zeigen. Das Schweigen aller 
anderen Autoren über diesen Punkt macht die Sache etwas verdächtig.“ 
Dieser Verdacht scheint sich bei v. Stell wag nicht verringert zu haben, 
denn ich finde in seinem Lebrbuche (3. und 4. Auflage) nichts mehr von 
dieser Art von Farbensehen erwähnt. Er that auch vollkommen Recht daran, 
denn 6 u e p i n’s Beobachtungen sieben noch heute vereinzelt da , und 
haben mit nnserer Erythrop-^ie nichts zn thun. Sie sind im IV. Bande 
der „Ännales d'ocnlistiqoe“ (1842) in einem Anfsatze: „Etnde de quelques effets 
de la lumiöre snr l’oeil“ auf pag 12 enthalten. Das dort anfgeführte Rothsehen 
tritt nnmiuelbar nach der Operation anf und war in einem der zitirten Fälle 
schon vor derselben vorhanden. In Leiden ausführlicher gegebenen Kranken¬ 
geschichten handelte -es sich nm Cataracta aocreta, in beiden trat nadilver 
Iritis ein, nnd das Resultat war ein sehr mangelhai'tes. Diese Fälle worden 
als Paradigmen gegeben und beziehen sich also anf wesentlich verschiedene 
Vorgänge. Sichel’s Arbeit ist mir nicht bekannt. 

]• 
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sobald nur die passende Beleuchtang nicht fehlte, es bezog 
sich sonderbarer Weise nicht auf weisse Flächen, und 
schwand mit zunehmender Linsentrübung. Es scheint, als ob 
SrsiNHBm's hysterische Kranke mit Cataracta nigra und 
Chorioidealkolobom ebenfalls hieher gehöre, doch erf^ren wir 
über ihr Rothsehen viel zu wenig, so vor Allem nicht, ob 
das Aufhören desselben mit Zunahme der Linsentrübung 
zusammenhing. Diese beiden Fälle, wenigstens den meinen, 
möchte ich ausscheiden. 

Etwas gemeinsames haben dieselben ausserdem: Defekte 
der Chorioidea; in einem sind es Kolobome, in dem anderen 
durch entzündliche Vorgänge entstandene Atrophie an dem 
einen Auge. Diese Veränderungen kommen aber noch bei 3 der 
Erythropen vor, zunächst ist zentrale Chorioretinitis bei 
Szn«i’s Myopin vorhanden und ebenso bei PoBTSCHBa’s hoch¬ 
gradig hysterischer Patientin K., diese zeigt gleichfalls 
neben hochgradiger Myopie „schwere Chorioidealverände- 
rungen am hinteren Pole“. Auch der Studirende A. v. S. hat 
Chorioiditis an einem Auge und massenhafte Glaskörpertrü- 
bungen — letztere hat auch die eben erwähnte Frau K.; sind 
auch im zweiten Falle Dimmbs’s vorhanden. Medientrübung 
ist endlich bei Maybbhausen’s Mikrophthalmus als zentrale 
Kapseltrübung zügeln, doch wurde die Erythropsie hier 
erst wie in Szili’s Falle durch das Mydriatioum hervor- 
gerufen. 

Von den vier Personen mit normalen Augen ist der 
Mackenzib’s ein klassischer; er ähnelt so sehr den Aphaken, 
dass die Zusammengehörigkeit derselben nicht angezweifelt 
werden kann. Ebenso ist Bbbosr’s Fall wohl ein typischer. 

Anders ist die Sache bei dem Wüstenreisenden PosTSCHKa, 
der ebenso wie der Obergymnasiast A. v. S. nur Minuten 
langes Rothsehen hatte, das immer dunkler wurde und fast 
mit Blindheit endete; das scheinen wohl Affektionen zu sein, die 
eher in das Gebiet des Flimmerskotoms zu rechnen sind. 
Ob Stsinbr’s Hysterica Mackenzib's Dame beizugesellen ist, 
oder den zuletzt genannten Herren, will ich unentschietden 
lassen, denn wie schon Bbcebr sagt, kommt auch die Ery¬ 
thropsie Aphakischer in nur Minuten langen Antällen vor. 
Noch zweifelhafter ist mir Pübtschbb’s Schuhmacher Seba¬ 
stian S., der ebenso wie die schon erwähnte Frau K. nur vor¬ 
übergehend roth sieht. Ich zweifle natürlich das Faktum 
nicht an, weiss aber nicht, ob ich es zur typischen Ery¬ 
thropsie rechnen soll. Auch das von Hilbbrt an sich be- 
obacntete Rothsehen der Pflasterritzen möchte ich nur für 
eine der Erythropsie ähnliche Erscheinung halten. 

Fallen aber auch nur einige von den Fällen dieser 
Gruppe hinweg, so gelangen die Aphakischen alsbald wieder 
in den Vordergrund und der Zusammenhang von Erythropsie 
und Aphakie wird ein evidenter. Es drängt sich uns aber 
dann umsomehr die Vermuthung auf, dass es die Ueber- 
reizung der Netzhaut durch grelles Licht ist, was die Ery¬ 
thropsie hervororingt, denn dass die Lichtstrahlen, sobald 
sie die bei Erwachsenen gelblich geförbte und nicht ideal 
wasserklare Linse nicht mehr passiren, die Netzhaut unmittel¬ 
barer treffen, selbst wenn ein Theil durch Cataracta secun¬ 
daria zurückgehalten wird, scheint mir ganz glaublich, und dass 
die Netzhaut sich gegen dieselben empfindlicher erweist, 
wenn sie durch eine Staartrübung lange Zeit des vollen 
Lichtes entwöhnt war, ist mir nicht weniger einleuchtend. 

ünd so finden wir auch fast durchaus Blendungs¬ 
momente, wenn wir die veranlassenden Ursachen zum 
ersten Anfälle von Erythropsie durchmustern. 

Als Veranlassung finden wir angegeben: Das Er¬ 
wachen Morgens oder nach einem Mittagsschlafe, längerer 
Aufenthalt im Freien bei Sonnenbeleuchtung (Pdrtschbr be¬ 
tont mit Vorliebe „bei grosser Hitze“, also wohl bei Sonnen¬ 
schein) entweder beim Gehen, bei der Feldarbeit, beim 
Wäscheaufhängen; Landaufenthalt im Gebirge von Seite 
eines Stadtbewohners (nach der Extraktion); längeres Sehen 
auf eine weisse Papierfläche, längeres Bedachten farbiger 


Bilder in einem hellen Zimmer; Ablegen der lange Zeit 
getragenen Dunkelbrille. Auch in Mackenzib’s Falle wird 
das grelle Licht an der Meeresküste ganz besonders betont, 
und Steinbr’s Kranke hatte ihren Anfall, als sie nach längerer 
Zeit zum ersten Male ihre Wohnung verliess. Würde ich den 
Wüstenreisenden mitrechnen, so wäre derBlendungsmoment ja 
in anfälliger Weise vorhanden. Ebenso ist bei Maybrhacsbn’s 
und SziLi’s Fall der vermehrte Lichteinfall vorhanden. Nur 
bei Stbinebdc's Extrahirten, der Ende November bei Schnee¬ 
wetter und trüber Witterung Rothsehen bekam, fehlt die 
Blendung, doch gerade über diesen Punkt sind die Angaben 
dürftig. Ferner wird in zwei Fällen kö’rperliche Anstren¬ 
gung beschuldigt, ohne dass über die Beleuchtung etwas 
bekannt ist; ich komme auf dieselben zurück. 

(Fortsetsnng fol^) 

Erfahrungen über Wundheiiung 

bei vollständiger Naht ohne Drainage. 

Von Dr. Karl Maydl, Frivatdozent für Chirurgie, AMistent 
an Prof. Albbrt’s ohirurgisober Klinik. 

(Fortoetsang. *) 

Hatte ich bei kompleter Naht bei Gelenkswunden auch 
keinen direkten Todesfall zu beklagen an einem akuten 
Prozess, so muss die monatelange Eiterung flennoch auf den 
primären Abschluss der Wunde und die mangelhafte Sekret¬ 
entleerung bezogen werden. Die profuse Eiterung führte 
denn auch an Erschöpfung zum Tode, unterstützt in 2 
Fällen durch lokale und andere Organe betreffende 
Tuberkulose. So endete Fall 3 nach 41 Tagen, Fall 4 nach 
nahezu 4 Monaten, Fall 6 nach 50 Tagen, Fall 10 nach 8 
Monaten letal. Die Erklärung des Verhaltens der Sehnen- 
und Gelenkswunden bei kompleter Versohliessnng durch Naht 
ohne Drainage ist dem Verhalten der Amputations- und 
Exstirpationswanden gegenüber nicht schwer. Während diese 
ans Oberflächen bestehen, welche in ihrer Totalität durch 
Schnitt, Anfrischung entstanden sind, also wund, blutend 
sind, entbehren sie gleichzeitig ziemlich regelmässig aller 
sonst zur Sekretion bestimmten Membranen. Solche Flächen 
eignen sich demnach ausgezeichnet, wie keine anderen, zur 
Vereinigung per primam, wenn man Ergüsse zwischen die¬ 
selben verhindert, was nach geschehener Blutstillung durch 
elastische Kompression geleistet wird, es handelt sich ja 
nur um parenchymatöses Nachrücken von Blut. Anders bei 
Sehnen- und Gelenkswunden. Bei ihrer Eröffnung — raeziell 
bei orthopädischen Operationen — entfernt man bei Weitem 
nicht immer, sogar sehr selten, die ganze sezemirende Ober¬ 
fläche der Gelenkskapsel oder Sehnenscheiden. Dass diese 
serösen Höhlen ungemein gegen Reize empfindlich sind, 
sowohl in Beziehung auf Vermehrung der Sekretion, als auf 
leichte Zersetzung des Sekretes, davon wissen die Erfahrungen 
der vorantiseptischen Zeit zu erzählen und manche der 
überaus ängstlichen Methoden bei Gelenksoperationen. Dass 
ein operativer Eingriff, als z. B. Resektion, ein genügend hoher 
Reiz ist, um eine vermehrte Sekretion anzuregen, daran 
zweifelt wohl Niemand, zu entscheiden war durch meine 
Beobachtung, ob jener Grad von Asepsis, den wir gewöhn¬ 
lich einhalten, genügt, dass sich das gelieferte Sekret nicht 
zersetze, oder ob man ein traumatisches Exsudat einschliessen 
dürfe. Und da entschieden die mitgetheilten Fälle kategorisch 
dagegen. Die, unter der scheinbar gewissenhaftesten Asepsis 
angelegten, Gelenk- und Sehnenwnnden geben zu einer Exsu¬ 
dation Anlass, deren Produkte dennoch so viel Keime ent¬ 
halten, dass sich in der kürzesten Zeit eine Eiterung der 
eröffnet gewesenen Gelenks- und Sehnensoheidenhöhle ein¬ 
stellt. Der dabei gelieferte Eiter scheint von einer hoch¬ 
gradigen Infektiosität zu sein, da auoh nach 24 Stunden 

*) Siebe Nr. 19. 20. 21. 23, 24. 34, 36, 43, 46, 48 and 49. 
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phlegmonöse Köthung der IJmgebaDg auf weit bin beob¬ 
achtet wurde. 

Ich versuchte es daher mit ganz lockerer Naht: 1. 
bei einem 37jährigen Patienten machte ich wegen Tuber- 
knlose des Ellbogengelenkes die Kesektion vom hinteren 
Querschnitte ans. exstirpirte die Kapsel und sägte die 
Gelenksenden ab. Machte nur einige lockere Muskelnähte 
und vereinigte die Haut nun in den Winkeln. Der Verlauf 
war fieberlos, es trat nichtsdestoweniger Eiterung ein, welche 
einen ganzen Monat anhielt. 6 Wochen nach der Operation 
wurde der Patient geheilt entlassen. 

2. Einer 26jährigen Patientin resezirte ich wegen 
Tuberkulose das Ellbogengelenk und exstirpirte auch ganz 
genau die Kapsel. Lockere Naht der durchschnittenen 
Muskeln, keine Hautnaht, keine Drainage. 5 Tage blieb 
-die Patientin fieberlos, der Verband wurde nicht gewechselt. 
Am 5. Tage plötzlich Temperatur 40'1® C. Der Verband 
wird gewechselt, Wunde ist reaktionslos, ‘am Hylns ulnae 
Drnckhlase, Oedem der Hand. Nach 10 Tagen ist die Haut¬ 
wunde unter sehr massiger Eiterung von Granulationen aus- 
gefüllt, die übrige Wundhöhle blieb von der Eiterung ver¬ 
schont. Nach 6 Wochen war alles geheilt und Patientin 
nach einer weiteren Woche entlassen. 

3. Einem 21jährigen Patienten wurde von Prof. Albert 
wegen Tuberkulose das EUbogengelenk in gewohnter Weise 
eröffnet und die Kapsel gründlich exstirmrt, die Knochen 
bleiben intakt. Ich nähte die Muskeln: Hautwunde bleibt 
offen. Der Verlauf war 3 Wochen hindurch fieberhaft, am 
9., 10., 11. Tage erreichte die Temperatur sogar die Höhe 
von 40 bis 40'5^ Es kam zu Abszessen über dem Epicon- 
dylus externus und längs der Ulna, welche inzidirt und 
drainirt werden mussten. Dann versiegte die Eiterung und 
Patient wurde nach etwas mehr als 5 Wochen mit einem 
schmalen Granulationsstreifen geheilt entlassen. Die Be¬ 
wegungen noch bedeutend beschränkt, aber in geringem 
Masse auch aktiv ausführbar. 

loh werde somit in der Zukunft Gelenksresektionen 
entweder ausgiebig drainiren oder ganz offen lassen. Die 
Verzögerung der Heilungsdauer durch Unterlassung der 
Naht ist nicht nennenswerth. 

Zufällige Verletzungen. 

Zufällige Verletzungen waren auch in einigen Fällen 
Gegenstand meiner Beobachtung, wiewohl man, in Anbetracht 
der etwa primär erfolgten Verunreinigung, nicht a priori 
auf glänzende Verlaufe gefasst sein konnte. 

1. J. K., 20 Jahre, Fleischergeselle, eingetreten 13. Jänner 
1886, erzählt, dass er beim Anschrauben eines Messers an 
eine Fleischhackmaschine mit dem Schlüssel ausglitt, das 
Gleichgewicht verlor und auf das Messer mit dem linken 
Arme auffiel und sich an der Rückseite des Vorderarmes 
eine Schnittwunde beibrachte. 

Die Schnittwunde verläuft quer an der Grenze des 
mittleren und peripheren Stückes des Vorderarmes, trennt 
die Weichtheile, Haut, Fascie, den Extens. dig. comm., die 
beiden Eadialextensoreu und dringt bis auf den Knochen 
ein. Die Muskelstümpfe wurden mit einigen Nähten ver¬ 
einigt, darüber die Fascie und Haut vollständig geschlossen, 
der Vorderarm auf einer Schiene in forcirter Dorsalstreckung 
gelagert. Am 14. die Temperatur und das allgemeine Be¬ 
iden normtd. 

Am 15. Abends Temperatur 39*1, Verbandwechsel, 
leichte Röthung der Wundumgebnng, unverändert wieder 
verbunden. 

16. Die Haut- und Fasoiennähte entfernt. Aus dem 
inneren Winkel entleert sich etwas bräunlicher Eiter. Jodo- 
formverband. 

18. Hautwunde klafft auf 2 Cm., granulirt, sezemirt 
normalen Eiter. 


27. Der Patient geheilt, mit vernarbter Wunde ent¬ 
lassen. 

2. A. G., 10 Jahre, eingetreten 27. Oktober 1884. Fiel 
durch eigene Unvorsichrigkeit in die Scherben eines ge¬ 
brochenen Kruges und zog sich hiebei folgende Verletzungen 
zu: Am linken Vorderarme, 3 Cm. über dem Handgelenke, 
eine 4 Cm. lange, quer verlaufende Wunde. Die Haut, 
Fascie, Palmaris longus, Nervus medianus, Flex. dig. comm. subl. 
et prof. Flex. carpi rad., Art. rad. und an einer Stelle 
selbst das Periost des Radius durchtrennt. Sämmtlicbe 
Sehnen- und die beiden Medianstümpfe werden nach einer 
Verlängerung der Wunde nach aufwärts mit Katgnt ver¬ 
einigt, so auch die Fascie und Haut. Kompression, anti- 
septischer Verband. Organtinverband in starker Volar¬ 
flexion. 

Am 28. Abends 40, Verbandwechsel, Wunde normal, 
blass, weich, bedeutende Kopfschmerzen. 

ln den nächsten Tagen Abfall der Abendtemperatur 
auf 37-3—38*1. 

3. November. Verbandwechsel, Schmerzen geschwunden, 
Anästhesie im Medianusbezirk noch komplet. wunde reak¬ 
tionslos. Von da ab Temperatur normal. 

8. November. Hautwunde etwas klaffend, da die Kat- 
gutnähte sich in der Wunde resorbirt haben; die Wunde 
aber, von Granulationen ausgefüllt, reaktionslos. Streck¬ 
versuche noch sehr schmerzhaft. 

9. Patient entlassen. Anästhetisch sind nur die 2. und 
3. Phalanx des 2. und 3. Fingers volar- und dorsalwärts. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus der chirurgischen Klinik des Prof, MikuHc» 

in Krakau. 

Beiträge za den Operationen an der Harnblase. 

Dr. Rudolf Trsebioky, Assistenzarzt an obiger Klinik. 

(Fortsetzong. *) 

c) 7 Fälle von Litholapazie. 

1. F. W., 24 Jahre alt. Das Leiden besteht seit der Kindheit. 
Urin sauer, etwas eiterhältig. 

31. Oktober 1882 Litholapaxie nach Bioblow. Der Ballon 
des Evaknators mit lauem Wasser gefüllt. Dauer der Operation 
60 MionteD. Fast ganz fieberloser Verlauf (die Temperatur erreicht 
bloB einmal 38'4*’}. 6. November Heilung. 

2. F. 8., 79 Jahre alt, wohl gebaut und genährt, für sein 
Alter sehr rüstig, mit einem organischem Herzfehler behaftet. Der 
mässig harte Stein baselnassgross, Urin sauer, trübe. 

25. November 1882. Litholapazie (Evaknator ebenfalls blos 
mit lauem Wasser gefüllt). 

Gleich nach Dilatation der Harnrühre stellte sich eine starke 
venöse Blutnng ein, welche während der ganzen Operation 
anhielt. Der Katheter wird oft durch Blutgerinnsel verlegt. Voll¬ 
ständige Entfernung der Fragmente. 

Der am ersten Tag blutige Urin war bereits am folgenden 
Tage ganz klar und sauerer Beaction. 

26. November. Nachmittag Schüttelfrost. Temperatur 39*8^. 

27. November. In der Nacht abermals Schüttelfrost, mässiges 
Fieber, der Urin fast ganz klar, saner. 

In den folgenden Tagen bewegte sich die Temperatur zwischen 
38*6—39^ hei 120—130 Pnlsschlägeii. Der Urin nahm ein trübes 
Aussehen an und enthielt viel Schleim und Eiter. Das Uriniren war 
blos in den ersten Tagen etwas schmerzhaft, später ging es ganz 
leicht von Statten. Penis und Mittelfleisob bei Druck schmerzhaft, 
der Hodensack mässig angeschwollen. Der Kiäftezastand begann zn 
sinken, and bald schwand auch das Bewusstsein. 

*) Siebe Nr. 42. 44, 45 und 47. 
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Am 4. Tage nach der OperaiioD etellte sich am rechten Arme 
eine den ganzen Bizeps umfassende Gi^obwalat ein. Tags darauf 
wurde die Blase mit Borsäurelösang ansgespüll und etliche Gramm 
einer lOperz. Jodoformemuleion injizirt. 

2. Dezember Nachmittag Tod. Sektion wurde nicht gestattet. 

3. J. G., 62 Jahre alt, mäesig gnt genährt, seit 10 Jahren 
leidend. Urin alkalisch. Der Stein (Phosphat) von der Grösse einer 
törkischen Nnss. Es wurde Acid. ^nzoic. verordnet, bis der Harn 
eine sanre Reaktion aunahm. 

19. Udai 1882 Litholapaxie mit Einhaltung der weiter unten 
zn beschreibenden autiseptischen Kautelen. 

Die ersten zwei Tage hindurch mässiges Fieber (bis 38'4'))^ 
dann fieberloser Verlauf. 

25. Mai. Gebellt entlassen. 

4. Derselbe J. G. stellte sich nach 7 Monaten später mit einem 
baselnussgrossen Rezidiv, welches sich bereits 6 Wochen nach der 
ersten Operation eingestellt hatte, in der Klinik vor. Ham alkalisch, 
trUbe. Acid. benzoic. Nach 4 Tagen, am 14. Jänner 1884, Litholapaxie, 
afebriler Verlauf. 

19. Jänner. Vollständig geheilt. 

5. £. B., 43 Jahre alt. Das Leiden besteht seit 2 Jahren. 
Der Stein (Phosphat) etwa wälschnussgross. 

31. Dezember 1883. Litholapaxie, deren Ausführung durch das 
in Flexions- und Adduktions-Stellung festgestellte paralytische linke 
Bein bedeutend erschwert war. Vollständige Eeilnng in 14 Tagen. 

6. M. S., 31 Jahre alt, seit zwei Jahren leidend. Der Stein 
(Urat) taubeneigross. Urin sauer. 

11. Februar 1885. Litholapaxie. Afebriler Verlauf. Der Urin 
war bereits am 2. Tage ganz klar, ohne Blut. 

14. Februar geheilt. 

7. Am 22. Juli 1885 führte Herr Prof. Miedlicz die Litho¬ 
lapaxie au einem 2.3jähngeD Jüngling aus, welcher bereits vor 
13 Jahren durch den Perinealschnitt von einem etwa taubeneigrossen 
Steine befreit worden war. Die Zertrümmernng des ziemlich grossen 
Steines (Urat) ging fast ganz blutlos vor sich, nur die äussere Harn- 
röbrenmündnng musste mit dem Knopfbistonri erweitert werdeu 

Die Operation wurde im Wesentlichen nach den von 
Bigelow angegebenen Kegeln and mit Bioelow’s Instrumenten 
in tiefer Cbloroformnarkose auegefübrt. Das von KovAcs i®) 
und besonders von Bbuns sehr warm zur Anasthesirung 
der Blase und Harnröhre empfohlene Cocain wurde nicht 
angewendet. 

(Fortsetznug folgt.) 


Medizinalgeaetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. 

Impfgegner und Impfscbäden. 

Ein Beitrag zur Sanitätsststistik. 

Von Or. Adolf Zemanok, k. k. Regimentsarzt. 

(Schluss.*) 

Schliesslich sagte Dr. GeoroE Coopeb, dass er als öffent¬ 
licher Impfarzt seit 27 Jahren viele T aus en de Vaoc i- 
nationen gemacht habe, ohne jemals als deren Folge 
Syphilis beobachtet zu haben. Er glaube an das Faktnm, 
habe es aber niemals gesehen. 

COSTE ^3) bat mit vollständig normalem Impfstoffe Kinder, 
welche mit angeerbter Syphilis behaftet waren, geimpft und machte 
die Beobachtung, dass einzelne Impfbläschen ganz normal verliefen, 
während andere lange Zeit eiterten. COSTB bemerkt, dass reine 
Impflymphe niemals einen syphilitischen Charakter habe, könne 

'^) Bericht über die Verhandinngen der Gesellschaft der Aerzte in 
Budapest. Wiener med. Wochenschrift lc85. Nr, 10. 

‘') Litholapaxie mit CooaiD-ALästhesirniig der Blase und Harnröhre. 
Berlin, klin. Woch' Dschr. 18'5. Nr. 21. 

•) Siebe Nr. 39, 40, 41, 44, 45, 46, 47 und 49. 

Coste: „Beobachtungen über Impf-Syphilis." Gazette des böpitanx. 
11. et 16. däcembre 1873; — desgl.: Vierteljafarsschrift f. Dermat. n. Syph. 
4. Hft., 1875. 


diesen jedoch durch VermisohuDg mit dem syphilitisohen Gift erhaltra. 
Er gelangte deshalb, gleichwie UutCHINSÜN, zu der Ueberzeagung, daes 
man bei der Wahl des Stamraimpflings die nöthige Vorsicht gebrauchen 
müsse, was wohl in Deutschland und England, aber selten in 
Italien und Frankreich geschähe. 

In der ganzen Literatur finden sich ungefähr 300 Fälle ver¬ 
zeichnet von syphilitischen Erkrankungen, welche in Folge der 
Impfung entstanden sein sollen. Es sind jedoch nicht alle diese 
Fälle von glaubwürdigen Beobachtern berichtet worden, ins¬ 
besondere wurde nicht festgestellt, oh die Geimpften vor der Impfung 
an latenter Syphilis gelitten hatten. Nur zu gerne sind Eltern bereit, 
wenn ein geimpftes Kind, selbst Monate lang nach der Impfung, 
erkrankt, dieser die Schnld für die Erkrankung znzuscbieben, do^ 
wenn man das Gewiesen der Eltern genau erforschen könnte, würde 
es sich wohl zeigen, dass den einen oder den anderen Theil die 
Schnld für die Krankheit des Kindes trifft, niebt die Impfung. 
Dieses gilt nicht nur in Bezug auf Syphilis, sondern in Bezug auf 
viele andere Erkrankungen. 

Liest man Klagen über da oder dort vorgekommene Impf¬ 
scbäden, so muss man mit Recht die Wahrheit derselben bezweifeln, 
weil der reine Impfstoff noch niemals irgend eine erhebliche Er- 
krankong erzeugt bat. 

Und angenommen, die vorhin erwähnten 300 Erkranknngen 
wären in Folge einer nicht zn entschuldigenden Fahr¬ 
lässigkeit wirklich verschuldet worden, so muss man bedenken, dass diese 
Unglücksfölle sich auf weit über hnndert Millionen Impfungen aus- 
dehnen, welche seit mehr als 80 Jahren in der ganzen Welt 
gemacht wurden. 

Mit Rücksicht auf den kolossalen Nutzen der Sohutzpooken- 
Impfung wäre es unsinnig, von derselben deshalb abzurathen, weil 
es in so ausserordentlich seltenen Fällen vorgekommen ist, dass die 
Geimpften an Rothlauf oder vielleicht an Syphilis erkrankten. 
Es wäre ebenso unsinnig, als wollte heutzutage «Temand der Mensch- 
heit abrathen, die Eisenbabneo zu benützen, weil es manchmal vor¬ 
gekommen ist, das Menschen während der Fahrt verunglückten. 

Uebrigens gehört die Uebertragnng der Syphilis durch die 
Vacoination bei einer vorsichtigen Auswahl des Stammimpflings zo 
den Unmöglichkeiten, and überdies steht es den allznängstlichen 
Leuten frei, sich der animalen Vaocination zu bedienen. 

Die Gegner der Impfung, welche aus was für immer Gründen 
gegen dieselbe aufgetreten sind, bemühen sich vergebens, gegen den 
Strom der WiBsensobaft zu schwimmen. Die physiologische Forschnngs- 
methode nnserer Zeit, mit ihren schon heute für die ganze Meuscbbeit 
nutzbringenden Experimenten an lebenden Tbieren, liefert den Beweis, 
dass etwaige Jrrthttmer immer und immer wieder ihre Zorttckweisung 
finden werden. 

Gewiss ist es, dass die Wissenschaft noch grosse Aufgaben 
zn lösen hat, aber um so gewisser steht fest, dass das als richtig 
und wahr erkannte Forechungsresultat, wo immer nur möglich für 
die Bevölkerung verwerthet werden müsse. Von der Wissenschaft 
als richtig und mit nnwiderlegbaren Zahlen der Statistik als wahr 
bewiesen, gilt die Thatsacbe, daes die Impfung eine der wichtigsten 
gesundheitlichen Massregeln bildet. Soll nun der Nutzen dieser 
Massregel in ausgiebiger Weise der Bevölkerung eines jeden 
Staates zu Gute hommeu, so ist es nothweodig, dass allenthalben, 
gleichwie dies in Deutschland und England geschah, der Impfzwang 
eingeführt werde. 


Verhandlungen ärztlicher Geeellechaflen und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 4. Dosenber 1885.) 

(Vorsitzeader: Hofr. v. Arlt. Sohriflffihrer: Dm. Dr. Dergm-eisior.) 

Zu Beginn der Sitzung tbeilt der Vorsitzende mit, dam bei 
der am 30. November abgebalteneB «uraeiK>rdentKohen Bitztmg, be¬ 
hufs Ausarbeitung «nn Projektes zur Beschaffung eines aeueta, 
würdigen Heims für die Gesellschaft ein Komite gewühlt wwr^e, 
bestehend aus den Herren: Prof. AlbSRT, DitTBL und WlDSRHOFEB 
und den Dür. ElSBl^CHITZ and Tele&T ans dem Vel*waltcn>g8ftttfae, 
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ferner aas den Herren: Prof. Bbnbdiet, Bbaun (Gustav), Chbobak, j 
Kaposi, Lbidebdobp, Kbduann, Obbbsteinbb, Mchböttbr, Stöbe, 
Sbboee und den DDr. JuBlÄ sen., y. Kabajan, LöW und Scholz 
aas dem Flenom. 

Prof. BeNEOIKT; Demonstration von drei Chinesen-Ge- 

h irnen. 

Prof. Bbnbdiet zeigt drei Cbinesen'Gebirne, nioht des Inter¬ 
esses der Enriosität halber, sondern weil er hofft, dass das 
Zarttckbommen anf dieses Thema, diese Frage ponssiren wird and 
man endlich das yergleiobenle Stndiam der Anatomie des Hirnes 
der yerscbiedenea Racen aafoebmen wird, welches yielleicht noch 
mehr Interesse dsrbietet als die vergleichende Anatomie der Schädel. 
Redner weist aaf die Schwierigkeiten bin, solche Gehirne zq er- 
halteo, indessen sei doreb Hilfe der Kolonial- and Schiffsärzte die 
Veranstaltong solcher Sammlnngen möglich. 

Die drei demonstrirten Gehirne gehören offenbar zwei ver- 
sehiedenen Raoen. Das eine schant genau so aas, als ob es naoh 
Yorsobrift eines EVofessors yor 16 Jahren gebaut wäre, es ist 
symmetrisch mit rohen Formen, höchst schematisch gebaut und 
doliohocephal, die anderen zwei sind bracbycephal and asymmetrisob. 
Prof. Rosenthal: l. Demonstrationen. 

Prof. Rosbnthal stellt zwei Fälle ans seinem Ambnlatorium 
yor. Der erste Fall betrifft einen Patienten, der yor fUnf Jahren 
ein ülous glandis hatte, ohne dass sekundäre Symptome nachweisbar 
gewesen wären. Daroh yolle zwei Jahre war Patient vollkommen 
gesnnd, nach dieser Zeit Ntellte sich Abnahme der Sehkraft am 
rechten Auge eia, es trat Diplopie anf, später Ptosis, vollständige 
Läbmnng der Akkommodation des Sphinoter iridis, des Rectas in¬ 
ternus nnd ioferior, links Ptoeis, leichte Erweiterung der Pupille 
und Abdozensläbmung So bestanden die Erscheinungen ein volles 
Jahr, trotz aller möglichen Kuren (antisyphilitische, kombinirte gal¬ 
vanische BebandluDg). Nach dieser Zeit trat eine Anästhesie im 
ganzen Gebiete des rechten Trigeminus hinzu. Es war also hier 
offenbar mne Läsion, die vom Boden des dritten Ventrikels auege- 
gangen war and anf den Boden des vierten Ventrikels tibergegriffen 
bat. Jüan hätte nun erwarten sollen, dass bei weiterer Diffusion 
des Prozesses, derselbe anf die Hedulla oblongata tibergreifen werde. 
Dies traf aber merkwürdiger Weise in diesem Falle nicht za, sondern 
der Prozess griff auf die Vorderhörner über und erzeugte eine 
jn-ogreseive Mnskelatrophie am rechten Arm. Der Patient bekam 
eine Schwäche in der Hand, der Interosseus primns wurde gelähmt 
ond atrophisch, ebenso der Thenar, die faradisohe Erregbarkeit war 
hsrabgesetzt, die Sobulterbaltung wurde eine inkorrekte, überdies 
traten noch andere spinale Symptome auf, wie Sinken der Sebnen- 
reflexe und Impotentia coeundi. Es ist dies also eine höchst seltene 
Komplikation von nuoleärer A ugen m u s k el 1 ähm u ng 
mit progressiver Mnskelatrophie. 

Der zweite Fall betraf einen 22jäbrigen, äusserst kräftigen 
und muskolösen Metzger, der mit einer rechtsseitigen Lähmung 
des SerratuB behaftet war. Diese Lähmung ist dadurch kenntiieh, 
dass die Skapola während der Ruhe, mit ihrem Angulus von der 
Brustwand abstebt und der innere Rand sieh flügelförmig abhebt, 
ferner, dass bei ßeweguug des Armes naoh vorne eine tiefe Grube 
entsteht, io die man -die ganze Faost hineiolegen kann. Es liegt 
nichts vor, das für eine progressive Muskelatrophie sprechen würde, 
alle übrigen Muskeln reagiren nnd fnnktioniren sekr gut. Es ist 
daher diese UoUrte Lähmung des Serratus auf eine UeberaDStreaguDg 
zurüokztiflihren. In der That gibt Patient an, in der letztes Zeit 
viel getragen nnd gehackt zu haben. Durch Galvanisation des N. 
thoraoiouB losgus und örtliche Faradiaation der Serratnszacken trat 
nun eiue auffallende Besserung ein. 

2. üeber neuere günstigere Formen von Hemiläsion 

des Rückenmarkes, 

Bbowk Sl^üABi) hat diese Formen im Anfänge der Sechziger 
Jahre besehrieben. Ihm verdankt man anefa die Kenntniss gewisser 
physielogiacber Verhältnisse, die Klarheit in dieso Krankbeitsformen 
gebracht hat. Er wies nach, dass die motorisefaen Bahnen sich erst 
hoch oben in den f^ramiden kreuzen, ferner zeigte er, dass parallel mit 
den moteasuhen, auch vasomotorisobe Bahnen ziehen und scbliesslioh 
solche, die den Moskelsinn vermitteln. Alle diese Bahnen laufen 


nngekreuzt hioanf. Zu beiden Seiten dieser Fasern ziehen gekreuzt 
die sensiblen Fasern. Wenn daher eine Läsion das Rückenmark 
bis zur Medianlinie trifft, werden alle die genannten Fasern getroffen, 
es wird folglich an der Läsionseite eine Lähmung der Motilität und 
des Muskelsinnes nnd Temperatorerhöhnug auftreten, au der ent¬ 
gegengesetzten Seite wird die Sensibilität verloren gehen. Es mcistiren 
nun in der That etwa 60 Fälle in der Literatur dieser BbOWV 
SÄQUABD^soben Läfamnng, bedingt durch intrameningeale Hämorrhagien 
und Tomoren, Traumen, Wirbelluxationen und Frakturen, intra- 
medulläre Tumoren. 

Prof. Rosbnthal hat einige Fälle dieser Halbseiteoläsion zu 
beobachten Gelegenheit gehabt, von denen er folgende mittheilt: 

Ein junges Mädchen erkrankte ziemlich rasch unter Fieber- 
arscbeinungen, heftigem Naokenschmerz und Steifigkeit und Scbief- 
baltung des Kopfes, so dass man es mit einer Meningitis spiualis 
zu tbun zu haben glaubte. Nach einigen Tageo wich das Fieber, 
aber der Sobiefbals und die erschwerte Beweglichkeit blieben zurück, 
überdies war Druckempfindilobkeit, so dass man an eine Spondylitis 
denken musste. Naoh einigen Monaten zeigte sich eine vollständige 
Lähmung uud Atrophie an der rechten oberen Extremität und zam 
Theile auch der unteren, die el^'ktrische Erregbarkeit war noch 
überall gut erhalten, die Sensibilität erhalten, aber der Muskelsinu 
verloren. Linkerseits war die Beweglichkeit vollständig erhalten 
aber bis zur Medianlinie totale Anästhesie, Analgesie und Thermo- 
anästbesie. Diese Erscheinungeo, sowie die zwischen dem dritten 
und fünften Halswirbel dentlicb nachweisbare Verdickung und der 
Sohiefstellnng der Halswirbelsänle, Hessen annebmen, dass es sich nm 
eine Spondylitis bandle, die eine Pacbymeningitis externa hervor¬ 
gerufen batte, durch welche dann eine seitliche Kompression des 
Rückenmarkes bedingt wurde. Nach dreimonatlicher Behandlung 
zeigten sieh die ersten Spuren einer Besserung in der Bewegung, 
erst in den Fingern , dann im Ellbogengetenk, später auch im 
Sühultergelenk. Das erste, was von der Empfindung erwachte, war 
die Sehmerzempfindnng und bald darnach die Kontaktempfindnng, 
erst später kehrte die Temperaturempfindung zurück. Es ist also 
nicht richtig, dass die Schmerz- und Temperaturempfindangen Hand 
in Hand gehen. Es ist noch zu bemerken, dass zuerst der Tempe- 
ratursinn für warm ond dann derjenige für kalt erwachte, ebenso 
der Temperaturscbmerz. 

Nach fünfmonatlicher Behandlung wurde Patientin gesund ent¬ 
lassen und heute ist sie vollkommen gesaud. 

In einem zweiten Falle bandelt es sich um eine Patientin, 
die durch einen Sturz von einer Kellerstiege eine linksseitige Hemi¬ 
plegie bekam, mH vollständiger Erhaltong der Sensibilität und Ver¬ 
lust des MoskeUinues. Die Lähmung betraf zumeist die obere Ex¬ 
tremität, die untere Extremität wurde noch etwas geschleppt. Rechter- 
seits war vollständige Analgesie and Thermoanästhesie. Die Reflexe 
waren gesteigert. Auch in diesem Falle trat Heilung ein. 

Nicht so glücklich verlief ein dritter Fall, bei dem auch eine 
Spondylitis cervicalis war und Lähmoog der rechten oberen and 
unteren Extremität mit linksseitiger Analgesie. 

Rechts war ein starkes Fusspbänomen vorhanden und ebenso 
wie links Steigerung der Sehnenrefiexe. Es war also nicht unwahr- 
soheinlicb, dass sich auch anf der anderen Seite Draokeracheinungea 
geltend gemacht haben. In der That kam es später za einer voll¬ 
ständigen Paraplegie, in Folge der durch Diffusion fortgeschrittenen 
Druokmyelitis. Der Patient starb. Sektion wurde nicht gestattet, hätte 
aber höchst wabrsofaeinlioh eine chronische transversale Myelitis ergeben. 

Solche gat ausgehende Fälle wie die ersten zwei, sind eben 
Raritäten, in der Literatnr ist nur ein einziger ähnlicher Fall von 
TbCHSIBB beeohrieben. 

Zum Schlüsse tbeilt Redner einen Fall mit, der als einzig ia 
seiner Art dasteht. Es ist dies ein Fall von Hemiläsion des Rüoken- 
markst bei Hysterie*, er betrifft ein Mädchen, das mit periodischen 
StreckkrämpCeo, Dysmenorrhoe, linksseitige Ovarie und Gastralgie 
b^uiftet wshT und das eine Lähmung des rechten Armes bekam. Es 
war djes keine hysterische Lähmung, da die Emptindliobkeit voll¬ 
ständig erhalten war. Dagegen war sie links geschwanden. Nack 
zehnwöcheutliober Behandlung wurde die Kranke geheilt. S. 
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Aas den S e k t i o n s s i t z u n g e n 
der 

58. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Strasshui^. 

Sektion far Gynäkologie. *) 

Löwenthal (Laasanoe): ErfahrnogeD bei kUnetlioher 
(Jnterdrtlokang des meostraellen Blatflnsses. 
Da L. nur über die praktische Seite seiner Arbeit, über die 
Uenstmation, vortragen will, erörtert er zuerst den Modus der Snp- 
pressio mens. Dieselbe wird nur erzielt bei Heisewasser-Injektionen 
yon mindestens bO** G. nnd streng dnrcbgeführter Bettrahe, ln 
seltenen Füllen wirkt nicht heisses, sondern Eiswasser hämostatisch. 
Jj. berichtet Uber 23 Fälle mit längerer Geobaohtnngszeit. Von 
diesen waren 18 obronisohe Chloranämie, von den übrigen 5 Fällen 
betrafen 2 schwere Hysterie, S Rekonvaleszenzen nach erschöpfenden 
Eiankheiten. Bei letzteren wurde nur eine AbkUrzang der Kon¬ 
valeszenz beabsichtigt und auch erreicht. Eine Hysterische wurde 
bedeutend gebessert, die Gbloranämischen sämmtlioh ohne weitere 
Medikation auffallend rasch geheilt (nach 2—8 Suppressionen). In 
allen diesen Fällen waren die nnrösen Erscheinungen nach Eintritt 
der Menses, meist lange nachher, entstanden nnd mit jeder Men¬ 
struation exazerbirt. Ueble Zufälle sah L. nie bei der Suppressio. 

K 1 EBSBDIN& (Wttrzburg): Zur Suppressio mens, kann die 
länger fortgesetzte Einwirkung der Jodtinktur auf die Uterusschleim- 
haut dienen, wonach die Menses oft mehrmals ausbleiben, Uebrigens 
treten bei der Suppressio häufig dysmenorrhoiscbe Beschwerden mit 
Störungen des Allgemeinbefindens auf. 

Kugblmanm (Hannover) benutzt zur Suppr. mens, auch Hydrastis 
mit Erfolg, Uebrigens bluteten einige Frauen während der Menses 
bei Bettruhe stärker, als ausserhalb des Bettes. Auf die vage Indi¬ 
kation der Hysterie hin die Menses zu unterdrücken, sei bedenklich; 
er habe FäUe gesehen, wo nach der künstlichen Suppressio die 
hysterischen Symptome Zunahmen. 

LöwSNTHAL betont, dass er nur bei solchen Fällen von Hysterie 
die Menses unterdrückt, in denen entweder Cbloranämie besteht oder 
hysterische Anfälle stets nach der Menstruation auftreten. 

DöDERLEIN (Erlangen): Ueber 9 tick ozydu 1-Sauer s tof f- 
Anästhesie. 

Erst nachdem P. Bsst gezrigt, dass durch VermischaDg des 
Lachgases mit Sauerstoff die Gefahr der Asphyxie beim Einathmen 
beseitigt wird, konnte dasselbe als Anästhetioum Verwendung finden. 
KlikOWITSCH erprobte zuerst die schmerzstillende Wirkung dieses 
Gapgemisches beim Geburtsakt. Seit dem vorigen Winter sind die¬ 
selben Versuche auf der Erlanger Klinik angeetellt worden; der Vor¬ 
tragende berichtet darüber im Wesentlichen Folgendes: Das Stick- 
oxydul wird durch Erhitzen (bis 216*’ C.) von Ammon, nitrio. pur., 
der Sauerstoff aus Braunstein und chlorsanrem Kali dargestellt. Der 
letztere muss aber noch in einer WascbflUssigkeit aus 60**/o Kali¬ 
lauge und englischer Schwefelsäure gereinigt sein. Die Mischung 
der Gase geschieht in einem grossen (260 L.) Gasometer, von dem 
ans eine Gasleitung in’s Kreisszimmer geht. Als Mundstück erwies 
sich das SELSCHOw’sche als sehr brauchbar. Angewandt wurde das 
Lachgas gewöhnlich nur in der Austreibungsperiode, wobei 10—12 
Athemzüge genügten, die Kreissende ohne Exzitationsstadium zu be¬ 
ruhigen oder einzuschläfern. Einathmung bis zu einer Stunde konnte 
ohne bedrohliche Erscheinungen erfolgen. Das Bewusstsein bleibt 
nur insofern erhalten, als die Gebärenden auf Anrufen reagiren und 
auf Fragen antworten. Die Anästhesie ist eine vollkommene; einige 
Athemzüge von reiner Luft machen sie verschwinden, ohne dass 
Kopfschmerzen oder Uebelkeit Zurückbleiben. 

In 60 Fällen sah D. die Häufigkeit und Wirkung der Weben 
durch diese Narkose nie beeinflnsst, oft war die Thätigkeit der Bauoh- 
presse dabei sogar eine erhöhte. Für die normale Geburt und für 
solche pathologische, wo eine Erschlaffung des Uterus nioht direkt 
erwünscht erscheint, empfiehlt D. die Anwendung des Stickoxydul- 
Sauerstoffes zur Beseitigung der Schmerzen dringend. In einem 
*) Nach dem Referate der Berliner klinischen Wochensohr., Nov. 1886. 


Gnmmiballen transportirt, kann das Gas anoh bei Stadtgebnrten rer- 
wendet werden. 

Durch einen Versnob am Hunde studirte D. den Einfluss des 
Gases anf die Hwzthätigkeit nnd das Verhalten im Blute. Die Höhe 
des Blutdruckes blieb stets die gleiche. Das Blut zeigte im Speotmm 
die Oxyhämoglobinstreifen. 

Zweifel (Erlangen) betont noch besonders den praktischen 
Werth dieser Mittheilnng. Die Darstellung des Gases sei niobt 
sohwierig; die Kosten beliefen sich für 260 Liter anf 6 Mark. Die 
Wirkung sei eine sichere nnd gefahrlose. 

WiNCKSL (München) hat schon vor zwei Jahren seine Er- 
fehrnngen mit Stiokoxydnl - Sanerstoff ans der Dresdener Anstalt 
durch Dr. Tittel („Centralbl. f. Gyn.“, 1883, Nr. 10) veröffent¬ 
lichen lassen. Der Effekt der Gasmisobnng ist genau derselbe, wenn 
man die Nase nicht bedeckt, sondern das Gas blos mit dem Monde 
einsaogen lässt. Er verwendet zom Transport grosse, von Petersbarg 
bezogene Eissen. Das Gas ist io solchen fertig aus der Apotheke 
transportirt worden. 

Müller (Bem): Ueber die Prognose der Geburt beim 

engen Becken. 

Der Vortragende belenchtet die Unzulänglichkeit der ver¬ 
schiedenen Methoden der Beokenmessung, ebenso die Unsicherhsit 
der Verfahren, die Grösse des Kopfes iotranterin festzustelleo. Die 
Feststellung der Diagnose der Geräumigkeit des Beckens wird wesent¬ 
lich gefördert darob sein Verfahren, den Kopf kUnstlioh in den Beoken- 
kanal während der Schwangerschaft einzupressen, wie dies neulidi 
ausführlicher von L. BbOhl („Aroh. f. Gynäk.") geschildert wurde. 
Geschützt anf ein grosses Untersuohungsmaterial, empfiehlt M. diese« 
Verfahren hauptsächlich fttrdieFäUe, in welchen es sich um Einleitung 
der künstlichen Frühgebort handelt. 

Schatz lehrt die dargelegte grelative“ Beckenmessung «eit 
acht Jahren, hält es aber nioht für richtig, die Frühgeburt schon 
einzuleiten, wenn der Kopf eben noch in den Beokeneingang einge¬ 
drückt werden kann. Die Gebnrtskräftc können die Gebart noofa 
ohne Schaden für Matter und Kind vollenden, wenn der Kopf n<K * h 
1 Cm. über der hioteren Ebene der Symphyse vorsteht. Beaohtet 
man dies nioht, so wird man die künstliche Frühgeburt zu häufiig 
Busführen. 

Auf die Fragen von Olshaussn und Feeling, ob zo dem Ein¬ 
drücken grosse Kraft erforderlich wäre, ob straffe Banohdeoken nioht 
hinderten, nach wie langen Versnoheo die Manipnlationen anfgegeben 
wären, ob das Eindrücken zn jeder Zeit der Schwaogersohaft möglich 
wäre nnd ob es dabei nicht anf die Formation des unteren Segments 
ankäme, antwortet Müller, dass es bei Mefargesohwängerten leichter 
gelingt, den Kopf in’s Becken zn drücken; eventnell wendet er 
Chloroformnarkose an. Manchmal erfolgt eine geringe Erweiterang 
des Oerrix. Gefährlich ist diese Manipulation in keiner Weise. 

Zweifel (Erlangen): Gibt es im gesunden lebenden Or¬ 
ganismus Fänlnisskeime? 

Die Auffassung, dass die Anwesenheit von Fänlnisskeimen im 
gesunden lebenden Thierkörper mit den Erfolgen der LiSTEB’sohen 
Antisepsis unvereinbar wäre, ist irrig; letztere sind kein Beweis 
für die Abakteriosis and werden ebensowenig beeinflusst duroh die 
Resultate der Arbeit Z.’s. Während frische, iu Paraffiu eioge- 
sohmolzeoe oder in Chromsäurelösung aufbewahrte Orgaostttokohen, 
speziell Theile des Herzens unter Qaecksilberabsohlnss stets faulen, 
bleibt das Blut nach Z.’s erstem Versuch völlig unzersetzt. Die« ist 
in dem Sanerstoffgehalt begründet; Versuche mit Wegleitung des 
Sauerstoffes aus dem Blute ergaben Fäulniss desselben. Einbringen 
des Herzens in frischen Saum'stoff verhütete die Fänlniss. Mgrsunrop^ 
Chetne and Hauser sahen nun aber Organatttokohen in sterilisirten 
Glaszylindern mit WatteveTsohluBs selbst in Flüssigkeit und bei hoher 
Wärme fönlniasfrei. Z. kontrolirte diese Versnobe; brachte er die 
Gläser in eine Temperatur von 38—40^* C., so faulte der Inhalt 
bei Wasserzusatz regelmässig. Bei den Versuchen Hadsbr’s war 
die Temperatnr niedriger. In diesem Falle erhielt auch Z. dasselbe 
Resultat; brachte er aber dieselben Gläser, die bei niedriger Tem- 
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peiatur klar geblieben, in den Brütofen bei 38—40“, so worden sie 
trüb; auf Agar>Agar wuchs dann bei Bbrpertemperator eine be¬ 
stimmte Kokkenart, die beim Ueberimpfen aof sterilisirtes Fleisch 
eine Entwioklang von kohlensaorem Ammoniak nnd Kohlensänre 
bedingte, weshalb sie Z. Mikrococons albnminolytes nennt. Es wäre 
damit ein äbnliches Verhalten konstatirt wie bei der Verdannng, bei 
welcher nach Bienstock neben den ohemisohen Fermenten ein Mikro- 
orgaoisrnns die Peptonisirnng der Eiweisssnbstanzen bewirkt Für die 
Antisepsis ist nichts geändert, da dieselbe epezifisohe pathogene | 
£eime fcrnzohalten hat J 

. Denzuer (Strassborg): Bei der Benrtheilong der Frage von i 
dem scheinbaren Widerspruch zwischen der Existenz lebender Mi¬ 
kroben imgesonden lebenden Orgaoismos nnd den Erfolgen der Anti- I 
sepsis ist die Bemerkung wichtig, dass der Einfluss der mykotischen 
Inyasion aof den Körper sich bestimmt durch das Verhältniss der 
Lebeosenergie der Mikroben zur Widerstandsfähigkeit der lebenden 
Zelle, ein Verhältniss, das zu Ungnnsten des Organismns verschoben 
werden kann einerseits durch Erhöhung der Lebensenergie des Mikro¬ 
organismus (Bereitung eines günstigen Kährbodens durch retinirte 1 
Wondsekrete, Zuckergehalt des Organismns), andererseits durch Herab¬ 
setzung der Wehrkraft des Organismus (grosse Blutverluste, Nerven- 
shok etc.). Diese Ve^chiebung des Verhältnisses zu üngnnsteu 
des Organismus allein sollen wir durch physikalische nnd chemisohe 
Antisepsis bekämpfen. Letztere wieder soll nicht alle Mikroorganismen 
wirklich tödtcn wollen, sondern ihre Lebensbedingongen durch müde 
Frotoplasmagifte verschlechtern. 

FfHLING (Stuttgart): üeber habituelles Absterben der 

Frucht bei Nierenerkranknng Schwangerer. j 

Ausser Syphilis, Anämie, Endometritis sind Nierenerkrankongen i 
Schwangerer als Ursache für habituelles Absterben der Fracht oach- 
weisbar, wovon Vortragender sich in mehreren Fällen überzeugen 
konnte. Im ersten Falle trat 6mal vorzeitige Aasstossung der intra- 
nterin abgestorbenen Fracht aof (Syphilis ansgesoblossen). Jedesmal 
gingen im fünften oder sechsten Monate allgemeine Oedeme der Frau 
mit Aibnmianrie vorans, worauf unter Magenkrämpfen die Fracht 
abstarb, aber erst 8—10 Wochen später ansgestossen wurde. In 
einem zweiten Falle erfolgte bei einer jungen Ipara nnter ähnlichen 
Symptomen der Frqohttod, worauf die Eiweissaasscbeidung nachliess. 
Bei einer dritten Patientin trat in der dritten Gravidität (vorher 
waren zwei gesunde Kinder geboren) Betinitis albomin. und Albu¬ 
minurie auf; in der vierten Embolia art. fossae Sylvi mit halb¬ 
seitiger Lähmung. Beide Male wurde im seohsten Monate eine faul- 
todte Fracht ausgestossen, worauf die Eiweissaasscbeidung abnahm. 
Im vierten Falle znerst im fünften Monate, dann Gehört eines reifen, 
frischtodten Kindes, io der dritten Schwangerschaft allgemeines ' 
Oedem mit Eiweiss und Zylindern im Urin, Kind todt geboren. ' 
Die Frau starb urämisch. — Das Gemeinsame dieser Fäile.iet die ; 
Nierenerkranknng, welche wahrscheinlich vorher schon vorhanden, 
duroh die Sohwangerschaft verschlimmert, nach der Geburt wieder 
gebessert wurde. — Wintee’s Beobachtung über Albuminorie bei 
vorzeitiger Lösung der normal sitzenden Plaoenta konnte F. zwei¬ 
mal bestätigen. 

Die Plaoenten zeigen weisse, ans kanalisirtem Fibrin bestehende 
Infarkte (analog den weissen Niereninfarkten). Die Zotten gekeo zn 
Grunde. Kleinzellige, für Syphilis obarakteristisobe Infiltration zeigten ' 
sie nicht, ebensowenig die Nabelscbnnrgefässe. Io Folge des Unter¬ 
ganges der Zotten stirbt das Kind ab. 


Kinde spontan nieder; das andere Mal kam die Gebart erst in 
Gang, nachdem die Blase gesprangen. B. hält seine Methode jeden¬ 
falls für eine ausgezeichnet vorbereitende, wenn sie allein znr Ein- 
leitnng der Frttfagebnrt nicht genügt. Fälle, in denen ein mnskel- 
schwaches Corpus einen derben Cervix überwinden mnss, werden 
jeder Methode die gleichen Schwierigkeiten entgegensetzen. Striktnr- 
bUdnogen werden jedenfalls durch den Strom am sichersten ver¬ 
mieden. 

Müllsb (Bern) hat nur einmal die künstliche Frühgeburt daroh 
den konstanten Strom mit Erfolg eingeleitet; in den nächsten fünf 
Fällen hatte er keinen Erfolg. Eine Erweiternng des Cervix beob* 
achtete er jedesmal, eine erhöhte Irritabilität des Uterus nicht. 

Löwenthal (Lausanne): Ueber die tberapentisohe An¬ 
wendung der Elektrizität in der kleinen Gynä¬ 
kologie. 

L. empfiehlt die Anwendung gemischter Ströme bei Metritis 
chron. and Genitalnenroseo. Er skizzirt Fälle, in denen die Haasse 
des Uterus in 10—14 Tagen von 13 auf 9 Cm. zorückgingen, 
einen von schwerer Hysterie und einen von. absolnter Anorexie, die 
seiner Behandlung wichen. Er verwendet mittelstarke bis starke 
Ströme stets mit Ein- and Ansschleichen, Ka. intranterin, An. mög¬ 
lichst gross. Applikation nicht über 15 Minuten. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Handbach der FrauenkrankheiteD. 

Bedigirt von Dr. TheOdor Billroth, o. Professor der Chirurgie 
in Wien und Dr. A. Xiliecke, o. Professor der Chirurgie in 

Strassburg i. E. 

(Zweiter Band. — Die MeabildoDgen des üteros von Prof* Dr. Gusserow. — 
Die Krankheiten der Ovarien von Prof. Dr. Olshaosen* — Die Krankheiten 
der Tuben, der Ligamente , des Beckeoperitoneoms und des Beckenbindege- 
webes, einscbiiesslich der Eztraaterin-ScbwangerBchaft von Prof. Dr. BandL 
— Mit 119 in den Text gedrnekten Holzschnitten.) 

(Stuttgart 1885. Verlag von Ferdinand Sinke.) 

Air die rtthmensweTtben und auch gerühmten Vorzüge 
dieses gross angelegten Werkes , welche wir gelegentlich der Be¬ 
sprechung des ersten Bandes hervorgehoben, müssen auch dem vor¬ 
liegenden voluminösen 1034 Seiten fassenden zweiten Bande mit 
gleicher BegrUndang und Berechtigung nachgerübmt werden. Die 
wichtigsten Kapitel der Gynäkologie and gynäkologischen Chirurgie 
finden in demselben von den hervorragendsten Vertretern der bezüg¬ 
lichen Fächer ihre geradezu erschöpfende Bearbeitung. 

ln dem ersten Abschnitte des Buches behandelt Prof. Dr. 
A. Gussbbow in Berlin die Neubilduogen des Uterus. Die Fibro- 
myome, die Sarkome, die Adenome und Schleimhantpolypen des 
Uterus, die Papillome, das Kankroid und Karzinom des Cervix uteri 
nnd scbliesslioh das KsTzioom des Uteruskörpers, alle diese Neo¬ 
plasmen finden die ausfübrlicbste Erörterung in Bezug auf ihre 
anatomisflben Verhältnisse, auf ihr Wachsthum, auf Aetiologie, Sym¬ 
ptome und Verlauf; auf ihre Diagnose, Prognose und Therapie. lu den 
Vorbemerknngeu zu seiner Arbeit weist der Autor darauf hin, dass 
in Hinsicht auf die Mannigfaltigkeit und die Häufigkeit der am 
Uterus vorkommeuden patbologisoben Neubildungen (GescbwUlBte) 
dieses Organ kaum von irgend einem anderen übertrofien werde. 

Höchst interessant in dieser Beziehung ist der Hinweis des 
Verfassers auf eine Zusammenstellung GüELT’s, aus welcher hervor¬ 


gebt , dass von 15.880 Geschwulstfällen ans Wiener Spitälern, 
Bayer (Strassburg): Weitere Erfahrungen Uber die Be- 70*16“/o sämmtlicher Geschwülste bei Weibern, 29*84“/o bei 
deutnng des konstanten Stromes zur Einleitung ; Männern vorkamen. Dieses Verhältniss von 7 ; 3 ist um so be- 
derkünstlichenFrühgeburt. I merkenswerther, als in den Wiener Spitälern erheblich mehr Mäuner 

B. empfiehlt, gestützt anf vier nene Fälle, die Kathode (wie | ab Weiber Aufnahme gefunden haben (dass Verhältniss der Weiber 
früher) in den Cervix einznftthren, mit der Anode aber klopfende | zu den Männern war etwa 4 : 5), Dieses bedeutende Ueberwiegen 

Bewegungen auf verschiedenen Stellen des Abdomens auszattben. Bei I der Geschwülste beim weiblichen Gesohlecht ist nun znm grossen 

häufiger Applikation erzeugt die Kathode zuweilen Ulzerationen am j Theil durch die Häufigkeit der UterusgeSchwübte bedingt. 

Cervix. In den vier Fällen erzengte der Strom mit Sicherheit Im zweiten Abschnitte behandelt Prof. Dr. B. Olshausen 

Wehen, Auflockerung, Erweiterung nnd Verkflrzung des Cervix und die Krankheiten der Ovarien mit einer Ausführlichkeit, diö'nieht 
verhinderte die Bildung von Striktnren. Dagegen genügte er in den leicht ihres Gleichen haben dürfte in der medizinischen Literatur.' 
letzten zwei Fällen nicht zur vollständigen Entbindung ; das erste Nicht weniger ab 48 grosse Kapitel und nahezu 500 Seiten sind diesem 
Mal war die Fat. nach siebenmaliger Galvanisation entlassen und allerdings höchst wichtigen Th eile der Gynäkologie gwidmet. Eine 

kam nach 3^/, Wochen mit einem um einen Monat zu früh geborenen eingehendere Bearbeitung kanu man sich kaom denken, wohl aber 
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hStten manobe Kapitel anbesi^adet der Trefiliobkeit der Arbeit kttrser 
gefasst verden kOonen. Um car ein Beispiel anzufmbreo, wird im 
Kapitel, welches von der Injektion reizender Flüssigkeiten in Orarien* 
oysten bandelt, nachdem die Geschichte, die Statistik, die Technik 
nnd der Zweck der Jodinjektiocen nmständlioh geschildert worden, 
gesagt :„Man mass aber Jetzt die Jodinjekt'on ganz .'erbannen. Sie ist 
nicht nor ein ganz unsicheres Mittel, sie ist auch ein gefährlicher 
nnd unberechenbarer Eingriff — man darf sagen gefährlicher als 
die Oyariotomie. Die Zeit fhr Jodinjektionen ist deshalb zweifellos 
ftir immer vorbei.“ — 

Im dritten Abschnitt behandelt Frof. Dr. L. Baioil die Krank¬ 
heiten der Toben , der Ligamente , des Beokenperitoneum and des 
Beokenbindegewebes, einschliesslich der Eztrauterin-Sohwangerechaft. 
Es braucht wohl nicht erst besonders hervorgebobmi zn werdn, 
dass auch dieser treffliche Gynäkologe die Materie, deren Bearbeitung 
er im vorliegendem Werke ttbemommen, in eingehendster Weise und 
mit jener Klarheit behandelt, welche diesem Autor eigen ist. *~- 
Die Arbeit Bansl^s bietet nicht nur eine Zusammenfassang alles 
bisher ttber dieses wichtige Kapitel Bekannte, sondern sie enthält 
auch viel Neues sowohl.an Thatsacben wie an Gedanken. 

Zeitaogschan. 

J* DiSSE (Dozent der pathologischen Anatomie an der medizinischen 

Lehranstalt in Tokio) and K. Ta&UCHI: Ueber das Kon- 

taginm der Syphilis. („Dentscbe med. Woohensokr.“ 

Nr. 48, 1885.) 

Verfasser theilen im Folgenden die weeentliohen Ergebnisse 
ednei in der Hauptsache abgescblosseneu üntersoobungereihe ttber 
den Träger der syphilitischen Ansteckung mit, indem sie sich die 
Veröffentiiohing der aueftthrlicben, mit Abbildnngen aasgestatteten 
Darstellungen io den Abhandlungen des ,Tokio-Daigaka* Vorbe¬ 
halten: 

1. Im Blute syphilitischer Individuen finden sich Sporen, die 
durch Färbung von Blutproben, dem Lebenden mit der uöthigen 
Vorsicht entnommen, am Deckglase angetrocknet, einige Zeit in 
absolutem Alkohol aufbewahrt, sichtbar gemacht werden kttnnen. 
Am meisten empfiehlt sich die Anwendung der Färbungsmethode 
von Gbak. 

2. Im Sekret breiter Condylome, sowie primärer Indurationen 
sind ganz gleiche Sporeo, sowie kurze Bacillen zahlreich vorhanden 
nnd durch dieselben Mittel nachweisbar, wie die Sporen im Blut. 

3. Im Blüte syphilitischer Individuen, die wegen seknndärer 
Symptome in Behandlung waren, fanden aich neben Sporen anoh 
Bacillen vor, znm Theil in Lenkooyten. 

4. Bringt man kleine Mengen frischen Blutes, einem syphili¬ 
tischen Individnnm unter den nöihigen Vorsiohtsmassregeln entzogen, 
in sterilisirte Reagenzgläser mit festem Nährboden (Nährgelatine, 
Fleischwasser-Pepton-Agar-Agar, Blntsemm), so entwickelt sich binnen 
weniger Tage bei Temperatnren zwischen 18 nnd 40*’ C. eine Bein- 
knltor besonderer Bacillen, die lebhaft Sporen bilden. 

5. In nentralisirter Fleiscbbrtthe beobachtet, zeigen diese 
Bacillen eine bei 32^ C. aosserordentlich lebhafte, bei 16^ C. lang¬ 
same Eigenbewegnng, es wird dabei eine HttUe sichtbar, die man 
an gefärbten Präparaten ans Nährgelatine oder Blntsernmknltnr 
nicht so leicht wabmimmt. Bei den Bewegungen krttmmeo sich die 
Bacillen und die sporenhaltigen nehmen sich dann oft wie ein Hänfen 
von Mikrokokken ans. Im hängenden Tropfen von Fleiscbbrtthe 


genden Faden, breitet eich aber rasch Ober die freie Oberfläche des 
Nährbodens in Form eines weissliohen üeberzngee aus. Knltnren 
anf Nährgelatine oder auf Fleisohwasser-Pepton-Agar-Agar werden 
nach wenigen Tagen im Bereiche des Impfstiobes, von der Oberfläche 
aus fortschreitend, flttssig. 

8. Im Zimmer aufbewahrt, entwickeln sich während der Sommer¬ 
monate in Japan die Kulturen ebenso rasch, als im Brutofen. 

9. Eine Kultur auf Blutserum wurde nach vier Monaten noch 
vollständig lebend gefnnden. 

10. Dnroh Impfung ans derartigen Beinknltnren kann man 
Sängethiere (Kaninchen, weisse Mäuse, Hunde, Schafe) ioflziren. 

11. An der Impfstelle entsteht eine leichte Verhärtung; die 
Impfstelle entzündet eich nicht In einem Falle (Kaninchen) wurde 
die Verhärtung bohnengross; sie bestand vom 8. bis zum 16. Tage 
nach der Impfung, ging dann langsam znrttck. Im Blut sämmtliober 
geimpften TÜere fanden sich Sporen nnd Bacillen in Sporenbildung 
begriffen; sie glichen in allen Stücken denen der Impfkultnr. Die 
A nzahl dieser Spaltpilze wächst proportional der Zeit, die seit der 
Impfung verstrichen ist. An^gs sind Sporen nnd Bacillen 
später findet man sie auch in den weissen und rothen Blutkörperchen. 

12. Ans dem Blute der geimpften Thiere lassen sich Bein- 
knltnren herstellso, die den ans dem Blute syphilitischer Menschen 
gewonnenen in allen Stücken gleichen. 

13. Impfung mit Knttnr ans dem Blute geimpfter Thiere hat 
denselben Erfolg, wie Impfung mit Kultur aus Mensohenblnt. 

14. Bei einem zwei Monate nach der Impfung mit Knltnr ane 
Mensohenblnt getödteten Kaninchen, das trächtig war, enthielt das 
Blot der fast ansgetragenen Jungen dieselben Bacillen und Sporen, 
wie das Blnt der Mutter, und zwar in grosser Menge. Ein Theil 
der Bacillen war in Lenkooyten eingesohlossen. 

16. In der Schleimhaut des Uterns genannten Kaninohens 
fanden sich ein grosser (30 Mm. lang, 20 Mm. breit) und viele 
kleinere, weissliobe, prominirende Knoten von rundlicher Form, die 
I sich bei mikroskopischer Untersnobang hanptsäobUob als verkäste 
j Massen erwiesen, in denen viele mehr oder weniger nekrotische 
Zellen noch zn sehen waren. Dorch diese Massen war die Mnkosa 
nnd ihre Drttsensohichte gänzlich zerstört, nnr einzelne Blutgefässe 
liesaen sich in dem Detritus noch erkenneo. 

An einer Placenta fand sich ein 12 zu 9 Mm. messender, 5 Mm. 
dicker, weissgelber Knoten, vom Chorion ausgehend, an der dem 
Fötus zngewaodten Seite der Placenta ansitzend. Die käsigen Massen, 
ans denen er bestand, schlossen hie and da Gruppen von Zellen ein, 
die Decidnalzellen glichen. Alle Placenten diffus erkrankt. 

16. In den ^bem des erwähnten und eines anderen, ebenfells 
nach zwei Monaten getödteten Kaninchens fanden sich mehrere Gnm- 
mata, bis erbsengross, ln einem Bronchns ein von der Schleimhaut 
ausgehender käsiger Knoten. Keine Tnberknlose. 

17. ln den Gnmmata der Leber, sowie den verkästen Knoten 
der ütemsBchleimhant und der Placenta fluiden sich wenige Bacillen 
nnd Sporen vor, denen des Blutes gleich; sie waren schon durch 
Färbung der Schnitte nach der GRAU’scben Methode nachweisbar. 

18. Ausser einer geringen Abmagerung war au den geimpften 
j Thieren nichts Krankhaftes zu bemerken. Die Mehrzahl derselben, 

: Hunde, Schafe, mehrere Kaninchen, befinden sich noch in Beobachtung. 

' Am 11. Oktober starb ein am 2. Jnni geimpftes Kaninehen; die 
^ Sektion ergab syphilitische Erkrankung der Lungen, des Magens, 
i des Sdiädeldaohes. 


bleiben bei hiesiger (in Japan) Sommertemperatnr (gegen 30** C. 
während des Juli nnd desAngnst) die Bacillen fttnfTage nnd länger 
lebend nnd beweglich. 

6. Ans dem Blot von l<eiohen, bei denen Zeichen von Syphilis 
sich finden, erhält man dieselben Knltnren, wie ans dem Blut 
lebender syphilitischer Individnen. (Den Verfassern gab noch eine, 
27 Stunden nach dem Tode ans einer Himvene genommene Blut¬ 
probe eine Beinkoltnr.) 

7. Blntsernm wird durch eine Knltnr ans SypbiUsblat nicht 
verflüssigt; die Koltnr bildet einen weissliohen, dem Impfstioh fol¬ 


Die Untersnohnngen worden im März 1886 begonnen; als die 
ersten Knlturen nnd Impfangen gemacht waren, ging den Verfassern 
I ein Berieht ttber die Angaben von LüffTOABTEN zn, da ihnen aber 
{ bisher die mit Abbildnngen ansgestattete grössere Arbeit noch nicht 
I zngegangen ist, sind sie nicht in der Lage, zn entsobeiden, wie sich 
I die von ihnen gezüchteten Baeillen zn denen verhalten, die Lust- 
j QAXim in den Prednkten dar Syphilis bei Meneehen fand. 
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Kleine Chronik. 

Oesterreichlsch-nngariscber Psyehlater-Tag. 

Im Sinne eines Beschlusses des internationalen Kongresses fttr 
Phreniatrie in Antwerpen (8. September 1885) laden die Gefertigten 
die Ssterr.-üDgarisohen Paohmänner zn einem Psychiater*Tage fttr den 
26. und 27. Dezember d. J. ein. Es soll ein Q^estionttr als Basis Air 
eine internationale Irren • Statistik yereinbart werden und zngleioh 
entsprechend die Nomenhiatnr fttr die yersobiedenen Formen yon 
Geistesstttmngen. Die erste Sitzang ist fttr den 26. Dezember, um 
10 Uhr Vormittags, in den Ränmen der niederttsterreiohisehen Landes* 
Irrenanstalt, IX. Bezirk, Lazaretbgasse 14, anberanmt. Wien, im 
Dezember 1885. Bembdiet, Gacstbb, Leidbsdo&f, Metnebt. — 


Ceber die Basis einer internationalen Irrenstaitistik. 

Mittbeilnng an die bsterreichisch'nngarisohen Fachmänner über 
die Verhandlnngen nnd Beschlüsse des Antwerpener Kongresses Air 
Phreniatrie. Von Professor Dr. Uoriz Benedikt in Wien. In der 
Sitzung yom 8. September d. J. yerhandelte der genannte Kongress 
diesen Gegenstand, nnd Prof. Lefbbvrs yon Löwen als Bericht¬ 
erstatter sohllgt folgende diagnostische Typen als Grundlage der 
Erhebungen yor: 1. Idiotie, 2. Kretinismus, 3. Dementia paralytica, 
4. Dementia, 5. toxische Geistesstörnngen, 6. Manie, 7. Melancholie, 
8. Folie oironlaire. Als Babriken fttr die Statistik schlägt er folgende 
yor: 1. Die Zahl der Irren unter der gegebenen Beyölkemng, n. zw. 
die Gesammtzahl für jede Irrseinform nnd eine Spezialisirnng nach 
den Varietäten. 2. Die ürsaohe der Geistesstdrong nnd womöglich 
der einzelnen Formen. 3. Die Däner der Erkankong. 4. Die Heil¬ 
barkeit oder Unheilbarkeit der Erkrankung. 5. Die Sterblichkeit. 
Dr. Guttstadt ans Berlin fordert den Kongress anf, sich darüber 
anszusprecben, ob alle Geisteskranken mitgezählt werden sollen oder 
blos jene in den Anstalten, ln Dentschland sei man über folgendes 
Schema ttbereingekommen : a) Einfache Geistesstömng. b) Paralytische 
Geistesstörung, o) Geistesstömng mit Epilepsie nnd Hystero-Epilepsie. 
d) Angeborene Geistesschwäche, Idiotie and Kretinismus, e) Delirium 
alooholicam. f) Indiyiinen, die in Beobachtung stehen. Das Qnestion* 
naire frage noch nach Heredität, soziale Stellong etc. Dr. Hace- 
TCEB empfiehlt die Formulare der britischen «Medico psychological 
Association*. Dr. Christian ans Charenton schliesst sich dem Vor* 
schlage GcTTSTADT^s an nnd bemerkt, dass man sich auf die Kranken 
in den Asylen beschränken solle, da die Erhebungen ttber Kranke 
ausserhalb der Asyle schwierig seien. Dr. Sekal ans Hons bebt 
heryor, dass im Schema yon Lefbbvrb die «hereditäre Geistesstörnng* 
fehle, welche eine Spezialform nnd eine klinische Einheit darstelle. 
Dr. Magnan ans Paris gibt eine Darstellung der «Folie här4ditaire* 
and glaubt neben dieselbe als Typen yon Geistesstörungen die «inter- 
mittirende Geistesstöinog** nnd das gChroniscbe Delirium“ rangiren 
zn mttssen. Nach dem Anträge yon Ramabb beschliesst der Kongress 
eine internationale Kommission mit dem Aufträge zu ernennen, eine 
Klassifikation der Geisteskrankheiten anszoarbeiten und zn yeran* 
lassen, dass die Faobgesellsohaften nnd Fachmänner der yersobiedenen 
Länder sich ansspreohen. Mit dieser Aufgabe wurde icb fttr Oester* 
reioh-Ungam betraut nnd beehre mich davon die Fachkollegen in 
Eenntniss zn setzen, weil Verhandlnngen schweben, in nächster 
Zeit einen ö8te]TeiobiBob*nngari8ohen Psyohiatertag einzabernfen, um 
ttber unsere gemeinschaftliche Stellong zu den Fragen schlüssig zn 
werden. 

(Ans dem ünterriobtsministerinm.) Dem Sektions- 
okef im Ministerium fttr Knltns nnd Unterricht Kart. FlDiiER wurde 
ans Anlass der von ihm erbetenen Versetzung in den bleibenden 
Ruhestand in Aneikennnng seiner yieljährigen ansgezeichneten 
Dienstleistung das Kommaodenrkrenz des Leopoldordens taxfrei 
verlieben. An Stelle Fidleres wurde der Hofrath der Statthalterei 
in Graz Dr. ARTHUR Graf Eitzbnberg znm Sektionschef im Mini* 
sterinm fttr Knltns nnd Unterricht ernannt. 

(Die Kliniker beim Unterriohtsminister.) Eine 
Depntation des medizinischen Professoren-Eollegiams unter Ftthmng 
des Dekans Professor Toldt erschien in der vergangenen Woche heim 
TTnteniobtsminister Dr. y. Gautsch, am demselben das Referat gegen 
die Einschränkung der Ambnlatorien zn Überreichen and dmis^ben 


ttber den Zustand der Kliniken bezüglich der beschränkten Bäume, die 
denselben zur Verfttgung stehen, ferner ttber andere Naohtbeile, die ans 
den yersohiedensten Uebelständen dem Unterrichle erwaebsen, zu infor- 
miren. Dr. v. GautsCH sprach seine Bereitwilligkeit ans, allen Mängeln 
soweit als möglich abzohelfen. In der That gelangte schon zwei 
Tage nach dieser Unterrednng ein Erlass an das Deksuat, welcher 
die klinischen Professoren anffordert, ihre Besobwerden und Wttnsche 
in der kürzesten Zeit an das Ministerinm gelangen zn lassen. Die 
Professoren haben dieser Aufforderung auch sofort entsprochen j ihre 
Wünsche werden durch den Dekan zur Eenntniss des Ministers ge¬ 
langen. Mit Ausnahme von zwei Professoren , denen niehte zu 
wttDBohen übrig blieb, haben alle die Mängel ihrer Anstalten nach* 
gewiesen; in erster Linie sind es die beschränkten Ränme, deren Er- 
weiternng als dringend geboten verlangt wird; weiters sind es Adap- 
tirangen, verbesserte Einriobtnngen und endlich die EntfeTnang der 
Kliniken ans den geräuschvollen Strassenffonten in ruhigere Trakte. 

(Ernennung.) Der ausserordentliche Professor der Psyschiatrie 
an der Universität in Graz Dr. Freiherr von Krafft-Ebing wnrde 
znm ordentlichen Professor an der genannten Universität ernannt 

(Zn r Errichtung eines Reiohsgesnndheitsamtes.) 
Im vorigen Jahre wnrde von mehreren ärztlichen Vereinen eine Ein* 
gäbe an das Ministerinm des Innern gerichtet, welche dahinging, 
dass nach dem Beispiele Deutschlands ein Beiebsgesnndbeitsamt, nnd 
zwar gemeinssjn fürOdsterreioh*Ungam, errichtet werden solle. Diese 
Petitionen gingen hiebei von einer politischen Ansicht, die allerdings 
von einer geringen Kenntoiss der politischen Verhältnisse nnserer 
Monarchie zeigte. Die ungarische Regierung hat auch, wie eben 
aus Budapest gemeldet wird, den Plan auf Errichtung eines gemein¬ 
samen österreichisch • nngariseben Reichsgesnndbeitsamtes in aller 
Form abgelehnt. Das hindert natürlich nicht, dass die öster* 
reiohisohe Regierung die Errichtung eines staatlichen Gesund* 
heitsamtes für die diesseitige Reiebshälfte in Erwägung ziehe 
und, wie wir erfahren, b esoh äf ti gt .man sich in massgeben* 
den Kreisen bereits sehr eingehend mit den Vorar¬ 
beiten and Vorstadien zur Reali si rang di es es PI anes. 

(Zur Impffrage.) Der oberste Sanitätsrath besobäfiigte sich 
in seiner letzten Sitzung auch mit der Impffrage; den Ansgangspnnkt 
der Beratbang bildete das Impfnormale, welches bereits ein halbes 
Jahrhundert in Kraft steht und heute noch die einzige Handhabe 
für die Behörden fttr die Durohführaog der Impfang bildet. Dieses 
Normale enthält einerseits eine Reihe ganz nützlicher Bestimmungen, 
die heute no<^ Anwendnug finden können, aber andererseits manche 
Anordnungen, die gänzlich veraltet sind; dann fehlt in diesem Nor¬ 
male jede Bestimmnng, wodnrch die Eitern oder VormUniJer 
der Kinder zur Impfung derselben verhalten werden können. 
Der oberste Sanitätsrath erörterte die Mängel der bestehenden Vor¬ 
schriften, doch fasste er keine prinzipiellen Bescblttsse, sondern bean¬ 
tragte bei der Regierung, dass die Laodessanitätsbehördeo nm ihr 
Votum in Betreff der Abänderuung des Impfnormale befragt werden 
sollten, wobei diese insbesondere ihr Augenmerk auf die Frage des 
Impfzwanges richten and alle Umstände, welche für oder gegen 
denselben sprechen, zur Geltung bringen sollen. 

(Zur Irrengesetzgebung.) Das Justizministerium hat die 
Direktionen der Irrenanstalten aufgefordert, ein Gnt- 
achten über die Behandlung von geisteskranken Ver¬ 
brechern oder yon verbrecherischen Geisteskranken 
abzugeben. 

(Cholera-Nachrichten.) Am Donnerstag, brachte die «Wr. 
Ztg.“ die Mittheilung, dass der oberste Sanitätsrath, in Erwägung 
des Umstandes, dass die Gbolera-Epidemie io Italien nnd Sü l-Frank- 
reioh fast gänzlich erloschen sei, beschlossen habe, die Aufhebung aller 
jener Massregeln, die znr Verhütung der Einschleppung au der Grenze 
angeordnet worden waren, zu beantragen. Aber noch am selben Tage 
brachte der Telegraph die überraschende Meldung, dass io einem Orte 
des yenetianisohen Gebietes, in Conegliano, also in der unmittelbaren 
Nähe der Grenze Oesterreichs, die Cholera ausgebrochen sei, indem 
sieben Einwohner dieses Dorfes erkrankten, von denen drei starben. 
In Folge dessen sab sich die Regierung veranlasst, am Abend des¬ 
selben Tages folgende Mittheilung io der «Wr. Abendpost* zn 
machen: „Laut einem hente eiogelangten Telegramme der Statthalterei 
in Triest sind zn Conegliano in der italienischen Provinz Treriso 
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l'&Ue Ton Cholera yorgekommen. Weon aoch io den letzten Tagen 
neue Erkrankangefälle nicht eingetreteo sind und daher ein Grand za 
Beeorgnieeen nicht vorliegt, hat doch das Minieterinm des Innern die 
Yerfygang getroffen, dase die sanitüre üeberwaohung der ans Italiei; 
konuneodeo Beieenden, obeohon der oberste Sanitätarath d>e Aut* 
lassang dieser Massr^el mit BUcksicht auf den bestandenen befriedi¬ 
genden Oesandheitszastand in Italien beantragt hatte, noch foilan 
aafrechterhalten and strengstens gehandhabt werde.* Es hat also 
nach diesen Heldangen den Anschein , als wenn die Cholera seit 
ihrem ersten Anftreten in Stld-Frankreioh in den Ländern des Mittel- 
meerbeckens nicht erloschen wäre, vielmehr diese Krankheit jetzt zum 
zweiten Male in Europa überwintern wollte. 

(Vom niederüsterreichiscben Landessanitäts- 
rathe.) Die Statthalterei verüffentlicht nenerdiogs die Protokolle 
vom 9., 16. and 30, November. Den Gegenstand der Berathang 
und Begntochtang bildeten: die Eignung der Kompetenten 
um die im Konkretualstatus der k. k. Primarärzte der 
drei Wiener Krankenanstalten erledigte Stelle eines k. k. 
Primararztes ^ ein Bekurs gegen die Entscheidung des Wiener 
Magistrates, mit welcher die Bewilligung zum Betriebe eines Seifen¬ 
sieder-Gewerbes mit Einschiass der Talgschmelzerei im vierten Wiener i 
Gemeindebezirke ertheiit wurde; die Frage der Beseitigang des 
alten Medizinalg ewiohtes und der obligatorischen Einführung 
des metrifloben Gewichtes in den Hausapotbeken der Aerzte and 
Wandärzte; die Frage der Ansserkraftsetzung des Rechtes der Selbst- 
dispensation von Medikamenten seitens der hombo- 
pathitschen Aerzte; die Assanirung des Häuserkomplexes Geisel- 
bergstrasse Nr. 443 bis 453 in Simmering; der Bekurs des Wiener 
Jäg er i an er-Y er eines gegen die Entscheidung des Wiener 
Magistrates betreffend die Abhaltung von Weinproben mit Anthropin; 
ein Gesuch um die Ertfaeiluog der Konzession zam Betriebe einer 
Heilanstalt für Wasserkuren, Massage and elektrische Bäder; die 
Abgabe eines Gutachtens über die Eignung des in der k. k. Kranken¬ 
anstalt „Bndolph-Stiftung* aafgestellten DöCEEB’schen Zeltes. 

(Raummangel in den Kinderspitälern.) Der Wiener 
Magistrat wird demnächst mit den Direktoren der hiesigen Kinder¬ 
epitäler Konferenzen abhalten, wie dem Mangel an Belegraum in * 
diesen Kinderspitälem abzuhelfen wäre. Die k. k. niederösterreichi- 
scbe Statthalterei hat bekanntlich den Magistrat aufgefordert, dieser 
Angelegenheit die volle Aufmerksamkeit za widmen und mit allem 
Eifer dabin zu wirken, dass die diesfalls erforderlichen Einrichtungen 
in gehöriger Weise thaolichst bald zu Stande gebracht werden, 

(Wechsel in der Leitung der Krankenhaus-Angelegen¬ 
heiten.) Das Departement, welches der frühere Stattbaltereirath nnd 
derzeitige Leiter der Poliseidirehtion, Hofrath Freih. T.Krans, inderStatt- 
haiterei, nämlich das Departement für Krankenhaus-Angelegenhe iten 
leitete, wurde dem Statthaltereiaekretär Ouido Freih. t. Siber übertragen, 
welcher gleichseitig znm Bezirkshauptmann ernannt wurde. 

(Yom böhmischen Landessanitätsrath.) Da die 
Fanktionsdansr des böhmischen Landessanitätsrathes mit Ende dieses 
Jahres gesetzmässig abläuft, so musste dessen Erneuerung nunmehr 
erfolgen. Wie wir erfahren, dürfte der Landessanitätsrath in seiner 
nenen Zasammensetznng mit Rücksicht auf die mittlerweile erfolgte 
Aktivirnng der böhmischen medizinischen Fakultät zwei Personal- 
Veränderungen aufweisen. Ausser dem von dem Landesanssohusse 
in Yorsohlag gebrachten nenen Sanitätsrath Prof. Dr. RsiNaBEBO 
soll nämlich noch Dr. Kobbaczbwski, Professor an der böhmischen 
medizinischen Faknltät, Mitglied des böhmischen Landessanitätsrathes 
werden. 

(Aärztliche Hilfe für die serbischen und bulga¬ 
rischen Krieger.) Die neuesten Telegramme von der nach 
Sophia entsendeten Hilfskolonne Nr. 2 melden: In Lom • Palanka 
besteht ein Spital mit 120 Yerwundeten, für welche einige 
Artikel zu senden angesuoht wurden. Comtbur Baron WüCHSRBR 
eilte mit allen Aerzten der beiden Kolonnen auf leichten 
Wagen voraus nach Sophia, während Delegirter Bitter v. Gatti 
mit den Blessirtenwagen, den Pflegerinnen und den sämmtliohen 
Kolli nachfolgt. — Yon Belgrad langten abermals dringende Bitten 
um Yerbandmateriale und namentlich um Pflegerinnen ein, deren 
Zahl bei den nunmehr eintreffenden Sohwerverwondeten, welche 
der Malteser Sanitätszng bringt, nicht znreioht; so sehr anph deren 
anfopfemde Tbätigkeit rühmend hervorgehoben wird, können sie den 
von vielen Seiten gestellten Anforderungen nicht genügen. Die Bundes¬ 


leitung wird abermals 12 Pflegerinnen nach Belgrad absenden, und zwar 
werden sechs von dem Prager Frauenvereine zur Heranbildung von 
Krankenpflegerinnen, welcher unter dem Protektorate der Frau 
Gräfin Marie Waldstein, geborenen Prinzessin zu Schwarzenberg, 
Präsidentin des patriotischen Frauen-HilfsVereines für Böhmen, steht, 
beigestellt, sechs aber aus Wiener geistlichen Kongregationen ent¬ 
nommen. Die bisher für Serbien eingegangenen Liebesgaben sind 
bereits sämmtlioh an das serbische Rothe Krenz nach Belgrad ab- 
gesendet worden. 

(Yorwurfeines Knnstfehlers.) Freitag, den 30. Oktober, 
konstatirte der Speisinger Arzt H. A. Bbil bei einem vom Dr. Raphael 
Molin seit vier Tagen behandelten Kinde die Dipbtheritis. Wegen 
dieser von Prof. MOLlN nicht anerkannten Diagnose kam es am 31. Okt. 
d. J. an dem Krankenbette des Kindes zwischen den beiden Aerzten zu 
einer Erörterung. Professor MOLIN stellte das Yorfaandensein einer Diph- 
theritis mit massloser Heftigkeit in Abrede, rief Beil zu, er (Reil) 
habe vielleicht in seinem Leben keine Dipbtheritis gesehen und er 
überhäufte Rbil mit Schimpfworten. Am 1. November konstatirte 
Dr. Wonea vom Leopoldstädter Kinderspitale eine Dipbtheritis 
schweren Grades, die naobher den Kehlkopfschnitt nothwendig machte. 
Das Kind ist gegenwärtig zwar auf dem Wege der Besserung, dooh 
keineswegs aosser Gefahr. Dieser Sachverhalt war der Gegenstand 
einer vor dem Bezirksgerichte Hietzing gegen Professor MOLIN wegen 
Uebertretung gegen die Sicherheit des Lebens in Folge ärztlioher 
Unwissenheit geführten Yerbandlung. Der Angeklagte verantwortete 
sich dahin, dass er als behandelnder Arzt blos bis znm 30. Oktober 
fnngirt nnd am 31. die Untersuchung blos „aus Neugierde* vorge- 
nommen habe. Auf Befragen des Yertreters des Privatbetheiligten, 
Dr. Pboksch, erklärte Professor MOLIN, dass er für die am 31. Ok¬ 
tober abgegebene Diagnose ans diesem Grunde nicht verantwortlich 
sei, dass er Übrigens auch an diesem Tage nicht eine Dipbtheritis, 
sondern eine Angina tonsillaris konstatirt habe. Professor MOLIN, 
dessen Qualifikation als Universitätsprofessor angezweifelt worden 
war, legte ein Dekret vor, lant welchem er allerdings seinerzeit an 
einer italienischen Universität als Professor der Zoologie ange¬ 
stellt war. Der als Zeuge vernommene Arzt gibt an, dasa aosser der 
Sohwellnog des Gewebes auch der bei der Diphtheritis spezifische 
„Belag* und keineswegs blos eine vermehrte Schleimabsoaderong vor¬ 
handen war. Der Sachverständige, Bezirksarzt Dr. Dekel, erklärte 
mit Bttoksiobt auf die Schwierigkeit des Falles nnd unter Hinweis 
auf den Prozess des nnglttok 1 ichen Arztes Dr. Sfitzbb 
ein Gutachten nicht abgeben zu kö nnen, worauf der Strafrichter auf 
Antrag der Staatsanwaltschaft die Einholung eines Gutachtens 
der medizinischen Faknltät besohliesst und die Yerbandlung 
vertagt. Eine von Beil gegen Professor Molin eingebraohte Ehren- 
beleidigungsklage wnrde dadurch erledigt, dass Professor MOLIN eine 
Ebreuerklärong abgab. 

(Bevaooination.) Die k. k. Statthalterei bat das Stadtphjsikat 
beauftragt, dafür Sorge su tragen, dass in allen jenen Hänsem, in denen 
anch nnr Eine Person an Blattern erkrankt, sofort an allen Bevobnern der¬ 
selben die ReTaccination vorgenommen werde. 

(Todesfall.) Der Senator Professor Gniseppe Ponzi ist am 30. 
November in Rom im Alter von 80 Jahren gestorben. Er war bis znm Jahre 
1854 Professor der vergleichenden Anatomie an der TTniversität in Rom 
and verband mit dieser Lehrkanzel noch den Unterricht über geologische 
Wissenschaft. 

(Beriebtignng.) ln Nnmmer 49, S. 1552, Z. 6 von oben, soll es 
statt Rothlanf-Pocken richtig heissen: „£ o thlaof-Kokken * 


jyLa Semaine m4dicale‘* erscheint in Paris allwöchentlich 
Mittwoch Früh nnd gelangt nach Wien Donnerstag Abends. 
Sie enthält die vollständigen Sitzungsberichte der Pariser medlzinisohen 
Gesellschaften: Acadämie de m^decine, Aoadämie des Sciences, Socidtds de 
Chirurgie, de biologie, de mddecine lögale, m^dicale des böpitanx etc., ferner 
die Sitsangsberiohte der medizinischen Gesellschaften von Berlin, Wien, 
England, Belgien etc., die in der „Semaine mddicale* früher erscheinen 
als in den medizinischen Zeitungen der betreffenden Länder. Spezial- 
Korrespondenten in allen Ländern. Privat-Korrespondenten 
bei alien medizinischen Kongressen. „La Semaine mödicale* enthält 
Originalarbeiten, klinische Vorlesangen, therapentisohe Revuen, Revuen der 
französischen und angländischen Presse, ein internationales bibliographi- 
sohes Bnlletin und beschäftigt sich eingehend mit allen wichtigen hygienischen 
Fragen. Lant Ministerialerlass ist die „Semaine mädicale* in ganz 
Oesterreich-Ungam vom ftbliohen Stempel (2 Kreuzer) befreit. Abonna-. 
ment (jährlich, franco zngesendet) 10 Fros., per Postanweisung zn adres- 
liren ä radministrateur de „la Semaine midicale, 16, avenne Lamotte- 
Piquet, Paris. 
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Veränderungen im militärärztlichen OtTizierekorpe. 

Ernannt: zamBegimentsarzte 2. Klasse in derReserTeri 
Snbbotitcb VoislaT, Dr., vom 53. Iof.>Bgt., mit Belassang in seiner der* 

. maligen Kintbeilnng; 

' za Obertrzten in der BeserTe: die Assistenzirste in der 
Beserve, Doktoren der gesammten Heilkande; Baab Josef, Dr., vom 18. 
Inf'Bgt.; Akontz Karl, Dr., vom GSp. Nr. 16 in Bodapest, Beide mit 
Belassang in ihrer dermaligen Eintheilnng; 

der BeserTe-Assieteiizarzt-Stellvertreter, Doktor der gesammten Heil* 
knnde: Porndorfer Emst, Dr., rom GSp. Nr. 3 in Baden, beim 14. 
Inf.'Bgt.; 

die militärärztlichen Eieren 1. Kla«se in der Reserve, Doktoren der 
gesammten Heilkunde: Leltedovicz Emii, Dr., Tom GSp. Nr. 14 in Lern* 
barg, beim 55. Inf.-Rgt.; Eisler Wilhelm, Dr., vom GSp. Nr. 16 in Bnda* 
pest, bei der 14. schweren Batt-Div.; Zdeborsk^ Jolins, Dr., vom GSp. 
Nr. 11 in Prag, beim 74. lof.-Bgt.; Brann Stanislans, Dr., vom GSp. Nr. 15 
in Ejakan, beim 2 UhI.*Rgt.; Knlpin Markos, Dr., vom GSp. Nr. 16 in 
Budapest, beim 20. Inf.-Rgt.: Chwistek Bronislans, Dr., vom GSp. Nr. 15 
in Erakan, mit Belassnng in seiner dermaligen Eintheilnng; 

za Assistenzärzten in der Beserve: der Assistenzarzt- 
Stellvertreter, Doktor der gesammten Heilknnde: Klotz Viktor, Dr., vom 
'68p. Nr. 1 in Wien, mit Belassang in seiner dermaligen Eintheilnng; 

die mintärärztlichen Eleven 1. Klasse in der Beserve, Doktoren der 
gesammten Heilknode: Wassinz Anton, Dr., vom GSp. Nr, 1 in Wien, 
beim GSp. Nr. 7 io Graz; Stössel Htero, Dr,, vom GSp. Nr. 5 in Brtlnn, 
t)eim 30. Inf.-Bgt.; 

die militärärztliohen Eleven 2. Klasse, Titnlar-Eleven L Klasse in 
d.er Beserve, Doktoren der gesammten Heilkande: Veress Zoltän, Dr., 
vom GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, beim 17. Inf.-Bgt.; Groits Mladen, 
Dr., vom GSp. Nr. 21 in Temesvar, beim 45. Inf.-Bgt.; Hetnitz Josef, 
Bitter v., Dr., vom GSp. Nr. 7 in Graz, beim 5. Drag.-Bgt.; 

za Assistenzärzten: die präsent dienenden militärärztlichen 
Eleven 2. Klasse, Doktoren der gesammten Heilkande: Stenermark 
Alexander, Dr., vom GSp. Nr. 15 in Krakan, and Borger Samnel, Dr., 
vom GSp. Nr. 22 ia Hermannstadt, Beide mit Belasanng in ihrer dermaligen 
Eintheilnng; 

so Oberärzten im Aktivstande des k. k.Heere8: dsr Ein¬ 
jährig-Freiwillige, Assistenzarzt: Spech Adolf, Dr., vom GSp. Nr. 1 in 
Wien, bei Eintheilnng zn diesem Spitale; 

der militärärztliche Eleve 1. Klasse in. der Beserve: Weber Auselm, 
Dr., vom GSp. Nr. 14 in Lemberg, beim GSp. Nr. 2 in Wien; 

der Beserve-Aseistenzarzt-Stelivertreter: Tfiska Franz, Dr., vom 
GSp. Nr. 12 in Josefstadt, bei diesem Spitale; 

im iandwebrärzUichen Offizierskorps, des Urlanberstandes: zn Begi- 
mentsärzten 2. Klasse: die Oberärzte: Fitz Alexander, Dr.; Horz 
Moriz, Dr.; 

zn Oberärzten; die Assistenzärzte: Picsi Daniel, Dr.; Kosio- 
Tns Stefan, Dr.; Bartos Simon, Dr.; Faragö Alexander, Dr.; Talänyi 
Otto, Dr.; Velits Ludwig, Dr.; Csillag Ignaz, Dr.; 

dann die Landwehrmänner and Doktoren der gesammten Heilkande : 
Botta Pani, Dr,; Gere Adolf, Dr. 

Eingetheilt wird: der Oberarzt: Nenfeld Samnel, Dr., vom GSp. 
Nr. 17 in Budapest, bei diesem GSp 

Uebersetzt: die Begimentsärzte 1. Klasse: Knndt Jnlins, Dr., 
vom 2. Drag.-Bgt., znm 50- Inf.-Bgt.; Helmbaeber Michael, Dr., vom 
6. Korps-Art-Bgt., in den Aktivstand der königl. nng. Landwehr; Ludwig 
Georg, Dr., vom GSp. Nr. 20 in Kaschan, zum 6- Korps-Art.-Bgt.; 

der Begimentwzt 2. Klasse: Herz Leopold, Dr., vom 87. lof.-Egt 
znm 15. Ho88.-Bgt; 

der Oberarzt: Dynes'Sigmnnd, Dr., vom GSp. Nr.2 in Wien, zom 
87. Inf.-Rgt. (3. Bat.); Tbpli Bobert, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag, zam 
2. Drag.-^t 

ln die Reserve übersetzt: die Azsistensärzte, Doktoren der gasammtem 
Heilkande: Ssentkirälyi de Eomjätszegh Gäza, Dr., vom GSp. Nr. 1 
in Wien, bei der 24. schweren Batt.-Div,; Hernheiser Isidor, Dr., vom 
GSp. Nr. 11 in Prag, beim GSp. Nr. 12 in Jose&tadt; Alzner Edmund, 
Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, beim7. Drag.-Bgt.; Lnkasiewicz Wladimir, 
Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien, bei der 3. schweren Batt.-Div.; Flecker 
Osias, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, beim 11. Drag.-Bgt.; Proch&zka 
Karl, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag, mit Belassang in seiner dermaligen 
Bintheilong; Karpelea Bicbard, Dr., vom GSp. Nr. II in Prag, beim 
94. Inf.-Bgit.; Bosenthal Sigmund, Dr., vom GSp. Nr. 22 in Her¬ 
mannstadt and A kontz Karl, Dr., vom GSp. Nr. 16 in Budapest, Beide 
mit BelsMong in ihrer dermaligen Eintheilnng; Osäk Stefan, Dr., vom 
GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, beim GSp. Nr. 21 in Temesvir; Eiis 
Stefan, Dr., vom GSp. Nr. 16 in Badapest, beim 50. Inf.-Bgt.; Zebery 
-Stefan, Dr., vom GSp. Nr. 17 in Badapest, beim GSp. Nr. 15 in Krakau; 
Bl&ha Gabriel, Dr., vom GSp. Nr. 22 io Hermannstadt, mit Belassang in 
seiner dermaligen Blintbeilang; Tamisy v. Csikmindszent Stefan, 
Dr., vom GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, beim 63. Inf.-Bgt. 

!■ den DieMteeetniid wirde eiigebrtoht: der Begimentsarzt 1. Klasse : 
Miglid Peter, Dr. (äberzählig mit Wartegebfihr benrlanbt — Urlanbsort: 
Vien — bei der smeaerten Snperarbitrimng als diensttauglich anerkannt), 
vom 63. Inf.-Rgt., unter gleichzeitiger tiebersetsang zom 13- Korps-Art.-l^.; 

der Oberarzt: Storoh Viktor Dr.(flberzählig gegen Karenz aller Ge- 
bahren bearlaabt), vom GSp. Nr. 6 ia Olmfltz, nnter gleichzeitiger lieber- 
setzang zom 92. Inf.-Bgt. 


Offbne Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

1. Herren Dr. K., Gemeindearzt in Traan. Ad I: Wien, IT., Apfelgasse 4, ~ 
Ad II: Wien, HI., Hanptstrasse 51. 

„ Dr. F. K., kOaigl. Bezirksarzt in St. Geirgea. Für Ihre Zwmke 
wäre der Indnktioos-(Schlitte a-) Apparat nach Da Bois-Reymoad 
(mit primärem and seknadärem Strom, zwei Verbiniangsfedero mit 
Platinspitzen, Leitanftsschnären, zwei Elektroden, Drahtpinsel, Bad- 
scbwammhalter and Zink-Kohle Element ‘ am geeignetsten. Der Apparat 
kostet 30 fl- und ist vom Fabrikanten Mechaniker A. Ja'O in Wien, 
ym., Sohlösselgasse 24, zu beziehen. — Empfehlen Ihnen „Baien- 
bnrg, die hydro-elektrisohen Bider,“ Hit 12-Abbildangen und 
2 Tafeln in Holzschnitt (1 fl. 80 kr.), and nErb, Handbaoh der 
Elektrotherapie**, 2 Bände (8 fl- 40 kr.). 

„ Dr. P. in Stndenz. Wir haben von Ihrer gefälligen Mittheilnng 
Notiz genommen. 

„ E. G. in Pisino. Das Abonne ment anf „Hed.-Chir. Bandschaa* be¬ 
trägt 1 fl. 50 kr. pro Quartal mit Postversendang. 

„ Dr. S. in Sellye. Ja! 

„ Dr. C. in Doroboi (Rnmänien). Mit Uebersendnng der in der 

„Offenen Korrespondenz“ Nr. 47 empfohlenen Konservirangs-Flfissig- 
keit beanftragten wir C. Hanboer's Apotheke io Wien, I., am Hof . 

„ Dr. B. B. in St. Loois (Nord-Amerika). Gewänscbte zwei Exemplare 
Medisinal-Eslender and Rezept-Tascfaenbach pro 1886 worden am 
25. V. M. abgesandt. (3 fl. 30 kr.) 

„ Dr. J. H. in Sarotoff (Bnssland). Sie haben pro 1886 9 fl. 15 kr. gut. 

„ Dr. W, in Erosno; Dr. B. in Scblackenwerth. Bitten den Betrag 

bei Ihrem Poetamte za reklamiren. 

„ Dr. E. E., k. k. OA. ia Bochnia. Bs handelt sich, wie aas der 

Korrespoadenzkarte ersichtlich ist, nur am das Aboanemeat auf 
„Med.-Chir.-Rondschaa*. 

„ Dr. B. S. in Badapest. EinversUaden. 

„ Dr. A. K. in Joslowitz. Nein! 

Krankenbans „Giselle“ in Sokal. Ihrem Wansche bedaaern wir nicht ent¬ 
sprechen za könnea. 

Herren Dr. P. in Thnrocz (Impfstoff); Dr. M. in Antendorf (Wärttemberg) 
(Enlenburg, Beal-Encyklopädie); Dr. R. in Jagodiaa (Impfsto^; 
Dr. K. in Czaslaa (Klein, Angenspiegel; Loebiseb, neuere Arznei¬ 
mittel); Dr. D. in Pardubitz (Impfsto^; Dr. M. io Gr.-Niemt- 
scbitz (Enlenbnrg, Beal-Encyklopädie); Dr. T. io Tilg (Impf¬ 
stoff); J, E. in Vinkovoe (Ludwig, medizinische Chemie); Dr. P. 
in Eicbwald (Impfstoff); Dr. L. in Alt-Landsberg (Ealenbarg, 
Real-Eocyklopädie); Dr. Z. in Krapina (Impfstoff); Dr. J. M., Ge¬ 
meindearzt in Sölden (Scbanta, operative Gebartohilfe); Dr. L. in 
Terbo (Impfstoff); Dr. M. in Ooeditz (Sachsen) (Bnlenbnrg, Beal- 
Encyklopädie); Dr. S. in Gr.-Kikinda (Impfstoff); Dr. M. IL, k. k. 
OA. in Stanislan (Arndt, Neniasthenie); Dr- F. in Easobaa (Impf¬ 
stoff); H. M., prakt. Arzt in Merken (Enlenbnrg, Beal-Bncy- 
klopädie); Dr. E. in Aman (Impfstoff); Dr. M. in lUok (Ber- 
natsik & Vogl, Arzneimittellehre); Dr. P. in Moor (Impfstoff); 
Dr. M. in Markich (Eisass) (Bnlenbnrg, Beal-Encyklopädie); Dr. 

‘ 8. in Czegled (Impfstoff); Dr. P. in Gras (Ennze, Kompendiam 
der praktischen Medizin; Dillnberger, pharmakologisches Taschen- 
bnch; Meyer, Angenheilknnde; Nenmann, Hantkrankheiten); 

- Dr. F. in Werschetz (Impfstoff); Dr. A. 8. in Tamow (Jäger, 
Normalkleidnng: Arndt, Nenrasthenie); Dr. Z. in Neostadti (Impf¬ 
stoff); Dr. P. in Berlad (Esmzrch, kriegschirnrgiache Technik); 
Dr. B. in Göns (Impfstoff); B. S., k. k. OWA. in F&rstenfeld (Ealen- 
bnrg, Beal-Encyklopädie); Dr. J. in Beichenberg (Impfstoff); Dr. 
P., k. k. OA. in ^akan (Nowak, Hygiene); Dr. M. in Pisek 
(Impfstoff); Dr. J. 8. in Holdaatoin (Enlenbnrg, Beal-Enoyklo- 
pädie); Dr. F. in Kis-Szeben (Impfstoff); Dr. 8., k. k. R^ in 
Spalato (Oertel, Zirknlationsstömngen); Dr. TJ. in Gimino (Impf¬ 
stoff); Dr. N. S. in Komlos (Enlenbnrg, Beal-Encyklopädie); 
Dr. 0. in Ungvar (Impfstoff); Dr. J. S., Stadtarzt in Bymanow, 
(Baranski, Veterinär-Polizei and Vieh- and Fleiscbsohaa ; Nowak 
Hygiene); Dr. R. in Semlin (Impfstoff); Städtisches Krankenhaus 
in Semlin (Enlenbnrg, Beal-EncyUopädie); Dr. S. ln Fattak 
(Impfstoff). Ihre Zaschrlften sind erledigt. 

, Dr. S. F. in Bndapert (mit „Bondschaa"); Dr. J. T., k.k. Bezirks¬ 
amt in Nenhans (mit „Ronuchan"); A. K. in Kispereg (1 fl. 

Best); Dr. M., k. k. RA. in Bistritz; Dr. B. in Szäsz-Keresztin; 
Dr. P. W. in H.-There8iopel (für Wolzendorff, Chirurgie); Dr. 
8. in Neamarkt (mit „Bandschao“); Dr. A. H., Stadtarst in Wein¬ 
berg (mit Medizinal-Kalender); Dr. M. L., Ereisamt in Kesztfaely 
(mit „Bnndschao* and Bftcher-Konto); Dr. M. B., k. k. BA. in ßalassa- 
Gyarmat; Dr. B. in Nadwoma; Dr. C., k. k. BA. in Mähr.-Weias- 
kürchen („Bnndschan** bis 30. Joni 1886); Dr. 8. B. in DanS' 
Szerdahely (mit „Bnndschan"); Dr. J. H. in ICostar (mit ,Bnnd- 
schau“); Dr. N. B. in Cberso (bis Ende Mäm 1886); Dr. J. B. in 
lUok; Dr. B., Stadtphysikns in Preran; Dr. L. G. ln ICargitta; 
Dr. H., k. k. BA. in Cattaro („Baodschan"). Bestttigen auf ans- 
drackliobes Verlangen den Empfang des Abonnementsbe teag es 
Ihr „Wiener Media. Presse* nzd „Wiener Klinik*. 
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Meö. Dr. LMwii Jelinel’s 

IX., UazimiilüDplati 7, hinter der Totivkircbe. xtt? 

Einbanddecken. ‘‘90 

mir erlAtibeB qbi Bttsnselgeii, d«M «noh fQrden JAhrgaa^ 
1886 elegante Einbanddecken angefertigt worden, and zwar 
kSnnen dteeelben eowohl von ans direkt, als aaoh darob Jede 
Bnehhandlong far dle„WieDerMedU.PreBse“nmlfl. — 8 Mark 
fdr die „Med.-Oblri Bondsohaa“ nm 70 kr. = 1 Mark 40 Pf., 
and Itlr die „Wiener Klinik“ am 60 kr. = 1 Hark 20 Pf. per 
8tdok bezogen werden. 

URBAN & 8GHWARZENGER6, Medizinische Verlaisbucliliandlung, 

Wien, 1., MazimilianstraBse 4. 


Mit dieser Nummer versenden wir eine Bekanntmachnng 
der städtischen Kur-Direktion über die gegenwärtigen ge¬ 
sundheitlichen Verhältnisse der Stadt Wiesbaden, welche wir 
der geneigten Beachtung unserer Leser bestens empfehlen. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Ein Doktor der Medizin wird für eine denteche Gegend 

in Ungarn bei einem Fixom von 400 fl. und ansgedebnter Praxis gesneht. 
Näheres bei Dr. Nikolaas Erling in Uarienfeld bei Uokiin (Ungarn). «16 

In der Stadt Zuckmantel (Schlesien) ist die Stehe 

eines Arztes, zngleich Gebnrtshelfars, mit einem jAbrlichen Gebalte von 
500 fl. za besetzen. Die Gtsnehe sind bis Ende Dezember 1. J. beim Stadt- 
vorstande in Zackmantel eiazabringeo, wo ancb gev böschte Anskflnfte er- 
theilt werden. 211. 

ln Stolac, einer 40 Kilometer von Metkovid weit ent¬ 
fernten Bezirksstadt io der Herzegovina, mit 3800 Eiowohnem, gelangt 
eine Bezirksgemeinde arztesst eile o it jibrlichen Bezögen von 1200 fl. ö. W. 
zur Besetzang. Das Honorar wnrde för den Beincb der Kranken innerhalb 
der Stadt Stolac bei Taget^zeit mit 50 kr., bei Nachtzeit mit 1 fl. festge¬ 
setzt, während die armen Einwohner noentgeltlich geheilt werden mössen. 
Bas Gesammteinkommen des Arztes würde sich sammt der EDtiobnaa? fflr 
gerichteärztliche Fonktionen jährlich anf circa 2000 fl. beziffern. Die Stelle 
wird einem gradoirten Arzt verliehen, welcher wenigstens eines elavischen 
Idioms nnd der dentschon Sprache vollkommen mächtig sein mnse. Die Be¬ 
werber nm dieee Stelle werden eingeladen, ihre gehörig inetnirten Gesnehe 
längstens bis Ende Dezember 1885 bei dem gefertigten Amte za überreichen. 
Bezirksamt Stolac, am 15. November 1885. 203 

Der Bezirksvoreteher. 

Id Bosnien und der Herzegowina kommen mit Beginn 
des Jahres 1886 mehrere provisorieche distriktsärztlicbe Stell«-n zor Be- 
setznng. Jährliche Bezüge 1300 fl. Gesnehe sind bis längstens 15. Jänner 
1886 an die Landesregierang für Bosnien nnd die Herzegowina in Saraj e wo 
so richten. 

Kommnnalarzt für Follerskirohen. Gehalt 400 fl. Ge¬ 
suche bis 20. Dezember an das Gemrindeamt. 

Gemeindearzt far Jassenowa. Gehalt 600 fl. Gesuche 

bis 19. Dezember 1. J. an das Stahlrichteramt zn F ehärtemplom, 

Kreisarztesstelle ffir den Kreis Karanosz&g. Gehalt 
600 fl. Gesnehe bis 21. Dezember an das Stablrichteramt zn Szäos^ny. 

Gemeindearzt fnr Oppava-Bard nd. Gehalt 500 fl. Ge¬ 

suche bis 16. Dezember an das Stahlricbteramt zn Antalfalva. 

Gemeindearzt für Uj-Besenyö. Gehalt 500 fl. Gesnohe 

bis 18. Dezember an das Stablrichteramt zn Temesvär. 

Hit 1. Januar beginnt ein neues Abonnement anf die 

Vlmmr ttililsclii Frisse nn VIsstM. 

A.boimemente-Preise: 


ANZEIGEN. 


Jährlich . . 

fl. 10.— 

- 

Jährlich 

24 BchsHirk 

Eütlbjährlich . 

» 5.- 

1 

Halbjährlich 

12 

Vierteljährlich 

» 2.50 

Vierteljährl. 

6 


Wiener Klinik aeparat: 

Jährlich 4 fl. 0. W. 3 = 8 Beichsmark. 

Han abonnirt im Inlande dnreh Binzendong des Betrages per Fostanweisnng 

an die 

Administration der Wiener Medizinischen Presse 

in JVr, S, 

!■ Ahsiande bei allen Postintern aad Baobhindlern. 

Verantwortlicher Bedaktenr; Dr. Bela Weiss. 


n M A A M ^ M Sunvatauee Mute Keiceu.Nerveukrankbeu«u) 

If rOmWcISSwr (Epa«»*!«. Bysterto.aervSMarrec- 

vlde bl...«,«: Centralblatt für 

««■ivei.bHilKUüde 18 h 4. Nnmuier 18 . in F-Ize Bemfa-Deberbürdnng. 

Rrh&lrllon KbI Apiith«»her A. MeU In Wlan. l.,Tnohlatibew O 'Btorch-Apnthofcal. 


Sorben Pivchi-'a vollständig nnd 1 -t 
daroh alle Baobbandlnuveo (anoh 
zur Anslobt} so beziehen: 
die 3 . v«i besserte Aaflage von 

J^numolä, 

Dr., Prof, an der Univ. Kiel. 
Grundriss der Anatomie 
desMenseben. gr. 8* ss Bog. 

Uit 40 *BSffl Tbeil ferb'gfB Holz>tichen 
im T'Zt und &6 U'-izetxben anf 
lu Tafeln- Hreia geheftet is M., Mu 
gebunden in V, frauzbHnd S i M.. 

-Zehn Anatomische Tafeln. 

Sonderabüruck ana der II Anfl'ge 
dea Grni drias der Anatomie- Polio. 
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Originalien und klinische Vorleeungen. 

Ueber die Heilbarkeit des Krebses durch 
operative Behandlung. 

*i]£rwidernng an Herrn Prof. v. Winiwarter ln Lüttich. 
Yon ProL E. Albert in Wien. 

Auf paff. 305 seiner •Beiträge'^znr Statistik der 
Karzinome," Stuttgart 1878“ gibt Herr Prof. v. Winiwaeteb 
folgende Statistik der Krebsoperationen an der BiLLBOTH’scben 
Klinik: 

„Die Besnltate der sämmtlicben Operationen, nach 
denen die Patienten am Leben blieben , vertheilen sich 
folgendermassen: 

Geheilt entlassen, an Rezi¬ 
div gestorben od. mit in- 

operabl. Rezidiv lebend 72 Männer, 70 Weiber = 142 
Geheilt entlassen, Ausgang 

unbekannt.50 „ 52 „ z= 102 

Geheilt entlassen und frei 
von Karzinom an inter¬ 
kurrenten Krankheiten 

gestorben. ^ n ^ ^ 

Geheilt entlassen und ge¬ 
heilt verblieben ... 66 „ 38 „ =104 

Summe. . 193 Männer, 163 Weiber = 356.“ 

Dies also das Scblussresultat! Merken wir auf die letzte 
Rubrik, so weist sie 104 Heilungen auf. Unter 356 Ope¬ 
rationen 104 Fälle, die geheilt entlassen und geheilt ge¬ 
blieben sind, das maoht in runder Summe mehr als ein 
Viertel und weniger als ein Drittel; die ZijBfer nähert sich 
dem Drittel mehr als dem Viertel; man kann also in runder 
Ziffer sagen, dass Herr Dr. v. Winiwabtbb nahezu ein Drittel 
Ton Heilungen herausgerechnet hat. 

Schon als ich das Buch bald nach seinem Erscheinen 
durchstudirte, war ich über diese Berechnung sehr verstimmt. 
Ein Resultat hinzustellen. das den übrigen Erfahrungen so 
grob widerspricht, dazu gehörte eine Methode, der ioh meine 
Billigung versagen musste. Noch mehr betrübte es mich. 


dass die WiNiwABTER’schen Ziffern von Anderen ohne Be¬ 
denken angenommen, nachgeschrieben und weiter verbreitet 
wurden. 

•; ... . Ich pflegte darum jwenigstens als lifihrer im A^iditorium 
diese Ziffern aoznfiihren und zu verwerfen. Gelegentlich 
that ich es auch in einem Vortrage, den ich im heurigen 
November im Wiener medizinischen Doktoren-Kollegium hielt 
und wobei ich, die Karzinomfrage streifend, bemerkte, dass 
unsere heutigen Ansichten über die Heilbarkeit des JSxebses 
weit nüchterner sind, als vor einigen Jahren. Damals waren 
sie überschwänglich günstig, und zwar in erster Linie durch 
die WiNiwABTKB’schen Berechnungen. 

Die Entgegnung, zu welcher sich Herr Prof. v. WiNi 
WABTBB darauf veranlasst fand, gibt mir nun einen — Herrn 
Prof. V. WiNiWABTBE gewiss unwillkommenen — Anlass, 
mein verwerfendes Urtheil noch einmal zn wiederholen 
und zu begründen. 

Ich habe das WmiWABTEB’sche Werk seit Jahren nicht 
in der Hand gehabt; ich musste es jetzt selbstverständlich 
wieder durchgehen und finde die Sachen schlimmer, als sie 
mir in der Erinnerung vorkamen. 

Pag. 99 1. c. sagt Herr Prof. v. Winiwartke unter 
der Rubrik: „Heilresultate“ Folgendes: 

„Die in der Tabelle 5 angeführten Patientinnen 
sind selbstverständlich nicht durchaus bereits als geheilt 
anzusehen ; es sind ja in derselben alle Operirten genannt, 
welche entweder an einer interkurrenten Krankheit gestorben 
sind, ohne dass sieb bis zum Tode ein Karzinomrezidiv ent¬ 
wickelt hätte, oder welche Ende März 1876 (im Allgemeinen) 
ohne Rezidiv lebten; unter den letzteren sind nun einige, 
bei denen seit der Operation noch nicht so lange Zeit ver¬ 
strichen ist, dass die Heilung bereits als feststehend be¬ 
trachtet werden kann.“ 

Nun werden die in jener Tabelle angeführten Patien¬ 
tinnen nach der Heilungsdauer noch einmal zusammengestellt, 
und da ergibt es sich, dass in der That bei der Patientin 
Nr. 16 seit der Operation erst 5^/* Monate, bei der sub 
Nr. 17 nur 3Va Monate, bei der sub Nr. 18 nur 2 Monate 
und bei der sub Nr. 19 gar nur drei Wochen seit der 
Operation verstrichen sind. 
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Auf diese Art kommen die 20 Heilungen heraus. Aller¬ 
dings macht Herr Prof. v. Winiwabter an zahlreichen Stellen 
allerhand sehr richtige Reservate, wie an der soeben zitirten 
Stelle; er sagt zu wiederholten Malen, gewisse Fälle seien 
eigentlich nicht definitiv geheilt u. dgl. Aber an anderen 
Stellen werden dieselben Fälle wiederum als geheilt ange¬ 
sehen. So werden z. B. die eben angeführten Fälle ganz 
ohne Einschränkung als geheilt betrachtet, indem Herr Prof. 
V. WiNiwABTEB pag. 79 Sagt: «Nun sind von den sämmtlichen 
Kranken meiner Zusammenstellung gegen 20 Fälle als geheilt 
zu betrachten.” Also einmal sind sie geheilt, das andere 
Mal unter den G-eheilten angeführt und dann irgendwo 
nebenher wieder als nicht gewiss geheilt bezeichnet u. s. w. 

Was aber nicht die Kunst vermag 1 Trotz aller der Ver¬ 
wahrungen nimmt Herr Prof. v. Winfwaetee bei der Be¬ 
rechnung der Resultate alle jene 19 Fälle als geheilt an; 
sie figuriren in der Rechnung! Auch jener Fall, bei 
dem seit der Operation erst 3 Wochen verflossen sind! 

Es ist also wirklich viel schlimmer, als ich gedacht. 
Ich glaubte mich zu erinnern, Herr Prof, v, Wintwartbr 
habe nur jene Fälle als geheilt angesehen, wo seit der 
Operation wenigstens ein Jahr verflossen ist, zumal sein 
Lehrer, mein hochverdienter Collega Billroth, in solchen 
Fällen annimmt, dass die Kranke als radikal geheilt ange¬ 
sehen werden kann. 0 

Auf meine Bemerkungen hatte ich erwarten können, 
dass Herr Prof. v. Wintwartee mir etwa privatim Folgen¬ 
des geschrieben hätte: 

„Lieber Collega! Leider habe ich stellenweise einen 
noch kleineren Zeitraum angenommen, als mein Lehrer Billroth ; 
machen Sie kein Aufhebens damit!” 

Ich hätte geantwortet: 

„Lieber Collega! Ich halte das Eine wie das Andere 
nicht für übereinstimmend mit meiner Erfahrung; übrigens 
schränkt ja ^Billroth selbst seinen Ausspruch auf pag. ,li2d 
der «Deutschen Chirurgie”, Lieferung 41, in meinem Sinne 
ein. Leben Sie wohl!“ 

Statt dessen greift mich Prof. v. Winiwaeter in der 
«Medizinischen Wochenschrift“ unter allerhand Perorirungen 
an, die sich am Ende zu dem Satze zuspitzen: „Ich habe 
Herrn Prof. Albert gegenüber das erste und das letzte 
Wort gesprochen.“ Herr Prof. v. Wdowaetsr muss sich von 
diesem Auaspruche eine schreckliche Wirkung verhofft haben. 

Ich bedauere, Herrn Prof. v. Wintwartee mittheilen zu 
müssen, dass in dieser Sache von meiner Seite auch hiemit 
noch nicht das letzte Wort gefallen ist. 

Ich habe mir die Mühe genommen, nicht nur die 
Resümee, sondern auch die Tabellen des Herrn Prof. Wini¬ 
waeter durchzugehen und fand, dass er zu der Ziffer der 
auf pag. 305 im Gesammtresumd angeführten „geheilten und 
geheilt verbliebenen“ 38 weiblichen Kranken nicht anders 
gelangen konnte, als indem er auch solche Fälle mitzählte, 
seit deren Operation durchaus nicht erst drei Jahre 
verstrichen sind. Und sowie er in der Rubrik Mammakarzinome 
solche als geheilt ansah, die erst seit Monaten entlassen 
wurden, so rechnet er auch in den andern Rubriken solche 
unter die Geheilten. 

*) Hieb«! passirt Herrn Prof. t. Winiwarter eia kleines Ualbenr, 
indem er — sehr feierlich thaend und mir eine Absichtlichkeit nachEnveisen 
trachtend — bemerkt, ich hätte einea mit gesperrter Schrift gedrnckten (I) 
wichtigen Sats Billroth’s aosgelassen. Ich bitte Herrn Prof. v. Wini¬ 
warter — and jeden Leser, der sich am diese Kleinigkeit interessirt — 
nachzaseben in der 41. Lieferong der „Dentschen Chimrgie*, pag. 124. Da 
stehen blos folgende Worte mit gesperrter Schrift gedmckt: durch die 
Untersuchung eines erfahrenen Chirurgen. Herr Prof, von 
Winiwarter sagt, dass dort ganz andere Worte mit gesperrter Schrift ge¬ 
dmckt sind and diese hätte ich weggelassen. Ich sehe dort absolut keinen 
«eiteren in gesperrter Schrift gedrnckten Satz. Wenn auch ein mit gesperrte 
Schrift gedruckter Satz noch immer kein Orakel ist, so wird man ihn schon 
aas Rücksicht für die Wichtigkeit, die ihm der Autor beilegt, nicht leicht 
weglassen. Ich habe dergleichen natürlich auch nicht gethan und muss glauben, 
dass Herr Prof. t. Winiwarter an einer Täuschung litt. 


So z. B. bezeichnet er auf pig. 122 eine 65jährige Frau, 
Nr. 30, bei der nach einer Exstirpation des knorpeligen Nasen¬ 
gerüstes schon während der Heilung der Wunde Verdacht 
auf Rezidiv da war und bei welcher in Folge dessen eine 
Nachoperation stattfand, als „geheilt” an, obwohl seit der 
zweiten Operation nur ein Monat verflossen war. (I) So ist 
auf pag. 136 die Kranke Nr. 27 als geheilt angeführt, ob¬ 
wohl seit der Operation erst 22 Monate vorüber sind. So 
auf pag. 160 die Kranke Nr. 34, bei welcher seit der Ope¬ 
ration erst 21 Monate verflossen waren. 

Kurz, ich kann Herrn Prof. v. Winiwabtkb an 
der Hand seiner Tabellen nachweisen, dass er 
zu der Ziffer von 104 geheilten Kranken (66 
Männer, 38 Weiber) nur dadurch gekommen ist, 
dass erKranke mitgerechnethat, bei denen erst 
oft sogar eine verblüffend kurze Zeit nach der 
Operation vergangen war; Monate, ja Wochen! 

Ja, wenn Herr Prof. v. Winiwaetee einfach einem 
falschen Prinzip gefolgt wäre und alle jene als geheilt an- 
esehen hätte, die bei der Entlassung im Protokoll und auf 
em Kopfzettel als „geheilt“ bezeichnet werden; da wäre 
die Sache einfach; da hätte man seine Statistik einfach als 
„unbrauchbar” zu bezeichnen gehabt. 

Aber er hat das richtige Prinzip gewusst und hat nach 
einem anderen das Gesammtresuitat herausgerechnet. 
Das ist das Schlimme! Er hat bewusst — gerechnet! 

lieber das innere Motiv hiezu lässt uns Herr Prof. v. 
Winiwarter gar nicht im Unklaren. 

Er sagt pag. 305: 

„Das prozentische Verhältniss ist ein ausserordentlich 
günstiges ; vergleicht man dasselbe mit den anderen Statistiken, 
bei denen überdies nur Hautkrebse und die Krebse der Mund¬ 
schleimhaut berücksichtigt sind, so hat TaiEBtscH ll'76Proz. 
Heilungen, 56 98 Proz. Rezidive; Bergmann 18‘97 Proz. Hei¬ 
lungen, 47 94 Proz. Rezidive ; Billroth an der Züricher Blinik 
16'95 Proz. Heilungen, 85*59 Proz. Rezidive; während die 
vorliegende Statistik, welche die Mammakarzinome mit¬ 
rechnet, 29’21 Proz. Heilungen und 39'88 Proz. Rezidive 
zählt.“ 

Er findet also unter der Anwendung der von ihm be¬ 
folgten Berechnungsmethode, dass seine Statistik die gün¬ 
stigste ist. 

Aber der Idealismus kennt keine Grenzen. Herr Prof. 
V. Winiwaetee taucht die Feder noch einmal ein und sagt 
dazu: «Noch viel günstiger stellt sich die Sache, wenn man 
die Fälle gänzlich ausschliesst, über deren Ausgang nichts 
bekannt geworden ist, wie es offenbar Bergmann und die 
Uebrigen gethan haben; dann erhält man 40'94 Proz. Hei¬ 
lungen und 55'90 Proz. Rezidive.“ 

Tableau! — „40*94 Proz. Heilungen beim Krebse; 
das wäre allerdings noch nicht dagewesen! Warum hat 
Herr Prof. v. Winiwaetee auch diesen Schritt nicht gewagt? 
Es hätte sieh ja auch in dem Fall ein servum peous gefunden, 
das ansgerufen hätte: „Jetztwissen wir, dass über 40Proz. 
von Krebs geheilt werden können , wenn man es nur ver¬ 
steht!“ 

Die Neigung zu diesem Effekte hatte ja Herr v. 
Winiwaetee 1 Schade, dass er den Sprung nicht gewagt! 

Nun, er hat dafür einen anderen, nicht minder gewag¬ 
teren gethan. 

Nach meinem Angriffe hat er („Wiener med. Wochen¬ 
schrift“ 1885, Nr. 50, pag. 1528) seine von mir in diesem 
Aiffsatze eingangs angeführte Resumö-Tabelle noch einmal 
ziürt und hiezu Folgendes hinzugefügt: 

„Unter den 104 Fällen der letzten Rubrik befinden sich 
62 Patienten, bei welchen eine Heilungsdauer von mindestens 
drei Jahren nachgewiesen ist. Vergleicht man mit dieser Zahl 
die Gesammtzabl der operirten Fälle von Karzinom der Drüsen, 
der Haut und der Schleimhäute, 448, da erhält man einen 
Prozentsatz von 13*8 Heilungen von mehr als dreijähriger 
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I)auer. Diese Ziffer (13 8) ist weit entfernt von „einem 
Drittel“ der Karzinome, das ich als „heilbar“ ansgerechnet 
haben soll und das mir Prof. Albbet zum Vorwürfe macht.“ 

Ich mache ihm das „Drittel“ zum Vorwurfe, 
weil er in seinem Buche ein „Drittel“ herausge- 
rechnet hat; dieses Drittel ist in alle Keferate 
öbergegangen; es diente zur Verbreitung un¬ 
haltbarer Anschauungen; es ist aus ganz unzu¬ 
lässigen, vom Rechner selbst beanständeten 
Daten — herausgerechnet worden! 

Damit ist auch das Werk gerichtet! 

Das, was Herr Prof. v. Wikiwaetee acht Jahre später 
in der „Mediz. Wochenschrift“ ausrechnet, das mache ich 
ihm ja nicht zum Vorwurfe, ist ja sein Artikel erst am 12. De¬ 
zember hier erschienen, während ich meinen Vortrag am 
26. Oktober hielt. Ich mache ihm ja nur das zum Vor¬ 
wurfe, was er in seinem Buche am Schlüsse ausrechnet 
und was zur Verbreitung falscher Anschauungen 
diente. In seinem Buche möge er mir die Stelle zeigen, 
wo nur 13*8 Proz. Heilungen ausgerechnet sind. 

Offenbar hat ihn mein Angriff erst auf die richtigen 
Ziffern gedrängt, und nun macht er das Kunststück, und lässt 
die Leser der „Mediz. Wochenschrift“ anlaufen , als ob er 
in seinem Buche das ausgerechnet hätte, was er in dem 
genannten Blatte gesagt. Eine solche Handlungsweise ist eine Be¬ 
leidigung , eine Irreführung der Leser jenes Blattes. In 
der Sache selbst ist es eine Richtigstellung im Sinne meines 
Angriffes, geradezu ein Widerruf, ein Rückzug, 
aber maskirt unter der Form eines Gegenangriffes. 

Man durchschaut diese Taktik beim ersten Anblicke 
und wirft den verlegenen und verzweifelten Angreifer ganz 
ruhig zurück. 

So viel in der Sache. Was die Form betrifft, so kann 
ich mich ja gar nicht getroffen fühlen. Dieser Herr v. 
WiNiWAETEE hat Boll gegenüber den Ausdruck gebraucht, 
dass eine Abhandlung des letzteren „mit unerhörter Süffi¬ 
sance“ geschrieben sei!!!“ Der Leser des v. WiNiWAETSE’schen 
Artikels möge sich, wenn er meine Richtigstellung erwägt, 
das XJrtheil über Herrn Prof. v. Winiwabtee selbst bilden. 


Ophthalmologische Mittheilnngen. 

Ans der zweiten Universitäts - Angenklinib 

in Wien. 

Von Prof. Dr. A. ▼. Roust. 

(Fortaetesttg. *) 

Als Veranlassung der weiteren Anfälle oder des 
heftigeren Auftretens der Erythropsie figuriren fast die¬ 
selben Momente, am häufigsten das Erwachen am Morgen, 
dann Fusspartien bei Sonnenschein, längeres Schauen ans 
dem Fenster beim Eisenbahnfähren, rascher Wechsel der 
Beleuchtung vom Hellen zum Dunklen oder umgekehrt. 

Weniger sicher und weniger leicht erklärlich ist der 
Einfluss körperlicher Anstrengung und geistiger 
Erregu^. 

Als Veranlassung zum ersten Anfalle ist erstere bei 
meinem Falle Leopold H. vorhanden. Dieser beschuldigt 
Husten und Bücken ganz bestimmt als die Ursache nnd 
bringt diese Meinung als unanfechtbar vor; er muss Eber 
zngeben, dass er Lichtflammen auch ohne Veranlassung 
roth sah. In einem Falle Pitbtsches’s wird das Schieben 
eines mit Holz beladenen Karrens als Ursache genannt; da 


*) Siehe Nr. 22 . 24 . 25. 28, 29. 30. 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37. 38, 
39, 40, 42, 45, 48, 49 und 50. 

") Es ist hberbsapt darsnf anfmerksam za laaohen, dass maache da« 
Ph&Qomen nar im Hellen (beim Erwachen , anf der Hasse), andere nur bn 
Dnnklen in der Dimmerang beobachten. Der Licht w e c h 8 e 1 scheint die 
Hauptsache zn sein. 


dies aber offenbar im Freien geschah, so könnte grelles Licht 
immerhin eingewirkt haben. 

Oefter finden wir ähnliche Momente als Ursache der 
Rezidive notirt. Husten, Bücken und Heben von Lasten, 
starke Erhitzuog beim Arbeiten in der Werkstätte an einem 
Wintemachmittage, Lachen, Tanzen. Wenn ich auch beim 
Tanzen, das im Fasching anf einem Balle (Diuhbb) statt¬ 
fand, die helle Erleuchtung des Saales heranziehen wollte, 
so kann ich dies doch mit bestem Willen beim Lachen 
nicht thun. 

Hier lässt uns also die Blendung im Stiche und wir 
I müssen dann zu^eben, dass Erhitzung und körperliche An¬ 
strengung auch in vielen anderen Fällen neben dem grellen 
Lichte mitgewirkt haben; Puetschee betont die grosse Hitse 
mit Vorliebe. Prof. Rosbntbal erzählt mir von einem Kranken 
mit vaeomotorischen Störungen, dass derselbe, wenn er in 
erregter Stimmung auf die Gasse kam, Alles röthlich sah. 

Dies führt uns zur dritten Kategorie der ätiologischen 
Momente, der erhöhten nervösen Reizbarkeit. Diese 
wird bei einer Anzahl der Fälle entschieden betont. bei 
vielen jedoch nicht erwähnt; in meinem Falle Fanni R„ 
war sie sehr entwickelt, dagegen ist sie mir bei Barbara E. 
nicht aufgefallen und bei dem Rosshaarkrempier Leopold H. 
war sie entschieden nicht vorhanden. 

Wenn ich mir nach der Durchsicht aller Fälle eine 
Meinung bilden soll, so wäre es folgende: Die Erythropsie 
ist auf eine übermässige Reizung des nervösen Sehapparates 
zurückznführen; diese Reizung kann in einer absolut zn 
grossmi Lichtmenge ihren Grund haben oder in einer relativ 
zu grossen zur Fähigkeit der nervösen Elemente, Licht zu 
ertragen; das Fehlen der Krystalllinse lässt dieses Miss- 
verh^tniss leichter eintreten; ein besonders reizbares Nerven¬ 
system disponirt besonders hiezu, vielleicht auch eine Blut¬ 
überfüllung des optischen Nerven bei Erhitzung oder geistiger 
Erregung. Warum gerade roth gesehen wird, lässt sich 
nicht sagen, bei Hyperaesthesia retinae kommen Photopsien 
in allen Farben vor, auch beim Flimmerskotom ist dies der 
Fall. Uebrigens sind auch Fälle von Blausehen und 
Gelbsehen b^annt. 

Ein nicht sehr ausgeprägter Fall letzterer Kategorie 
ist folgender: Anfangs November 1884 stellt sich mir der 
30jährige Apotheker, Herr L., mit der Klage vor, dass er 
von 8 Uhr Morgens bis Abends, wenn das Gas a^ezündet 
wurde, alles gelb sehe. Aufönglich sei es ein Flimmern 
gewesen. Dabei sehe er ganz gut, doch halte er beim Lesen 
nicht ans. Ich finde objektiv Alles normal, Hm O'ö D S j 
oc. utr. P = Farben erkennt er gut, nur die Benennungen 
von grau nnd braun wirft er durcheinander, sortirt so gefärbte 
Wollen aber ganz richtig. Ich gebe ihm + 1‘OD zum Lesen 
und Bromkalium intern. Am 8. Jänner stellt er sich mir 
als vollkoDunen geheilt vor. 

Diese Ansi^t über die Natur der Erythropsie, die ich 
mir nur zu meinem privaten Gebrauche gebildet habe, könnte 
jedoch nur mit aller Reserve angenommen werden. Sie er- 
Uärt mir ganz gut das einseitige Auftreten des Rothsehens 
bei einseitiger Aphakie, sie erklärt mir aber nicht das in 
Dimmsb’s im Jahre 1883 publizirter Krankengeschichte er¬ 
zählte Faktum, dass bei nahezu gleichen optischen Verhält¬ 
nissen das Phänomen nur einseitig auftrat. Man könnte 
freilich auch an eine Selbsttäuschung der Kranken denken, 
in der Art, wie es bei Flimmerskotom geschehen kann, dass 
man sich nicht Rechenschaft zu geben vermag, ob die Er¬ 
scheinung monolateral oder bilateral besteht, ich meine aber, 
dass eine solche Irrung beim Rothsehen nicht leicht eintreten 
kann. Auch für die Erklärung der Erythropsie an nicht 
apbakischen Augen passt meine Ansicht nicht vollständig. 
In Mackenzie’s f^all war grelles Licht und empfindliche Netz¬ 
haut vorhanden wie in einigen analogen Fällen ; in deiyenigen 

^ Hirscliberg: „Centralbl. f. prakt. Aagenb.“ 1885, p. 141. 
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mit KedientrübuDg müsste ich an eine, durch entzündliche i 
Keizung gesteigerte Empfindlichkeit denken oder eine ganz | 
andere optische Erklärung suchen (rothe Farbe der durch ; 
den Frostnebel gesehenen Sonne); doch könnte mich diese 
Erklärung keineswegs befHedigen. 


Nachschrift: Angeregt durch die vorstehenden Mit¬ 
theilungen schreibt mir ein Kollege aus Mähren, Br. T., 
über eine an sich selbst gemachte Beobachtung: 

„Im Winter 1874 befand ich mich eines Tages in den 
Abendstunden in einem Kafieehause und sah lange und auf¬ 
merksam dem Billardspiele zu. Plötzlich bemerkte ich, dass 
ich Alles Anfangs gelblich mit rothen Bändern, nach einigen 
Minuten fleischfarbig, jedoch die einzelnen Gegenstände 
verschwommen und undeutlich sah. Einen Kollegen bat ich, 
mich auf die Gasse zu führen, in der Hoffnung, £ts8 sich mein 
Zustand dort bald bessern werde. Nach ungefähr 5 Minuten 
trat, möglicherweise durch die ausgedehnte Schneefiäche 
veranlasst, vollständige Finstemiss um mich ein. Nichts 
Sehend stand ich auf einem Platze circa 8 Minuten, bis 
ich wieder langsam mein Augenlicht erhielt. Der Zustand 
dauerte bei 20 Minuten.“ Ber Kollege fügt noch bei, dass 
er an einem Auge emmetropisch sei , am anderen Auge 
angeborenen Mikrophthalmus mit einem von berufener Seite 
konstatirten Chorioidealkolobom, sowie Strabismus convergens 
besitze. Er bemerkt schliesslich: „Ob mein damaliger Zu¬ 
stand als Erythropsie bezeichnet werden soll, weiss ich nicht. “ 

Ich meine ebenfalls, dass der Anfall mit typischer 
Erythropsie nichts zu thun hatte, sondern in das Bereich 
der so vielgestaltigen subjektiven Gesichtsempfindungen 
gehöre, deren T 3 ^u 8 das sogenannte Flimmerskotom und als 
deren Ursache wahrscheinlich eine durch Gefässkrampf bedingte 
vorübergehende partielle Anämie irgendwo im nervösen Seh¬ 
apparate zu betrachten ist. Trotzdem glaube ich den Fall 
registriren zu sollen, weil er den von Pcbtschbb mitge- 
theilten (1. c. 1885, 3. und 4. Fall) Beobachtungen, deren 
ich Erw^nung that, ganz analog ist. 

(Schluss folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Erysipeias im Desguamationsstadium des 

Scharlachs. 

Ton Dr. Eduard Lasch in Prag. 

Unter den vielen Fällen von Scharlach, die ich in meiner 
lOjäbrigen Praxis gesehen habe, beobachtete ich noch nie Erysipel 
als Komplikation oder Naobkrankheit, ebensowenig fand ich selbes 
in den verschiedenen Lehrbüchern oder Zeitschriften angeführt, wes¬ 
halb ich folgenden Fall mittbeilen will. 

G. Elsa, ein vierjähriges, kräftiges Mädchen, früher nie 
krank, von gesunden Eltern abstammend, erkrankte am 17. September 
1. J. unter Erbrechen und hochgradigem Fieber. Am 19. September 
gernfen, fand ich die kleine Patientin nach vorhergegangenen eklamp- 
tischen Anfällen bewusstlos. Bei der Untersoohung zeigte sich 
eine intensive Scharlaohernption nebst hochgradiger fiachendiphthe- 
ritis und beiderseitiger starker Schwellung der Sabmaxillardrttsen. 
Trotz der in Anwendung gezogenen üblichen Medikation wiederholten 
sich tagsüber oben erwähnte Anfälle in Intervallen von 10—15 
Minnten, hielten bis Mitternacht an, worauf das Bewosstsein zurück¬ 
kehrte ; von da ab schien der Scharlach normal verlaufen zu wollen, 
denn das Exanthem blasste am vierten Tage ab, ebenso verloren sich die 
Ersoheioungen derDiphtheritis, während jedoch die Drüseoschwellungen 
selbst im Besquamationsstadium andauerten. Am achten Krankheits* 
tage war das Kind vollkommen munter , hatte Appetit, ass auch 
leicht verdauliche Kost, spielte im Bettchen und zupfte zum Zeit¬ 
vertreib Fetzen der Epidermis von den verschiedensten Eörperstellen 
»b. Am 10, Krankheitstage wurde ein Vollbad verabreicht, nm 


die Desquamation za besoblennigen. Tags darauf verminderte sieh 
die Urinsekretion (Ve Liter in 24 Standen), der Ham war sehr 
albomiobältig (Vi der Eprouvette). Abends hohes Fieber (39*8 C.), 
beiderseitige Otitis medla soppnrativa mit sehr reichlicher Eiter¬ 
sekretion. 

Medikation: Ausspritznng der Ohren mit 2<'/o Borlösong intern. 
Digital. Extract. chin. and Wein. 

Des anderen Morgens, am 12. Kraokheitstage, 8 ühr Früh, 
fand ich zn meinem Erstaunen bei einer Temperatnr von 40 C. und 
leicht eingenommenem Sensorium hochgradige ^thung and Sohwellang 
des Gesichtes mit vollständigem Versohlasse der Angenlider. Die 
Böthang und Infiltration der fiant, die sich bretthart aoftthlte, bei 
Berührung schmerzhaft war, erstreckte sich des Abends bereits über 
den Hals, den Brustkorb bis znr dritten Bippe, nahm ferner beide 
Oberarme ein. 

Am 13. Tage war das Erysipel weiter gewandert, batte 
den ganzen Brustkorb, Nacken and einen grossen Tbeil des Bttckens 
ergriffen. Am 14. Tage Früh war der ganze Körper bie anl die 
behaarte Kopfhant, Abdomen and untere Extremitäten erysipelatös 
erkrankt; im Gesichte jedoch war die Sohwellang schon zurück- 
gegangen , so dass die Augenlider geöffnet werden konnten. 
Am 15. Kraokheitstage blasste das Erysipel im Gesichte vollkommen 
ab, es zeigten sich daselbst Krusten , ebenso am Halse, dem Brust¬ 
körbe , den oberen Extremitäten. Das Bewusstsein des Kindes 
war frei , Temperatur und Pols jedoch sehr hoch (39*6 — 140). 

Der Durst war sehr vermehrt und die Urinmenge beiläufig 
100 Gramm in 24 Standen. Am 16. Krankheitstage endlioh, Früh 
10 Uhr, fand ich das Kind somnolent, es stöhnte naanterbrocheOf 
and seit 7. Oktober gar keine Urinsekretion. 

Das Erysipel war an diesem Tage am ganzen Körper znm 
Theile gescbwanden, zum Theile io der Eintrocknung. Langen and 
Herz waren frei. Um 1 Uhr Mittags traten eklamptisohe Anfälle 
auf, welchen nach IVsstüodiger Däner der Tod (an Urämie) folgte. 
Sektion wnrde nicht gestattet. 


Naht der gebrochenen Kniescheibe. 

j Von Dr. Josef Bogdanik in Biala. 

G. Th., 64 J. alt, ein sonst gesunder ond rüstiger Mann, 
stürzte am 19. Dezember 1684. Ich untersuchte den Kranken mit 
dem Kollegen Ktjpka den nächsten Tag und wir fanden einen Bruch 
der rechten Kniescheibe an der Grenze des mittleren und unteren 
Dritttheiles. Das rechte Knie war bedeutend geschwollen , welche 
Schwellung bis zur Mitte des rechten Unterschenkels ond bis in die 
Nähe des reobteu Hüftgelenkes reichte. Die Brnchtheile waren am 
inneren Bande 2Vs Ctm., am äusseren Bande 3 Ctm. entfernt und 
konnten in Folge der bedentenden Schwellang nicht genähert werden; 
der Kranke wnrde also am 24. Dezember operirt, wozn noch der 
Kollege Senft geladen wnrde. ln der Narkose führte ich am 
äusseren Bande der Kniescheibe einen 10 Ctm, langen Längsschnitt 
und von der Mitte desselben einen etwas kürzeren Qnerschnitt, 
Blntgerinosel worden nun aus dem Kuiegelenke entfernt und das Ge¬ 
lenk mit 5*^/0 Karbollöanng gewaschen. Es zeigte sich nun , dass 
der untere kleinere Tbeil der Kniescheibe noch in mehrere Stücke 
gebrochen war, welche Stücke durch das Periost an einander 
gehalten waren. Die Gelenkskapsel bat von beiden Seiten der Knie¬ 
scheibe einen Biss von beiläufig je 5 Ctm. Im oberen grösseren 
Theile der Kniescheibe bohrte ich nun drei parallel verlaufende 
Kanäle, welche auf der vorderen Fläche 2 Ctm. vom Bruchrande 
entfernt begannen und schief nach rückwärts und unten verlaufend 
aui der Bruchfläche Vor dem Kniescheibenknorpel mündeten. In die drei 
unteren Fragmenten der Knieschneibe machte ich nun drei korrespon- 
dirende Kanäle nach unten und vorn. Durch die drei Paare von 
Kanälen wurden nun drei starke Silberdrähte durchzogen und die 
Binchenden ganz nahe gebraclit. Die Kapselrisse wurden nun mit 
Katgut genäht, der Knochen mit etwas Jodoform bestreut und die 
Hautwunde auch mit Katgut veroäht. Die Drahtenden wurden durch 
die Hautwunden nach aussen gebracht und kurz abgescbuitten, 

: Sohliesslioh habe ich auf das Knie einen Jodoformverband angelegt 
and die ganze nntere Extremität auf einer Holzschiene gelagert. 
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Während der Operation wie anoh bei späterem Yerbandweohsel 
wnrden mit Ausnahme des Spray alle antiseptiBohen Eaotelen beibebalten. 

Der Zostand des Eicken war nach der Operation ganz zn* 
friedenstellend. Pols nnd Temperatur waren normal, keine Schmerzen, 
der Appetit got, Entleerungen regelmässig. Am 29. Dezember 1884 
der erste Yerbandweehsel. Die Hantwonde war beinahe ganz per 
primam geheilt. Beim nächsten Yerbandweohsel am 12. Jänner 1885 
war die Wunde gänzlich verheilt. Am 3. Eebrnar 1884, d. i. sechs 
Wochen nach der Operation gerechnet, fanden wir die Eoiescheibe 
etwas beweglich, passive Bewegungen im Eniegelenke anch mbgiioh. 
Die Silberdrähte wurden nun entfernt, die zarhckgebliebenen Oe£f> 
nungen mit Jodoform bestreut und ein Gypsverband angelegt, welcher 
von der Mitte des Oberschenkels bis zum unteren Dritttheil des 
Unterschenkels reichte. Mit diesem Yerbande wurde dem Eranken 
gestattet, im Zimmer herumzugehen. Nach ferneren zwei Wochen, 
d. i. am 16. Februar wurde der Gypsverband entfernt. Die Yer- 
einigong der Eniesoheibe scheint kndobem zu sein. Der Eranke 
geht von nun an ohne Yerband herum und ist im Stande, das 
Enie etwas zu biegen. Die Beweglichkeit nimmt täglich zu, so 
dass jetzt die aktive Beoguogsfäbigkeit bis zu einem Winkel von 
600 iQ5gliob ist. Er kann Treppen steigen nnd grössere Strecken 
ohne Stock gehen. Yon Anfang ist in Folge anhaltenden Gehens 
eine Schwellung der unteren Extremität eingetreten, sie ist aber nun 
bedeutend geringer. Auch die Bengungsfähigkeit wird meiner An* 
sicht nach bedeutend grösser werden. 


Eine Erwähnung über die Naht der Eniesoheibe findet man 
schon bei Mabcds Attbeliüs Seveeinds im 17. Jahrhundert, 
COOFEB in San Francisco scheint aber der erste im Jahre 1861 
einen schlecht geheilten EDiesobeibenbrnoh operativ behandelt zu 
haben. Er machte einen Läogsschnitt, entfernte die Bandmasse, ver* 
einigte die an^efrischten Bruohenden und erselte eine knöcherne 
Yereinignng, trotzdem er nicht antiseptisch behandelte. Zur Methode 
wurde jedoch diese Operation durch ListEB erhoben, welcher am 
29. Oktober 1883 in Medical Society of London einen Yortrag Über 
fünf frische nnd zwei alte Fälle hielt, in welchen er dnroh diese 
Operation ein vorzügliches Besnltat erzielte. („The Lancet*^, 3, EL, 
1883.) Yiele Operatenre jedoch, und zwar vor Allen die Franzosen 
halten diese schwere Operation für nicht gerechtfertigt, in Anbetracht 
dessen, dass mitunter auch ohne Operation gute Besnltate erzielt 
werden, und dass die Operation schon manches Mensohleben ge* 
kostet hat. Es werden aber in der Statistik frische und veraltete 
Fälle znsammengeworfen, was nnriohtig ist, denn beide Operationen 
difieriren in Rücksicht auf die Schwierigkeit derselben, die Prognose 
und den Ausgang. 

Ich habe daher in der mir zugänglichen Literatur sämmtliche 
Fälle gesammelt und einen separaten Ausweis der frischen und alten 
Fälle zusammengestelit. 

I. Fiische Fraktaren. 
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D 

Operateur 

nnd 

D atnm der Operation 

« ja .M 
§ 8 § 

CO ^ 
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1 

Bemerknngen 

!i 

A Iridge. 

1869 

63, V. 

Vereinigung fest Nicht antiseptisch. ' 

1 2 

Lister . 

1877 

40, m. 

\ Qoerschnitt, Silberdraht, Drainage. ' 

1 Vereinigung fest, bewegl. Gelenk. 1 

' 3 


1879 

37, m. 

iLängsschn. VereiniguDg fe^t, beweg-j 
1 liebes Gelenk. 

, 4 

n •••••. 

1881 

62, m. 

1 Längsschn. Silberdraht eingeheilt. 

1 Vereinignng fest, bewegl. Gelenk. 

5 

6 

79 . 

79 • . 4 • . 

1881 

1883 

57, w. 
67, m 

Operation and Ausgang wie vorher. 
IFractnra comm., Nahtdarcb das Lig, 
Jpat. VereiniguDg fest, bewegl. Gelenk. 

1 Längsschn., Silberdraht dnrehge- i 

. 7 

Dhde. 

1878 

40, m. 

Irissen, dann Eisendrabt. Feste Band-! 
jmasse. Beweglichkeit bei beschränkt. 
iQoerschn., Süberdr., keine Drainage. 
iVereiternng, Amp. d. Oberscbenkels,' 
1 Tod an Pyämie nach 16 Tagen. 
iLängüScbn., Platiodraht, ohne Eröff- 


Langenbeck . 

1878 

49, m, 

1 9 

Van der Ken 1 en 

1878 

44, w. 

jnnng d. Gelenkes, nicht entferat. Geh- 
1 fähigkeit normal. 

ilO 

jll 

79 

. 1682 

. 1883 

30, m. 
40, ra. 

Operation and Aasgang wie oben. 
(Oper, wie vorhin, Beweglichkeit gnt, 

79 

j Entfernang der Brachenden 1 Um. 
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Bemerknngen 





Derselbe Kranke brach dieselbe Knie* 

12 

Van der Ueulen . . 

1883 

40, m. 

scheibe nach 6 Uonaten and warde 
ZQm2 Ualem. gutem Ansgang operirt. 

,13 

Schede . 

1879 

45, m. 

Qnerschn., Eatgnt, Vereit., Ankylose. 

14 

Uet zl e r. 

1879 

26, m. 

Qnerschn., Seidennabt, Vereinigong 
ligtmeotös, Oehfäbigkeit normal. 

,15 

Pfeil-Schneider 1879 

45, m. 

.Längsschn., 2 Silberdrähte eingeheilt. 

1 Vereinig, fest, Oehfäbigkeit normal. 

1 




Beide Operat. an einem Tage nach 3 

16 

Dose. 

1879 

32, w. 

Wochen alter Fraktor. Längsschn., 

2 Silberdrähte, Vereinig, knöchern. In 

17 

n . 

1879 

41, m. 

einem Falle gute, im 2. beschränkte 





Beweglichkeit. 

18 

? 

Cameron . . . 

1879 

? 

30, m. 

Vereit., beschränkte Beweglichkeit. 

1 Nach 3 Wochen Längsschn. Silber- 

jl9 

j draht, Gebiähigkeit normal 

m 

König. 

1879 

71, m. 

[Nach 3 Wochen Längsschn, Eatgnt, 

j Vereiternng and Ankylose 

21 


1881 

78, m. 

1 Qnerschn., Seidennaht, Vereinignng 

» • * e • • 

1 knöchern, geht kaum 100 Schritte. 

,22 


1882 

23, m. 

Qaerachn., Eatgnt, Eiterung, Ankylose. 

23 


1880 


iQuerachn., 2 Siiberdrähte eingeheilt. 

Langenbach . 

S ocin. 

? 

48, m. 

jVereinig, fest, Gebfahigkeit normal. 
iQuerschn., Katgnt, Vereinigung fest, 

24 

1880 

1 Gehfäbigkeit normal. 

25 

Whyet .... 

1881 

20, w. 

iFract, compl. Nach 20 TageuQnerschn. 

1 Eiterang, Ampat. d. Oberecbenkela., 

26 

Fowler .... 

1381 

58, w. 

Qaerachn., Earbolintox., Tod n. 31 St. 

27 

Hosenbach . . 

lt82 

52, m. 

1 Quersebn., Katgnt, Vereinigang 

28 


1882 

56, m. 

j knöcnern, Enie beweglich. 

29 


1883 

? 


30 

Fincke .... 

1882 

27, m. 

IQuerschn., 2 Eisondrähte eingeheilt. 

1 Etwas Eiternng, Knie beweglich. 
.Qnerschn., 2 Siiberdrähte eingeheilt, 

1 Gehfähigkeit gnt. 

IQuerschn., 2 Siiberdrähte, Vereinig. 

31 

32 

Lanenstein . . 

Wahl. 

1882 

1882 

45, m. 

39, m. 

1 knöchern, Gebfähigkeit normal. 

33 

Timme. 

1882 

29, m, 

IFract. compl., 2 Siiberdrähte. Ver- 
j einignng fesr, Gebfähigkeit normal. 

34 

Uauwen . . . 

1882 

24, m. 

ILängsschn., Silberdraht, Vereinigung 





I knöchern, Gebfahigkeit gut. 

35 


1882 

40, m. 

IFract. comm., gnt, Beugoegbfahigkeit 





1 bis 45“. 

36 

Trendelenbarg 

1883 

30, m. 

iNach 3 Wochen Querschn., 2 Silber- 
1 drahte eingeheilt, Vereinigung fest, 





) Gehfätiigkeit normal. 

37 

Dicken .... 

1883 

42, m. 

iNach 3‘/> Wochen Querschn., Silber- 

:38 

Watzl. 

1883 

? 

1 draht, Vereinignng knöchern. 

Querschn., Silberdraht, Gelenk bewegl. 

39 

1 

Pozzi. 

1883 


|2 Sillierd. Die Bruebenden gingen bei 

1 passiv. Bewegung etwas auseinander. 

■40 

Beanregard. . 

1883 

34, m. 

1 Längsschn, Sillierdraht eingeheilt, 




1 Beugnngsfäbigkeit bis 90“ | 





iFract. comm. compl. Silberd. Eapsel-| 

41 

Fraser C. Faller . . 

45, m. 

riss m. Katgut vernäht. Vereinigung 





i knöchern Gebfahigkeit normal. | 

4£ 

4: 

V 


23, m. 

24. m 

2 Siiberdrähte, Ausgang gut 

12 Siiberdrähte, Eapselriss m. Katgnt 

w 

• 

j vernäht. Gebiähigkeit normal. 

:4- 

Lynch. 

. 1884 

33, m. 

^Operationen nach Lister, Gehlähig- 

4i 

)OgierWard. . 

. 1884 

60, m. 

1 keit normal 




jZuerst Punktion des Gelenkes, dann 

4t 

} Rivington . . 

. 1884 

58, m. 

jMalgaigne’s Hacken, als Eiterung 
(eiutrat, Naht, Vereinigung knöchern,: 





] Gehfähigkeit gut. j 





1 Fract. comm., Läugs- n. Querschn., j 

4' 

Bogdanik . . . 

. 1864 

64, m. 

3 Siiberdrähte. Ohne Drainage, Geh- 




1 fabigkeit gut. 

■ii 

BJessopsl . . . 


? 

Fract. comm., Eiter,, Bewegliclikeit gnt 

4‘ 

J „ ... 


? 

Ohne Diainage, Gehfähigkeit gut. 

5( 

j A mphlett . . . 


? 

Ankylose. 

5 



1 Fract. comm. Ohne Drainage, Geh- j 

l Wheehoase . . 



1 fähigkeit gut. ! 

5 

- » 


? 

üehfähigkeit normal. 

5 

i Johnson Smith 


? 

Vereiterung und Ankylose. 

5 

1 Teale. 


? 

Ausgang gut 

, 

) Güldiug Bird . 


? 

Seidennaht, (lehfäliigkeit gut. j 

5 

3 Üavies Colley 


? 

Frart. comm., Beweglichkeit geriug. 

5 



? 

Vereinig, liganieiilös. Beweglichk. gut. 

,5 

j Bloxam .... 


? 

Geringe Eiterung, Beweglichkeit gut 

'5 

i6 

) „ .... 

n .... 


? 

? 

1 In beiden Fällen Gellfähigkeit gnt. 


Die folgenden Fälle habe ich nur der statistischen Tafel von 
Turner entnommen. «The Lancet“, 17, XI., 1883.^ 
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IL Alte, schlecht geheilte Fraktnren. 


u 

« 

Operaten 

r 

“ll 


8 

8 

nnd 


«SM 

Bemerkungen 

£ 

Datum der Operation 

— 8 
■< O S 

■o 


1 

Oooper .... 

1861 

m. 

) Längsachn., Yerein'gnng knöchern. 

j Nicht antlseptUch behandelt. 


Lr^an. 

1864 

30, m. 

ilAogsschn., Sjlberdraht, Vereinigung 


j fest. Nicht anttaeptisch. 


Cameron . . . 

1877 


iLäagaKchn., 2 Silberdrähte, Yereini- 

3 

m. 

jgnng ligamentös, Beweglichkeit gut. 

4 

Schede .... 

Trendelenbnrg 

1877 

1878 

30, m. 

17, m. 

1 Qnerscbn., 2 Silberdrähte, Yereite- 
1 rnng, Ankylos e. 

iQnerschn., 2 Silberdrähte eingekeilt, 

5 

f Oehföhljcheit normal. 



1882 

26, m. 

iQnerschn., 2 Silberdrähte eingeheilt. 

6 

» 

/ Gelenk steif 

7 

8 

Henry Smith . 

W. J. Ball . . . 

1878 

1878 

22. m. 

25, m. 

i Längsachn., 2 Silberdrähte, Dnrch- 
ischneidong der Qnadricepssehne, Yer- 
jeinignng knöchern,. BewegUchk. norm. 
Längsachn., Bisendraht, Yereitemng. 

Tod an Pyämie nach 14 Tagen. 
Längsschn., 2 Silberdrähte. Snb- 





9 

Royco Beil , . 

1879 

27, m. 

1 kutane Dnrchsehneidnng des Rectns 
femoris, Yereinijoog knöchern. Geh- 





ftbigkeit gut. 

10 

9 « • 


? 

Eiterung, Beweglichkeit gering. 

11 

12 

B • • 


? 

? 

1 Ohne Reaktion, Beweglichkeit normal. 

13 

König. 

1880 

71. m. 

i Qnerschn., Katgnt, Yereinignng 
j knöchern, geringe Beweglichkeit. 





iQoerschn., 2 Platindrähte eingeheilt, 

14 

Göring .... 

1880 

22, m. 

> keine Drainage, Yereinignng fest. 


) Beweglichkeit normal. 

15 

16 

Lister . 

1880 

22, m. 

Längsachn., Silberdraht. Nach 4 
Wochen riss der Draht bei passiven 
Bewegungen, die Yereinignng löste 
sich. Wiederholte Operation, Yereinig. 
knöchern, BengongsAhigkeit bis 90°. 
Längsachn., Silberdraht, Yereinignng 





1880 

43, w. 

» . . * . . 

fest, Beagangsföhigkeit bis 90°. 

17 

Poncet .... 

1881 

m. 

Ausgang gnt. 

ILängsschn., 2 Silberdrähte eingeheilt, 

18 

19 

Hartwich .... 

Turner .... 

1882 

m. 

39, m. 

/Yereinignng fest, Beweglichkeit gnt. 
IFract. comm., Längsschn., 2 Silber- 

1881 

/ drähte, Eiterung nnd Ankylose. 

1 Lingsschn., Silberdraht, beugt das 

20 

Manven .... 

20, m. 

1882 

J Knie bis 90°. 

21 

Pye*). 


? 

Eitemng nnd Ankylose. 

22 

Johnson Smith 

* 

? 

1 Eiterung und Ankylose. 

23 



? 





1 Die Brnchenden Hessen sich nicht 

24 

Mansell Monlin 


? 

j nähern, daher keine Bessernag. 





tTrotz Dorcbschneidang d. Qnadriceps 
In. Lig. pat. blieben die Brnchenden 

26 

Jordan Lloyd . 

, . 

? 

[ 1 Zoll entfernt. Beweglichkeit be- 





J schränkt. 

26 

Holmes .... 


1 

Yereitemog nnd Ankylose. 

27 

Holderness . . 


? 

l Ansgsng gnt. 

28 

29 

Bnshton Parker 


? 

1 

\ Ankylose ohne Eitemng bei einem 

Howse. 


? 

1 SyphUitischen. 

30 



? 

Beweglichkeit normal. 



(Geringe Beweglichkeit, bei passiven 

31 



? 

l Bewegnngen wiederholt gebrochen. 

9 .... * 


J Bessernng gering. 

•JO 



? 

? 

Ausgang gut. 

33 

» ........ 

Yereinignng ligamentös. 

....... .... 



) Beschränkte Beweglichkeit. Wegen 

34 

Sydney Jones. . 


? 

l frühzeitiger Arbeit Bitemng, durch 
] Einschnitt geheilt. 

36 

Wood. 


? 

? 

Beweglichkeit normal. 

Beschränkte Beweglichkeit. 

36 

» ..... 


1 Dnrchsehneidnng des Qnadriceps. 

37 



? 

1 Eitemng. Tod an Pyämie nach 

B . 


1 3 Wochen. 

38 

Bryant . 


? 

Ankylose. 

( Trinker, Dnrchsehneidnng des 





i Qnadriceps, Ampntatien des Ober- 

89 

Mac Cormac . . . 

. . 

? 

i Schenkels wegen Eitemng. Tod an 





j Septikämie. 





(Schluss folgt) 


*) Folgende Fälle habe ich nur der statiatieehen Tafel 7on Tarn er 
entDonunen. gThe Lancet", 17, XI., 1883. 


Verhandlungen ftrztlicher Geeellschaflen und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitznng vom 11. Desember 1885.) 

Bericht über das Projekt der Wr.«NeiistAdter Tiefgaellen* 

leitnng« 

Prof. Ltidwig erstattet im Namen des ad boc zusammengesetzten 
Komitee nachfolgenden Bericht: 

Löbliche k. k. Gesellschaft der Aerzte! 

Das Komit6, bestehend ans Hofrath v. Skoda , Hofrath 
y. SCHNEIDSB, Stadtphysikas Dr. Kakusbbb, Dozent Dr. KfiATSCHUEB, 
Prof. Leidbsdobf, Prof. E. Ludwig, Prof. J. Mauthnbb, welches 
von Ihnen in der Sitzung vom 12. Juni 1885 mit der Bericht* 
erstattong Ober das Projekt der Wr.>Neaetädter Tiefqaellenleitung 
betraut wurde, legt hiemit das Ergebniss der nunmehr znm Abschlüsse 
gediehenen dieabezOglichen Berathnngen vor. 

Getreu dem unumstOsslicbeD, von der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte wiederholt ausgesprochenen Grundsätze, dass bei Beurtheilung 
eines derartigen Projektes der Frage nach der Qualität des za be> 
schaffenden Wassers die erste Stelle eingeräumt werden mnss, hat 
es das Eomit4 fOr nothwendig erachtet, dem endgiltigen Urtbmle 
Ober die Beschaffenheit und Eignung des aus dem Wr.-Neustädter 
Steinfelde zu gewinnenden Wassers noch eigene Analysen zu Grande 
zu legen. 

Die Proben für dieselben sind von folgenden fttnf Stellen des 
Steinfeldes am 16. Jnli 1886 entnommen worden: 1. Aus dem 
Brunnen der Zündscbnurfabrik von Bickford, 2. aus dem Brunnen 
des sogenannten neuen Wirtbshauses, 3. ans dem Haidebrunnen, 
4. ans dem Brunnen beim Jägerhaus, 5. aus dem sogenannten grossen 
Schachte unweit der Biokford’schen Fabrik, an welcher Stelle nach 
dem bestehenden Projekte das grosse Sammelreseryoir angelegt werden 
soll. Die Analysen wurden von Prof. Ludwig vorgenommen. 

Hinsichtlich der fdr die hygienische Beurtheilung besonders 
wichtigen Verbindungen, nämlich: Ammoniak, salpetrige Säure und 
Salpetersäure, sowie der organischen Substanzen wurdmi ParaUol* 
Untersuchungen der genannten Wasserproben einerseits und des Hoch* 
quellenwassers, welches man mit vollstem Beohte als das Ideal eines 
Trink Wassers hinstellen kann, andererseits ausgeführt, welche unter 
Anwendung der empfindliohsten Metiioden eine vollständige Glei^* 
werthigkeit beider in dieser Hinsicht ergaben. Die Besoltate der 
quantitativen Analysen sind aus der folgenden Tabelle I ersiohtU^. 

Tabelle 1. 

Analytiker Prof. Ludwig. 


Analysen vom 16. Juli 1885. Die Zahlen bedeuten Uilligramme Im Liter. 


Bestandtheile 

Neues 

Wirths- 

hans 

Haide- 

bmnnen 

Jägerhaus 

Grosser 

Schacht 

Bickford 

Calcium. 

71-50 

71-00 

7100 

75-40 

75-60 

Magnesium .... 

15-56 

16-10 

15-50 

18-60 

16-43 

Chlor. 

1-44 

1-65 

1-68 

3-25 

213 

Schwefelsänre . . . 

35-70 

34-67 

35-19 

40-92 

34-53 

Härte. 

13-64 

13 70 

13-66 

1480 

14-40 

Organische Substanz 

1-12 

2-69 

2-35 

0-67 

1-12 


Wie bekannt, wurden schon in früheren Jahren von Nowak 
und anfangs 1885 von KbatsChmbb Analysen von dem Wasser des 
Steinfeldes ausgeführt, welches zum Theile von den in der Tabelle I 
angeführten Stellen nnd noch überdies aus den Brnnnen: des Föhren* 
Waldes, der Akademie, des Schaflerhofes, der Dynamitfabrik ent¬ 
nommen war. 

Die Ergebnisse dieser älteren Analysen sind in der Tabelle II 
znsammengestellt. 

Vergleicht man die zusammengehörigen Zahlen dieser beiden 
Tabellen, so zeigt sich zunächst eine so gute Uebereinstimmung, wie 
sie überhaupt nur bei einem Wasser möglich ist, dessen Zusammen* 
Setzung nahezu konstant ist, also nur innerhalb sehr enger Grenzen 
schwankt. 


Auch bei allen diesen älteren Analysen wurde in den betreffenden 
Wasserproben weder Ammoniak, salpetrige Säure, noch Salpetersäure nach¬ 
gewiesen. 
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Tabelle II. 

Die Zahlen bedeuten Milligramme im Liter. 


Bestandtheile 

Analytiker: 

Prof. Nowak 
Dezember 1882 

1 

Analytiker: Prof. Nowak 

August 1883 


Analytiker 

: Dr. Eratschmer 
1885 


Föhren¬ 

wald 

Akademie 

Schäffler- 

bof 

Dynamit¬ 

fabrik 

Haide- 

brumien 

Bickford 

Haidebrnonen 

Bickford 

Jänner 

März 

April 

Jänner 

April 

Calcium. 

77-00 

77-30 

1 

84-20 

84-20 

82-10 

75-70 

71-80 

67-20 

70-75 

72-39 

74-48 

Magnesium. 

10-24 

10-22 

6-12 

9-72 

9-00 

720 

16-10 

15 67 

13-30 

15-88 

13-82 

Härte. 

13-59 

13-33 

1 13-22 

14-06 

13-67 

12-28 

13-80 

13-05 

1352 

13-83 

13-64 


1 403 

401 

i MO 

8-10 

4-00 

3-80 

2-10 

2-12 

1-78 

2-21 

2-06 

Schwefelsäure. 

1 25-98 

25-66 

1 31-00 

30 90 

25-00 

29-00 

27-31 

27-^4 

27-81 

26 60 

31-07 

Organische Substanz. 

, 2-23 

2-02 

i 4-20 

4-20 

2-00 

3-90 

5-60 

6-80 

2-66 

1 4-82 

3-68 


Die am 16. Jali au den verschiedenen frisch geschöpften 
Wasserproben angestellten Temperatarmessangen ergaben Temperataren 
von 10—11® C. 

Das Aussehen sämmtlicher Wasserproben war tadellos, d. h. 
sie waren vollkommen klar und farblos, ihr Geschmack war ein aus¬ 
gezeichneter, erfrischender. 

Das Wasser des Wr.-Neustädter Steinfeldes entspricht auch nach 
diesen neuen Analysen den strengsten Anforderungen der Hygiene, 
wie dies schon von Dr. Eratschmeb in seinem Vorträge vom 
22 . Mai d. J. hervorgehoben wurde. 

Die nahezu konstante Zusammensetzung aller untersuchten 
Wasserproben, sowie die gleiche Temperatur derselben führen natur- 
gemäss zu dem Soblnsse, dass der Schotter des Steinfeldes in der 
Tiefe ununterbrocben von einer immensen Wassermasse durohströmt wird. 

£s wäre deshalb nutzlos, die Stellen für die Entnahme weiterer 
Proben zur Analyse in’s Endlose zu vermehren; die üntersucbungs- 
resultate blieben voraussichtlich dieselben, so, dass die Ergebnisse der 
vorgenommenen chemischen Analysen für die ganze unterirdische 
Wassermasse des Steinfeldes, zum mindesten aber für die Umgebung 
des projektirten Sammelstollens Geltung haben. 

Hach dem Berichte der Wiener Wasserversorgungs-Eommission 
vom Jahre 1864 dringen aus der Gegend von Emmerberg, Urschen- 
dorf. Strelzhof, Unter-fiöflein, Eirchbühel und Würflacb kleinere 
oberirdische Wasgeradern in das Gebiet des Steinfeldes, und zwar 
nach Jahreszeit und atmosphärischen Niederschlägen mehr weniger 
weit vor, um nach kürzerem oder längerem Laufe daselbst in dem 
lockeren Grunde zu versickern. 

Auch die Wässer dieser Adern wurden, und zwar von Prof. 
Ludwig und Dr. Ebatschmsb untersucht und bei Abwesenheit von 
hygienisch verdächtigen Bestandtheilen härter befanden als die Wasser¬ 
proben aus dem Steinfelde. 

Der Einfluss, den diese Quellen auf das Wasser des Wr.-Neu- 
Städter Steinfeldes ausüben, gelangte schon in den Analysen des 
letzteren zum Ausdruck und beschränkt sich auf eine für die hygieni¬ 
sche Benrtheilung völlig belanglose Vermehrung der Härte und 
Schwefelsäuren Salze im Vergleiche zum Wasser des Eaiserbrunnens. 
Seine Zasammensetzung kommt jener des Wassers der Stixensteiner 
Quelle nahezu gleich. 

Die riesigen Wassermassen, welche im Grunde des Steinfeldes 
in ununterbrochener Folge dahinströmen, die geologische Beschatfenbeit 
des dortigen Bodens, welchem alle Vorbedingungen für die Ansamm¬ 
lung einer dichten Bevölkerung völlig abgehen, bieten genügende 
Gewähr dafUr, dass das Wasser dieselbe tadellose Beschaffenheit, 
welche dasselbe bisher bewahrt hat, auch in einer ferneren Zukunft 
noch besitzen wird^ 

Hofrath Prof. Tschbbmae , welcher mit zwei Mitgliedern des 
Eomitis eine Exkursion in das Steinfeld unternommen hat, äussert 
sich Uber die Wasserverhältnisse dieses Gebietes, wie folgt: 

„Wie schon früher behauptet worden, erstreckt sich unterhalb 
des Steinfeldes eine gewaltige Menge Grundwassers, welche durch 
die atmosphärischen Niederschläge theils direkt, theils von den um¬ 
liegenden Gebirgen her gespeist wird und welches in den Zwisohen- 
räumen des Gebirgsschuttes ausgebreitet ist. Durch den Stand der 
Brunnen , durch die Gleichheit der Temperatur und der chemischen 
Zusammensetzung ihrer Wässer ist jene Anschauung zur Gewissheit 


erhoben. Dieses Grundwasser bewegt sich mit geringer Geschwin¬ 
digkeit abwärts und löst dabei etwas von dem Kalkstein auf, aus 
welchem der Gebirgsschutt des Steinfeldes besteht, daher die Brunnen¬ 
wässer einen etwas höheren Ealkgehalt aufweisen , als die Quell¬ 
wässer der umliegenden Gebirge. 

Bei einer so grossen and in Bewegung befindlichen Wassei- 
masse ist eine fast völlige Gleichartigkeit an verschiedenen Funkten 
vorausznsehen. 

Daher wird die Untersuchung der vorhandenen Brunnen ge¬ 
nügen , um die Qualität des Grundwassers bestimmen zu können. 
Liefern diese, wie es thatsächliob der Fall ist, ein gutes Trinkwasser, 
so kann kein Zweifel darüber bestehen, dass dem gesammten Grund- 
Wasser dieselbe günstige Beschaflenheit zukomme.“ 

Nach den übereinstimmenden Angaben verschiedener Geologen 
nnd des Berichtes der Wiener Wasserversorgnogs Kommission sind 
die d^s ansgebreitete Scbotterlager des Steinfeldes ununterbrochen 
durobfliessenden Wasserquantitäten so bedeutend, dass für die rationelle 
Wasserversorgnog Wiens nnd seiner Umgebung nur ein kleiner Bmob- 
theil hievon benöthigt wird. 

Die Modalitäten, aus jener umfangreichen, sich stetig erneuern¬ 
den Ansammlung tadellosen Trinkwassers die erforderlichen Mengen 
herbeiznschaffen, entziehen sich nach ihrer technischen Seite der kompe¬ 
tenten BeurtheiluDg des gefertigten EomitSs, Dasselbe kann jedoch nicht 
nmhin, mit grösstem Nachdrucke auf die Notbwendigkeit hinzuweisen, 
dass auch die technischen Erhebungen bezüglich der Hereinleitung 
der genügenden Quantitäten, so weit dies bisher nicht geschehen sein 
sollte, mit einer Gründlichkeit gepflogen werden, welche der hohen 
Wichtigkeit der Sache entspricht. 

Die Frage nach dem jetzigen und für die nächste Zeit zu ge¬ 
wärtigenden Wasserbedarfe Wiens und seiner Vororte lässt sich, da 
die Grösse der Bevölkerung und deren Vermehmng bekannt ist, auf 
Grundlage der nach einschlägigen Erfahrungen der letzten Jahrzehnte 
fllr die rationelle Wasserversorgung grösserer Gemeinwesen bemessenen 
Anforderungen der Hygiene leicht beantworten. 

Die Wiener WasBerversorgungs-EommissioD hat seinerzeit den 
Wasserbedarf pro Kopf und Tag mit 1‘6 Eimern angenommen. 

Diese Menge genügt in einer Gressstadt unr bescheidenen An¬ 
sprüchen ; sie wird nach allen bisher anderwärts gemachten Erfahrungen 
mit der Zeit, und zwar im Interesse der allgemeinen Gesundheits¬ 
pflege, eine beträchtliche Steigerung erfahren, ln New-York soll bei¬ 
spielsweise der grösste Bedarf bis zu 3*6 Hektoliter pro Kopf und 
Tag erreicht haben. 

Dessenungeachtet soll in den nachfolgenden Berechnungen der 
Bedarf pro Kopf und Tag nur mit 1 Hektoliter — uuge^r dem 
früheren Postnlate von 1*6 Eimern entsprechend — festgehalten werden. 

Die Bevölkemng von Wien betrug im Jahre 1880 704.756 
Seelen; sie wird mit Zngrundelegung des ans den letzten zehn 
Jahren berechneten Zuwacbscoeffizienteo von 2'364®/o 

mit 20.000 Mann Garnison im Jahre 1890 etwa 890.656 

„ „ 1900 , 1,095.607 

betragen. 

Der Wasserbedarf ist also für die Stadt 
im Jahre 1890 mit 890.000 Hektoliter =: 1*6 Millionen Eimer 
„ „ 1900 , 1,095.000 , = 2 

zn veranschlagen. 
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Vom flanitSren StaDdpnokte ist die Eiobeziehnng nicht blos 
einiger, bondem aller im Folizeirayon von Wien befindlichen Ort- 
eohaften ia eine gleichartige Wasserversorgnng geradezu geboten. 

Nimmt man deren BeTblkemng mnd filr 1880 mit i/, Million 
nnd den Znwachacoeffizienten der Bevölkerung rnnd mit 8**/o an, 
vrelohe Annahme keinen erheblichen Fehler in die Berechnung ein- 
ftlhren dürfte , so wird die Bevölkerung der Vororte in dem oben 
gedachten Sinne im Jahre 1890 auf etwa 660.000 und im Jahre 
1900 auf etwa 800.000 angewachsen und dementsprechend der 
Wasserbedarf 

für 1890 mit 650 000 Hektolitern, etwa 1*9 Millionen Eimern 
„ 1900 . 800.000 „ , 1*4 , 

festzustellen sein. 

Das Gesammterfordemiss an Wasser für den Folizeirayon Wien 
beträgt sonach 

pro 1890 1,640.000 Hektoliter, etwa 2*8 Millionen Eimer 

. 1900 1,895.000 . , 3*4 „ 

Diesem Erfordernisse stehen gegenüber die wirklichen Liefe- 
mögen; 

des Kaiserbrunnens nnd der 

Stizensteiner Quelle mit . . 252.000 Hektol. (450.000 Eim.) 

des Fottschacher Werkes mit. . 168.000 ^ (300.000 , ) 

Nach Vollendung des letzteren 

sollen noch hinzukommen . . 140.000 „ (250.000 « ) 

Nach Einführung der Fuchspass- 

Qnelle. 66.000 „ (100.000 , ) 

nnd nach Einleitung der übrigen 

Quellen des Höllenthalee . . 280.000 , (600.000 „ ) 

lusammen 896.000 Hektoliter = 1*6 Millionen Eimer. 

Sonach würden, wenn alle diese Quellen schon im Jahre 1890 
eing^leitet sein könnten, dieselben für dieses Jahr eben den Bedürf¬ 
nissen der Stadt genügen, im Jahre 1900 aber schon ein Defizit 
von mindestens 100.000 Hektolitern eingetreten sein. 

Für die Vororte ist von diesen Wassermengen unter keinen 
Umständen etwas zu erübrigen. 

Diese ziffermässige Darstellung des Wasserbedarfes beruht 
keineswegs auf übertriebenen Anforderungen | sie lässt der Hoffnung 
Baum, dass die Vervollständigung der Hocbqnelienleitung nach Zeit 
und Umständen doch einmal durohfiihrbar und durchgefUhrt sein 
wird ] sie wirft aber ein grelles Licht auf die dermalen bestehenden 
Verhältnisse der Wasserversorgung einer Gressstadt. 

Aus dieser Darstellung geht hervor, dass dem Wasserbedürf- 
nisse der Stadt für die Gegenwart nothdürftig, jenem der Vororte 
so gut wie gar nicht Rechnung getragen ist: dass die ausgebaute 
Hochquellenleitung schon in nächster Zukuft kaum für den Bedarf 
der Stadt aufkommen kann; dass der bestehende Aquädukt, selbst 
wenn genügende Quantitäten von Hochquellen zur Hereinleitnng zu 
Gebote ständen, dieselben nicht mehr zu fassen im Stande wäre und 
dass daher die Herstellung einer zweiten Wasserleitung för Wien 
sammt Vororte absolut nothwendig erscheint. 

Bei dieser überaus misslichen Lage erkennt es die k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte, welche jederzeit für das sanitäre Wohl der Be¬ 
völkerung mit allem Nachdrucke eingetreten ist, als ihre Fflicht, 
auf die dringende Nothwendigkeit einer baldigen Beseitigung dieser 
Uebelstände binzuweisen und die beschleunigte Inangriffnahme dahin 
abzielender Arbeiten den massgebenden Behörden an’s Herz zu legen. 

Die hygienischen Grundsätze, nach welchen diese Vervoll¬ 
ständigung in der Wasserversorgung Wiens und seiner Vororte an¬ 
zustreben nnd durchzufübren sein wird, können keine anderen sein, 
als jene, welche seinerzeit den Beschluss auf Erbauung der Hoch* 
quellenleitnng herbeifUbrten und welche bisher unangetastet aufrecht 
erhalten zu haben die k. k. Gesellschaft der Aerzte als ihr Verdienst 
in Anspruch nehmen darf. 

Nach diesen Grundsätzen muss die Hereinleitnng des besten 
Trinkwassers , welches in unserer Gegend in genügender Menge zu 
haben ist, mit allen zu Gebote stehenden Hilfsmitteln für eine ratio* 
nelle Wasserversorgung Wiens angestrebt werden, und zwar io einer 
Weise, welche von einer Trennung und Unterscheidung zwischen 
Nutz- und Trinkwasser vorerst auFs Entschiedenste absieht. 

Wenngleich die Herstellung einer besonderen Nutzwasserleitung 
unter solchen Vorsichtsmassregeln gedacht werden könnte, dass eine 


Verwechslung ibref Inhaltes mit jenem der Trinkwasserleitung von 
einer intelligenten nnd auf ihre Gesundheit sorgsam achtenden Be¬ 
völkerung kaum zu befürchten stände , so ist die Geeellsohaft der 
Aerzte dennoch der Meinung, dass die Eventnalität einer solchen 
Nntzwasserleitung erst dann in’s Auge zn fassen wäre, wenn alle 
Anstrengungen ^r eine bessere Wasserversorgung gesoheitert sind. 

Wie allseitig bekannt nnd aus den früheren Darlegungen hier¬ 
über des Näheren ersichtlich ist, kann die bestehende Hoohquellen- 
leitnng weder jetzt den Wasserbedarf Wiens and seiner Vororte 
decken, noch wird sie dies später, eelbet nach Einbeziehung sämmt- 
lieber zu Gebote etehender Quellen des HttUenthales zu leisten 
vermögen. 

Dessenongeachtet muss die k. k. Geeellsohaft der Aerzte vor 
Allem die Forderung nach thnnliohet raecher Ansbauung der Hooh- 
quellenleitung nach wie vor aufrecht erhalten. 

Das Wasser des Steinfeldes, an Herkunft und Beschaffenheit 
dem Hochquellenwasser nahe verwandt, an Menge dasselbe um ein 
Vielfaches Ubertreffend, muss sonach als eine höchst erwünschte Aus¬ 
hilfe angesehen werden, die Lücken aneznfUllen und den Mangel zu 
decken, welche die Hochquellenleitung in der allgemeinen Wasser¬ 
versorgung Wiens mit Hochquellenwasser bisher offen gelassen hat 
und auch für die Zukunft offen lassen wird. 

In Anbetracht der überaus kläglichen Verhältnisse der der- 
maligen Wasserversorgung Wieus nnd seiner nächsten Umgebung 
muss es daher als ein Glück gepriesen werden, dass in der Nähe 
dieser Stadt in entsprechender Höhenlage ein abundantes Beservoir 
des besten Trinkwassers vorhanden ist, welches die Herbeiziehung 
von Donauwasser für die gesammte Wasserversorgung Wiens und 
seiner Vororte entbehrlich erscheinen lässt. 

Indem die k. k. Gesellschaft der Aerzte den von Dr. Ebatschmkb 
in seinem Vortrage vom 22. Mai d. J. gegebenen Ansführungen und 
entwickelten Sohlnsssätzen ihre Zostimmnng ertheilt, erhebt sie noch¬ 
mals ihre warnende Stimme dagegen, ohne die änsserste nnd zwingende 
Noth und ehevor nicht alle anderen besseren Hilfsquellen erschöpft 
sind, eine Nutzwasserleitnng aus der Donau anzustreben und daiut 
in leichtfertiger Weise jene Gefahren für das sanitäre Wohl wieder 
heraafzubesebwören, welche seit dem Inslebentreten der Hoohquellen- 
leituog so glücklich gebannt worden sind. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Sitzung vom 28. November 1885.) 

(Original-Bericht der „Viener Mediz. Presse”.) 

Dozent Or. SCHENKL : Zur Frage der Kataraktoperation. 

Dr. SCBENKL demonstrirt eine Anzabl Eataraktöser, an denen 
die Frontalextraklion ausgefUhrt worden war. Die Fatienten be¬ 
finden sich iu verschiedenen Stadien der Heilung. Im Anschlüsse 
an diese Demonstration erörterte SCHBNSL, wie die GBASFB’scbe Ex¬ 
traktion mit der Zeit sich allmälig wieder der alten Lappenextraktiou 
genähert hat und wie man namentlich, was die SohnittfÜhmng an- 
belangt, von der peripher lioiaren Wandform auf die zirkular-marginale 
somit wieder auf die Lappeobildung zurückgekommen ist. Zor Be* 
lenchtung des Auges verwendete SCHENKL mit Vortheil kleine Akku- 
mnlatoren mit Belenchtnngsapparaten. 

Prof. Weil: Zur Kasuistik der Halsatherome. 

Frof. Wbil stellt eine Kranke vor, die ein entzündetes 
tiefes Halsatherom der linken Seite exstirpirt hat. Es handelt sich 
um ein ITjähriges, blasses nnd schwächlich gebantes Fabriksmädohen, 
welches vor einem halben Jahre die Bildung einer kleinen kugli^n 
Geschwulst beobachtete, die Anfangs nicht schmerzhaft war und 
langsam wuchs, in letzter Zeit wurde die Geschwulst sobmershaft, 
vergrösserte sich rasch. Bei der Untersuchung fand man eine G«* 
schwulst von der Grösse eines Hühnereies, welche das linke obere 
Hslsdreieck ansfüllte, deutlich flnktnirte, bei Berührung sehr schmerz¬ 
haft war und tief hinabreichte an die grossen Halsge^se. ln den 
tieferen Fartien konnte man ganz deutlich geschwellte Drüsen 
tasten. Es wurde dementsprechend die Diagnose auf Drüsenabszess 
gestellt und die Exstirpation vorgeschlagen. Die Operation war 
I schwierig in Folge der innigen Verwachsung der Gefteseoheide der 
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‘^«na jagalaris and auch deswegen, weil ein Fortsatz der Geschwulst 
noch Mnter die Gefösse gegen den Pharynx hin sich erstreckte. Die 
mikroskopische Untersacbnng der Geschwulst ergab, dass es sich um 
eine Cyste handle, deren Wandungen an den tieferen Partien etwa 
2 Centimeter dick sind, während die Wand an den oberen Partien nur 
etwa einen halben Centimeter dick ist. Die im pathologischen Institute 
^orgenommene mikroskopische Untersuchung ergab, dass die Innen¬ 
wand des Sackes mit einem nur theilweise erhaltenen mehrschich¬ 
tigen Pflasterepithel ausgekleidet ist und dass die Verdickungen 
der Wand durch Anlagerung entzündeter Lymphdrttsen an die Cysten¬ 
wand und innige Verwachsung mit derselben entstanden sind. 

Der Vortragende setzt auseinander, wie sohwierig die Diagnose 
solcher entzündeter tiefer Halsatherome ist, wenn man wie in diesem 
Falle, die mit der Cysten wand innig verwachsenen LymphdrUsen 
deutlich fllhlt und wenn bei der Dicke des Balges und des Inhaltes 
sich die Geschwulst gerade so anfUhlt, wie vereiterte Lymphdrüsen, 
die ja gerade an dieser Stelle bei anämischen schwachen Individuen 
so häufig beobachtet werden. Anch macht Prof. Weil darauf auf¬ 
merksam, dass hervorragende Chirnrgen, wie LÜCKE n. A., auch hervor¬ 
gehoben haben, dass in analogen Fällen die Diag nose mit nnttber- 
windliohen Schwierigkeiten verbunden ist. Dr. G. 


Kritische Besprechungen und iitergrische Anzeigen. 

Die 

krankhaften Erscheinungen des Geschlechts¬ 
sinnes. 

Eine forensisch-psychiatrische Studie. 

Von Dr. mod. B. TftrnOWtki, Professor an der kaiserl. 

Med. Akademie in St. Petersburg. 

(Berlin 1886. — Verlag von August Hirscbwald.) 

Bevor wir ans zur Bespreohuag des vorliegenden Buches des 
St. Petersburger Professors wenden, wollen wir einige auf den 
Gegeoetand bezügliche gesetzliche Bestimmungen, beziehungsweise 
die Geschichte und die klotive dieser gesetzlichen Bestimmungen in’s 
Auge fassen und dies umsomehr, als derselben i n dem Buche 
Tas^^owsky’s mit keinem Worte Erwähnung geschieht. Es wird 
sich hiebei das nicht uninteressante Faktum zeigen, dass es weniger 
sanitäre oder hygienische Bedenken sind, welchen die anf Päderastie 
bezüglichen Paragraphe der meisten Gesetzgebungen ihre Entstehung 
verdanken, als vielmehr gewissen Konzessionen an das Recbtsbewosst- 
sein im Volke. Mit anderen Worten, die Bestrafung erfolgt bei 
päderaatischen Vergeben weniger ans dem Grunde, weil diese 
geaundbeitsscbädliche Folgen nach sich ziehen, als hanptsächlich auf 
Grund des m oralisohen Abscbeu's, denn jeder Mensch gegen die 
Päderastie hegt, und wodnrob das Becbtsbewnsstsein des Volkes 
dahingefübrt wurde, dass es Jeden, der ihm diesen moralischen Ab¬ 
sehen erregt, bestraft wissen will. AnsElh V. Feüebbach, der das 
1813 in Kraft getretene bayrische Strafgesetzbuch schuf, sagt in dessen 
Anmerkungen, zur Erklärung der eingefübrten Straflosigkeit der 
Päderastie: ,Niemand wird Hexerei, Sodomie, Unzucht, Un¬ 
glauben, Ketzerei, Blasphemie u. s. w. billigen oder für etw<^s Er¬ 
laubtes ansehen. Allein dergleichen Gegenstände liegen, so 
lange als damit keine Verletzung der Rechte des Staates oder eines 
privaten verbunden sind, ausser der Sphäre eines Kriminalgesetz- 
hocbes. Wo solche Rechte jedoch verletzt werden, dagegen bestehen 
längst besondere Strafbestimmungen.** In Bayern war also die 
Päderastie seit 1813 straffrei, in Württemberg seit 1839, in Hannover 
seit 1840. Die übrigen dentscben Staaten verharrten bei den Straf¬ 
bestimmungen, und mit Einführung des dentschen Strafgesetzbuches 
vom Jabre 1870 ist Päderastie wieder im ganzen dentschen Reiche 
strafbar. Vor der Einführung dieses Strafgesetzbuches hatte die 
Frage nach der Strafbarkeit der Päderastie heftige Kontroversen 
hervorgemfen; es war in Folge dessen ein Gutachten der wissen¬ 
schaftlichen Depntatioo für das Medizinalwesen eingefordert worden, 
welches de dato Berlin, 24. März 1869 abg^ebeo worden ist, und 
welches die Unterschriften Babdsleben’s, VmCHOw’e, v. Lakoen- 


BBCK’s und noch mehrerer gleichfalls hervorragender Gelehrter 
trug. In diesem gewiss nicht nniDteressantcn Gutachten, welches 
wir seinem Hanptinhalte noch anfOhren wollen, heisst es: »Wir 
sind aufgefordert, uns gntaobtlioh darüber zn änssem, wie die medi- 
zinisohe Wissenschaft jene Unznohtsfölle beurtbeilt.** «Was zauäohst 
die Unznoht von Menscheu mit Tbieren betrifft, so soll die dagegen 
gerichtete Strafbestimmnng wesentlich auf der früheren Annahme 
beruhen, dass eine solche Vermischnng frnohtbar sei, nnd Bastard- 

arteo zwischen Menschen Tbiere erzeugen künne.".„Seither 

hat die Wissenschaft die Unmöglichkeit einer fraohtbareo Vermischung 
von Menschen und Tbieren ausser Zweifel gestellt. Wenn hiernach 
der wesentliche Grnnd der betreffenden Strafbestimmung hinfällig 
wird, so sind anch andere Gründe für die Beibehaltung derselben 
I vom medizinischeu Standpunkt aus nicht beiznbringeo." »Die Fälle 
von Unznoht mit Tbieren sind überhaupt nur selten und betreffen 
meistens auf sehr niedriger Bildongsetufe stehende Bauemborschen, 
Hirtenjungen n. s. w., welche mit dem Vieh lebend, durch Ein¬ 
samkeit und Langweile zn dieser unnatürlichen Art der Be&iedignng 
des Geschlechtstriebes geführt werden. Dass ihnen ans derselben 
ein Nachtbeil für die Gesundheit erwachse, lässt sich nicht behaupten. 
Es könnte dies nur durch die Häufigkeit der Ausübung jenes Aktes 
gesobeben, und würde dann derselbe in ähnlicher Weise wie die 
Onanie wirken. Letztere muss als ein uogleicb gefährlicheres Laster 
bezeichnet werden, und ist bei der Verbreitung, die sie leider er¬ 
langt hat, ihr gegenüber die Unzucht mit Tbieren als kaum der Beach¬ 
tung werth anzneehen." 

„Wichtiger ist jedenfalls die Unzucht unter Personen männ¬ 
lichen Geschlechts, and kommt bei diesem Verbrechen namentlich 
anch in Betracht, dass dieselbe in inniger Beziehung zu den im 
§. 144 (Personen unter 14 Jahren) des preussischen Strafgesetz- 
bnches vorgesehenen Handlangen steht.“ 

„Das Motiv für die im prenssisohen Strafgesetzbuch erlassene 
Strafandrohung wegen Unacht zwischen Personen männlichen Ge¬ 
schlechts besteht darin, dass dieselbe „eine grosse Entartang and 
Herabwürdigung des Menschen beknnde, und so gefährlich für die 
Sittlichkeit sei, dass sie nicht anbestraft bleiben könne." Dagegen 
enthält der Entwurf zn dem Österreichischen Strafgesetzbuohe keine 
Strafandrohnng ftlr die in Bede stehenden Handlungen nnd führt in 
seinen Motiven aus, dass diese spezielle Art der Unzucht sich von 
anderen, bisher nirgend mit Strafe bedrohten nicht nnterscheida, 
möge man dieselben nach ihrer Beschaffenheit als unzüchtige, oder 
als gesundheitsschädliche Handlongen auffassen. Hiergegen lässt 
sich in Beziehung auf den letzteren Punkt von Seiten der medi- 
I zinischen Wissenschaft nichts einwenden, und namentlich wenn das 
königliche Ober-Tribunal in verschiedenen Entscheidungen die von 
Männern gegenseitig aneinander geübte Mannstupration als Unzuobt 
zwischen Personen männlichen Geschlechts nicht gelten lässt, müssen 
wir der Auffassong des österreiohisohen Entwurfs völlig beistimmen. 
In gesundbeillioher Beziehnng wttide gerade auf jene Onanie 
allein Gewicht gelegt werden können, während eine zwischen männ¬ 
lichen Personen ansgeftthrte Nachahmung des Coitus, abgesehen von 
etwa zu Stande kommenden Örtlichen Verletzungen, im Wesent¬ 
lichen , ebenso wie der gewöhnliche Coitus nur durch den Exzess 
naohtheilig werden kann.* 

„Ein Urtheil darüber , ob in der zwischen Personen männ¬ 
lichen Geschlechts verübten Unzucht eine besondere Herabwürdigung 
des Menschen nnd eine besondere Unsittlichkeit gegenüber anderen 
Arten der Unzucht liegt, wie sie in widerwärtigster Weise zwischen 
Männern nnd Weibern, oder gegenseitig unter Weibern bekanntnr- 
massen zur Ausführung kommen, dürfte kanm zur Kompetenz der 
mediziniscben Sachverständigen gehören.“ 

„Hiernach sind wir nicht in der Lage, irgend welche Gründe 
dafür beizobringen, dass, während andere Arten der Unzucht 
vom Strafgesetze unberücksiohtigt gelassen werden, gerade die Unzucht 
mit Tbieren der zwischen Personen männlichen Geschlechts mit 
Strafe bedroht werden sollte.* — Dass dieses Gutachten, obgleich es 
von so bedeutenden Gelehrten abgefasst wurde, nicht die erwartete 
Wirkung hatte, beweist eben nnr den von uns bareitB hervor¬ 
gehobenen Umstand, dass auoh vom deutschen Strafgesetzbuch nicht 
die Gesnndheitsgefährliehkeit oder Gesundheitseohädlicbkeit der Päde- 
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raetie bestraft wird, sondern der moralische Abscheu, den jeder Hensoh 
gegen dieselbe hegt und welcher, wie schon gesagt, das Beohts- 
bewnsstsein des Tolkes dabin geführt hat, dass es Jeden, der ihm 
diesen moralischen Abscheu erregt, bestraft wissen will. 

Was nun das yorliegende Bach betrifft, hat sich der Verfasser 
desselben seine Aofmerksamkeit dem Gegenstände hauptsfichlich aus dem 
Grunde gewidmet, weil ihn bei der Prüfung und Vergleichung seiner 
diesbezüglichen Beobachtungen mit den entsprechenden Kapiteln der 
Terbreitetsten Lehrbücher der gerichtlichen Medizin, der Mangel an 
UebereinstilnmoDg zwischen den Behauptnngen der offiziellen Wissen¬ 
schaft und den Angaben der Klinik geradezu firappirte. Die Meinungs- 
yerschiedenheit zwischen dem Geriohtsarzt und dem Kliniker ist in 
Bezog auf den hier in Frage kommenden Gegeostaud so weit 
gediehen, dass es dem Verfasser geboten erschien, diese Widersprüche 
aufzuklüren, die Grundlagen für eine möglichst richtige Entscheidung 
forensisoh-medizinisoher Fragen anzugeben und eine weitere, yereinte und 
erfolgreichere Ausarbeitung des Gegenstandes anzabahneo. Tabitowset 
rangirt das gesammte einsohUgige Material in drei Gruppen. 

Io die erste reiht er die Peryersität des Gesoblechtssinnes auf 
Grundlage erblicher Belastung! also die angeborene konträre Sexual* 
empfindnag, die angebome Päderastie, weiters die periodische Peryer- 
sität des Geschlecbtosinnes, die periodische Päderastie und endlich 
die sexuelle Perversität der Epileptiker, die epileptische Päderastie, 
ln der zweiten Gruppe behandelt er die erworbene geschlechtliche 
Peryersität, demnach die erworbene Päderastie, die gesohleohtliohe 
Perversität im Altersblödsinn, die senile Päderastie und schliesslich 
die geschlechtliche Perversität im paralytischen Blödsinn (Päderastie 
in der progressiven Paralyse der Irren). In der dritten Gruppe erörtert 
er die komplizirten Formen geschlechtlicher Peryersität. Auf Grund¬ 
lage seiner eigenen reichen Erfahrung (er hatte Gelegenheit an 
einem Tage 28 Päderastie treibende Institutsknaben und Jünglinge 
zu untersuchen) weicht Tabnowsky io manchen Punkten von den 
üblichen meist auf die Autorität Caspbb’s und Tabdieü*b beruhenden 
Anschauungen ab. Trotzdem wird man in dem Buche nicht allzu 
Vieles finden , was nicht in der umfassenden über den Gegenstand 
vorhandenen Literatur, von dem einen oder anderen Autor bereite 
vor längerer Zeit gesagt worden wäre. Diejenigen, denen diese 
reiche Literatur unbekannt ist, werden aUerdings in der vor- 
li^enden Schrift ausgiebige Belehrung über den Gegenstand finden, 
und eine sehr interessante, wenn auch meist den zahlreichen 
Werken über Päderastie entnommene Kasuistik. Geriobtsärzte, 
NeoropaÜiologen und Juristen werden , wenn sie auch über die in 
Tabnowset’s Arbeit abgehandelte Materie hinreichend informirt 
sein sollten, nichtsdestoweniger manche auf ungewöhnlich reiche Er* 
&brung des Verfassers basirte Anschauungen gerne als willkommene 
Bereicherung ihres einschlägigen Wissens zur Kenntniss nehmen. 

_ (Dr. B. W.) 

Korrespondenz. 

Briefe aas Ungarn. 

(Wissenschaftliches nnd Soziales.) 

Budapest, 15. Dezember 1885. 

In der „Königl. Gesellschaft der Aerzte“ hat am 12. d. M. 
die Jahressitzurg stattgefnnden, deren aussergewöhnlieh zahl¬ 
reicher Besuch wohl zumeist den vorznnebmenden Wahlen galt. Die 
Eröffnangsacspraohe des Präsidenten Prof. LüHmTZBB bot diesmal ein 
besonderes Interesse durch drei von ihm gestellte Anträge von bedeutender 
Tragweite. Es solleu nämlich 1. von nun ab nicht nur regelmässig 
zwei Präsidenten, sondern stets auch Fa oh-V or s it z ende in der 
„Gesellschaft" fnngiren, wodnroh besonders die Diskussionen sich 
einer spezialistiscben Leitang erfreuen würden ; 2. soll dag Protokoll 
der früheren Sitzung mit dem nicht selten in ausgedehnter Weise 
enthaltenden Exzerpt der gehaltenen Vorträge aus Zeiterspamiss nicht 
mehr in offener Sitzung verlesen, sondern vor derselben von den Vor¬ 
tragenden selbst antbentizirt werden ; 3. soll der Verein sich ein eigenes 
„Heim“ zu gründen anstreben, zu.welchem Behnfe schon jetzt Bei- 
tragslisten unter den Mitgliedern zu zirkulireu hätten. Bis auf den zweiten 
Antrag wurden die übrigen unisono und höchst beiföllig auf- und ange> 
nommen; nur der zweite gab zu einer Debatte Anlass, in welcher jedoch 
Prof. KobAbyi, wie stets, aurii diesmal den Nagel auf den Kopf traf, 


dnroh seine richtige Argumentation alle Bedenken verscheuohte und 
auch diesen Antrag des Prof. LüHKiTZBB zur Annahme brachte. Die 
sonstigen vom Sekretär Prof. Beczbt vorgelesenen Berichte über 
die wissenschaftliche Thätigkeit des Vereins im abgelanfenen Jahre, 
weiters der Bericht über den Stand der Bibliothek, der Kassa- 
gebabmog und über die von der Gesellschaft administrirten Fondationen 
ergaben höchst erfrenliche Resultate des jeweiligen Fortschrittes. Die 
Neuwahlen gingen ganz ruhig von statten; es wnrden nämlich dies¬ 
mal nur Mitglieder gewählt, und zwar zn ordentlichen Mitgliedern 
21 Bndapester Aerzte, zn korrespondireuden Prof. Rözsahboyi 
aus Klausenburg nnd Prof. Wincebl ans München. In der Wahl der 
korrespondirenden Mitglieder, die sonst regelmässig jährlich stattfiind, hat 
der Verein in den letzteren Jahren eine Panse eintreten lassen. Wenn 
wir es auch mit Bestimmtheit konstatiren können, dass keiner onserer 
angeseheneren Praktiker anf eine ähnlich adszeiohnende Anerkennung 
von ansländischen Vereinen ambitionirt, mag die Ursache dennoch 
nor in der bisher ansgebliebenen Beciprooität zu suoheu sein. Heut¬ 
zutage stehen sowohl die Bndapester Universität, als anch die „Gesell¬ 
schaft der Aerzte“ anf einer ganz anderen Stufe als zu Olim’s Zeiten 
und darfauch denselben die Anerkennung ihres Standpunktes auf dem 
Niveau des Zeitgeistes und des modernen Fortschrittes nicht vorent¬ 
halten bleiben. Schliesslich hat die „Gesellschaft* heuer zweien 
ihrer Mitglieder, dem Dr. Mabeusovszet und Prof. Waonbb, die 
ihr zu Gebote stehende höchste Anezeiohnnng zn Tbeil werden lassen 
und sie zu Ehrenmitgliedern gewählt. Jeder dieser berühmten 
Männer hat sich um den Verein durch viele Jahre hindnroh ausser¬ 
ordentliche Verdienste erworben nnd wurde auch deren Wahl ein¬ 
stimmig and fireudi^t vollzogen. 

Anch die kommunalärztUohen Wahlen der Hauptstadt anf 
weitere sechs Jahre sind bereits realisirt; bis anf drei Bezirksärzte 
gingen die Oberen Alle siegreich aus der Wahlurne hervor, die 
meisten fast einstimmig. Der Oberpbysikns Dr. PatbdbAht, gegen 
dessen Qnalifikation für diesen wichtigen Sanitätsposten sich manche 
Stiouneo in der Fachpresse erhoben haben nnd dem wir seinerzeit 
mit nnserem gegentheiligen Ansspmche, fast alleinstehend, in diesen 
Blättern das Wort redeten, wurde abermals, und zwar zum drittes 
Male, unisono gewählt, und hatte er ebenso wie das zweite Msf 
Auch diesmal wieder keinen Gegenkandidaten. Die Aerzte Budapests, 
unter denen es wohl Viele geben mag, die mit dem lukrativen und 
angesehenen Amte eines banptstädtisohen Oberphysikus liebäugeln, 
haben es wahrscheinlich neuerdings klugerweise vorgezogen, auf die 
Kandidatur neben Dr. Patbubaky zu verzichten, als ihre Zeit den 
Wahlaufregongen vorraossiohtlioh fruchtlos zu opfern , und dem 
Munizipalaussohuss dürfte es genehm und gelegen sein, den nunmehr dnroh 
12 Jahre schon geschulten and vielfach bewährten Sanitätsbeamten 
nicht gegen einen in diesem Fache noch grünen homo novus eiunu- 
tanschen. Die Bezirksarztstellen haben jedoch eine genügende Anzahl 
von Bewerbern herangezogen, and ist die Art und Weise bezeich¬ 
nend, wie die Sanitätskommission die Qualifikation der Kompeteoteu 
begutachtet hat; ohne viel Worte zn machen, sprach sie es nämlich 
kurz and gelassen aus, dass alle Bewerber gleichmässig vorzüglich 
für die ausgeschriebenen Stellen beföhigt wären. Ein solches Gut¬ 
achten verursacht wohl nicht viel Mühe nnd verletzt auch nicht die 
Eitelkeit der Bewerber, gibt aber dem Munizipalaassohues nicht die 
nöthige Direktive znr Bildung eines Urtheils, da nicht anzunehmeü, 
dass nicht der eine oder andere der Kompetenten mehr oder mindere 
Eignung für das zn besetzende Amt besitzen sollte. Als nen er¬ 
scheinen gewählt im ersten Bezirk Dr. Stbffbk (statt Dr. LöBUN), 
im vierten Bezirk Dr. Kbice (statt Dr. Fbomh) ; in den übrigen 
acht Bezirken behaupteten eich die früheren Bezirksärzte. 

. •gc® * » 

Einr ^ ..angst gefühlten Bedürfnisse hat der dermalige Spitals¬ 
direktor Ludwig G<^habdt entsprochen mit der Edition eines 
Jahrbuches über die Thätigkeit des seit 1874 unter seiner Leitnng 
stehenden Bndapester hauptstädtischen allgemeinen Kranken bauses 
„zum heiligen B^ohns*. Der uns vorliegende stattliche, 312 Quart- 
seiten enthaltende Baud ist seit dem Bestände dee Boohnsspitales 
(1798) die erste offizielle ansführlicbe Publikation, welche der 
Oeffentliohkeit übergeben wurde, da die früheren Dirigenten dieses 
grössten Krankenbauses der Hauptstadt Ungarns (nnd bisher auch 
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Prof. G.) es verabsäomteo , mit Jahresberichten heranssarüoken. Es 
enthält dieser Erstlingsversnoh anoh nnr die vom Jahre 1874 bis 
1882 vorgekommenen bemerkenswertben Ereignisse nnd wichtigsten 
statistischen Daten, insbesondere die der Morbiditäts* nod Mortaiitäts* 
Verhältnisse des Jahres 1882 betreffend. Krankengeschichten regietrirt 
dieser erste Bericht nicht; diesbezüglich verweist Prof. G. den Leser 
aaf die nngariscben periodischen Eaobschriften and wissenschaftlichen 
Yereine, deren Anfgabe es sei, solche zn veröffentlichen. Es kann 
dies Prof. G. nur, nnserer Ansicht nach, fttr diesen ersten Bericht 
gelten lassen, der mit der Yeröffentlichnng der bisher vorgekommenen 
interessanten Erankheitsfölle nur verspätete Keprodnktionen bringen 
mässte, da das Material dieses Spitales bisher tbatsäohlich in der 
nngarischen Fachpresse schon verwerthet wurde. Ftlr die Zukunft 
jedoch müsste, da der Anfang endlich gemacht und auch Prof. G. 
erwähnt, dass der über das Jahr 1883 schon unter der Presse 
wäre, ein jeder der folgenden Jahresberichte, auch über die beob* 
achtete Kasuistik, wie ttberbanpt Uber Alles in vollständigerer Form 
referiren und dadurch den Fach blättern eine ständige und authentische 
Quelle zur Kenntniss für weitere Kreise bieten. Das Hauptgewicht 
legt Prof. G. diesmal auf die statistischen Verhältnisse der Kranken 
und Krankheiten, insbesondere, wie bereits erwähnt wurde, auf die 
Morbidität und Mortalität des Jahres 1882; weiters skizzirt er kurz 
die Geschichte des Bochusspitales, dessen Eintheilung und Gesammt- 
personal, referirt Über die aasgeführten Operationen und Sektionen, 
über das Budget und die Yerpflegang nnd tbeilt eohliesslioh die im 
Boohusspitale gebräuchlichen Rezeptformeln mit. Redigirt wurde 
dieser Bericht von dem fleissigen Direktioos^Adlatus Dr. E mtt. 
JUBEDTYl, der auch die zahlreichen statistischen und graphischen 
Tabellen dazu lieferte, welche den Hanptbestaodtheil des Buches 
bilden. Wir begnügen uns diesmal mit der Kenntnissnahme der 
Thatsache, dass auch das Bndapester allgemeine Krankenhaus zum 
^heiligen Roobus” seinen jährlichen ^Bericht“ haben wird, dessen 
Edition dem Direktor Prof. Gsbhabdt erst nach Beseitigung viel* 
faober Schwierigkeiten, möglich wurde, und gehen schon deshalb in 
keine eingehendere Beleuchtung des Gebotenen ein, da wir überzeugt 
sind, dass schon der Bericht über das Jahr 1883 sowohl in Form 
als Inhalt für den Leser mehr bieten dürfte, als dies der gemachte 
• Erstlingsversnoh" zu thun im Stande sein könnte. Prof. G. ge¬ 
bührt schon für seine Initiative Dank und Anerkennung. 

Kleine Chronik. 

(ErnennuDg.) Der Kaiser hat den Privatdozenteo nnd 
Prosektor am Rodolfsspitale in Wien Dr. Anton Wbichsblbauu 
znm ansserordentliohen Professor der pathologischen Anatomie an 
der Universität Wien ernannt. 

(Der nene Landessanitätsrath von Böhmen.) Zu 
ordentlichen Mitgliedern des Landessanitätsrathes für Böhmen für 
die Zeit vom 1. Jänner 1886 bis Ende 1888 worden ernannt die 
Herren : Dr. Josbf Ritter v. Maschea, Regierungsratb and Professor 
der Staatsarzneiknnde an der deutschen Universität; Dr. Ferdinand 
Wbbbb Ritter von Ebsnhof, Regiemngsrath und Professor der 
Geburtshilfe an der deutschen Universität; Dr. JoSBF Kaulioh, 
Professor der spezielleo medizinischen Pathologie and Therapie und 
der Kinderheilkunde an der deutschen Universität; Dr. Ignaz Pelc, 
Direktor des Prager allgemeinen Krankenhanses; Dr. Jaboslav 
Stastny, landesfürstlicher Bezirkstbierarzt in Kaiolinenthal and 
Dr. Johann Horbaczewski, Professor der medizisohen Chemie and 
Pharmakologie an der ozecbisohen Universität. Vom Landesaosschusse 
wurden bekanntlich für dieselbe Zeitdauer die Herren Dr. Ludwig 
Tbdbsco und Dr. Josef Reinsberg, Professor der Staatsarzneikunde 
an der czeohisohen Universität, als ordentliche Mitglieder in den 
Landeseanitätsrath entsendet. Professor Dr. WiLHBLM wurde 

auch ferner und zwar gleichfalls fflr die Jfibre 1886, 188’ä nnd 
1888 zum ausserordeutlioben Mitgliede des k.''k. Laudessanitätsratbes 
für Böhmen für einzelne Angelegenheiten im Fache der Chemie 
ernannt. — Der Statthalter hat dem Regierungsrathe Professor 
Dr. Josef HaTjLA ans Anlass seines Scheidens aus dem Landessanitäts* 
rathe für seine langjährige eben so eifrige als erspriesslicbe Thätig- 
keit im Landessanitätsrathe für Böhmen die volle dankende Aner- 
kennnng das Ministerpräsidenten GrafeO Taaffe ansgedrüokt. 


(L and eS'Sanitätsrath in Kärnten.) Derselbe besteht 
für das Trienniam 1886—1888 aus dem Landessauitätsreferenten, 
Regierangsrath Dr. Konstantin v. Fbadbneck , und den drei vom 
Ministerium ernannten ordentlichen Mitgliedern, Dr. Karl Birn- 
bacheb, Dr. Anton Luggin, Dr. Karl Pichler, nnd dem 
vierten vom Landesaussohnss entsendeten ordentlichen Mitgliede 
Dr. August Kbassnio. Bei der am 15. Dezember 1. J. erfolgten 
Konstitaimng wurde abermals Dr. v. Fradenece zum Yorsitzeoden 
und Dr. Kbassnio znm Stellvertreter gewählt. 

(Gehaltsaufbessernng für Militärärzte im 
deutschenReiche.) Der dem Reichstage vorgelegte neue Etat ent¬ 
hält im Titel „Militärärzte" eine Gebaltsaufbesserung für 32 Ober¬ 
stabsärzte 1. Klasse um 600 Mark. Ein entsprechender Antrag war 
bereits im vorigen Etat gestellt, aber abgelehnt worden. Für die qo. 
Erhöhung werden dienstliche Interessen und Billigkeitsrttoksiohten 
geltend gemacht, die es erforderlich erscheinen lassen, die im Uebrigen 
bereits bestehende finanzielle Gleiohstellnng der Oberstabsärzte 
1. Klasse mit den Bataillons-Kommandeuren anoh binsichtlioh des Ge¬ 
halts eintreten zn lassen. Zunächst soll die Gehaltserhöhung nnr 
den 32 ältesten Oberstabsärzten zu Gote kommen. Bisher erhalten 
die Oberstabsärzte 2. Klasse 3600 Mark, die 1. Klasse 4800 Mark. 
Die Beförderung znm Oberstabsarzte 1. Klasse bringt also, trotzdem 
dam.'t eine Veränderung in der dienstlichen Stellung nicht verbanden 
ist, eine Gehaltserhöhung von 1200 Mark; letztere würde bei der 
vorgesohlagenen Anfbessercug sogar 1800 Mark betragen. — Die 
langsam fortschreitende Abnahme der Manquements bei den Militär¬ 
ärzten hat bewirkt, dass die im vorigen Etat eingesetzten 24.000 
Mark Erspamiss in Folge der Manqnements sich nicht mehr vor- 
flnden; die allgemeine Erspamiss, die 1885/86 bei diesem Titel 
283.980 Mark betrug, beziffert sich jetzt auf nnr noch 273.180 
Mark. Die in Tit, 4 des §. 14 enthaltene Mehrfordenmg von 900 
Mark für den Generalstabsarzt der Armee in seiner Eigeasohaft als 
Abtheilungsdirigent im Kriegsministerinm, welche, bekanntlich schon 
im vorigen Etat unter anderem Titel eingebracht, damals aber nicht 
bewilligt wurde, ist in der Budget-Kommission auch dieses Mal — 
und zwar mit allen Stimmen gegen die der Konservativen — abgo- 
lehnt worden. Die Ablehnnng wurde im Wesentlichen dadomh 
fflotivirt, dass für die betreffende Abtheilung des Kriegsmluisteriams 
ein Abtheilnngschef genüge, welcher schon in der Person eines 
Generalarztes im Etat geführt wird. 

(Anszeichnnngen.) Dis Bsferentsn des medisinischea Doktoren- 
' Kollegioms über die Wasserversorgongsfrage von Wien and seinen Vororten, 
die Doktoren B. Kraus, die Begimentsärste Schöfer und Kowalski, 
wurden von der geologischen Beichsanstalt za korrespondirenden Uitgliedem 
ernannt. 

(Vorwurf eines Kanstfehlers.) Wir haben in voriger 
Kummer berichtet, dass Dr. MOLIN wegen eines angeblich schlecht 
geführten Heilverfahrens bei einem an Diphtheritis erkrankten Kinde 
vom Gericht znr Yerantwortuog gezogen wurde. Die Verhandlung 
wurde vertagt; mittlerweile hat die Staatsanwaltschaft die Anklage 
zurückgezogen, so dass das ganze Verfahren eingestellt wurde. 
Es wäre wohl doch angezeigt, dass die Staatsanwaltschaft, ehe sie 
eine solche Anklage erhebt, die Sachlage genan p rüfen solle. 
Denn eine solche Anklage ist für jeden Arzt, selbst wenn sich dieselbe 
naobträglich als gänzlich unbegründet herausstellt, geradezu ein ver- 
niohtender Schlag. 

(Sse-Hospiza fär skrophnlöse Kinder.) Am 15. d. H. Vor¬ 
mittags fand im Gemainderaths-Sitzaogssaale das neoea Bathhaasas dia Kon- 
stltnirung eines Vereines znr Brricbtong von See-Hospizen and Asylen für 
arme skropholöse und rhachitisobe Kinder Wiens nnd der Vororte statt. Der 
Einladnog zur Theilnshme an dem verdienstUcben Werke war eine zahlreiche 
distingairte Gesellschaft nachgekommen. Als Obmann des vorbereitenden 
Komit^ begrOsste Prof. Dr. Albert die Erschienenen und legte iu ein¬ 
gehender Weise die Bedeutung nnd das Wesen des zn koastitnirenden Vereines 
dar. Die Idee der See-Hospize aei zuerst im Anslande verwirklicht worden. 
Dänemark, wie es auf dem Gebiete der Ferien-Eolonien allen anderen Staaten 
nm fünfandzwaozig Jahre vorans war, gründete auch die ersten See-Hospize 
für arme skrophnlOse Kinder; es folgten Frankreioh, Deutschland, Italien 
nnd Elngland. nnd nnr Oesterreich nnd speziell Wien, sonst auf allen Ge¬ 
bieten der Humanität nnd werktbätigen Nächstenliebe so verdient, sei in 
diesem Punkte zoräckgeblieben. Für Wien habe die Bekämpfnng der Skro- 
phnlose nnd der mit ihr verwandten Lnngentnberknlose eine besondere Wich¬ 
tigkeit erlangt, seitdem diesen Krankheiten, für welche bereits die Beseichnnog 
Horbas Viennensia eingefShrt sei, hier alljährlich Tansende znm Opfer flelen. 

*• 
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Kor ein die gante leistangefihige Bürgerschaft der Stadt amfaesender Verein 
sei im Stande, das Elend za mildem, bis aach hier Staat oder Gemeinde 
thatfcräftig eiozotreten vermüchte. Hierauf erfolgte die Wahl für den Äns- 
schnss, die aof folgende Herren fiel: Prof. Albert, Joseph Berger, 
Vr. Ernst, Ignaz Griedl, Br. Adolph Hoffmann, Br. Kapper, Br. 
Eerneoker, Baron Klein, Uoriz T.KQrber, Br. Krans, Dr. Lorenz, 
Bomprobst Br. Uaracball, Prof. Br. Monti, Bankier Pflanm, Br. 7 . 
PoBzi, Jolins Schuster, Primarins Br. Standthartner, Bürgermeister 
Uhl, ^tter T. Wacek nnd Birektor Wolf. 

(AerztlioheHilfeimserbisch'bnlgarischenKriege.) 
lieber die Tbätigkeit der ärztlichen Hilfeexpedition in Serbien und : 
Bnlgarien liegen uns folgende interessante Mittheiiangen vor. Sonntag, 
den 29. Noyember, bat Komtbnr Freiherr de Fin die io ein Spital 
umgevandelte Hoohschnle in Belgrad mit 260 Verwondeten flber- 
nommen, nnd wurde allsogleioh mit den dringendsten Operationen 
begonnen, welche an diesem und in den nächstfolgenden Tagen mit 
grösster Aufopferung bis in die späte Nacht fortgesetzt worden. 
Am 2, Dezember langten die nachträglich reqnirirten Blessirten- 
Transportwagen des Ordens an, welche nun die mit dem Malteser- 
Zöge aus Nisch angekommenen Verwundeten vom Bahnhöfe io die 
verschiedenen Spitäler beförderten, von welchen dem Ordensspitale 
neuerdings 45 Schwerverwundete zugewieaen worden. Diese Blessirten- 
Transportwagen machten in Belgrad grosses Aufsehen. Die Woblthat 
derselben wurde allgemein anerkannt, da bisher Hof- und Privat¬ 
wagen nur ungenügende Dienste leisteten. Am 3. Dezember Nach¬ 
mittags erschien die Eöngio im Ordensspitale. Vom Komtbor Baron 
de Fin und Chefarzt Dr. FräNEEL geleitet, besuchte dieselbe alle 
Ejunkenzimmer, sprach den Verwundeten Trost zu und druckte 
wiederholt die besondere Zufriedenheit aus. Die zweite Expedition 
unter Führung des Eomtburs Freiberrn von Wncberer batte 
dagegen auf der Reise nach Sofia mit den grössten und wider¬ 
wärtigsten Sohwierigkeitec zu kämpfen. Auf der Fahrt mittelst 
Eisenbahn und Dampfschiff bis Lom*Palanka ging es ganz vor¬ 
trefflich, von dieser Station an jedoch begannen die Widerwärtig¬ 
keiten. Obgleich der Postamtsleiter von Orsova, Baron Bussohe, für 
Quartier, Wagen und Pferde vergesorgt hatte, so kostete es dennoch 
unsägliche HlUhe, bis der ganze Train auf elenden, gebreol liehen 
Earren reisefertig gemacht wurde. Am 5. Dezember, 12>/3 Uhr Nachts, 
begann die Reise im Schritte bei heftigem Regen und eisigem Winde 
doreb ein unabsehbares Eothmeer, so dass die Pferde kaum vorwärts 
kommen konnten. Plötzlich vernahm man ein entsetzliches Geschrei. 
Ein Wagen lag im Sumpfgraben, die beiden in demselbeu befiudliohen 
Ordensschwestern retteten sich glücklich, verirrten sich aber in der 
stockfinsteren Nacht, so dass sie nur mit Hilfe eines berittenen 
Gendarmen mit zwölfstUndiger Verspätung naebkommen konnten, 
denn es war nnmöglich, den ganzen Train aufznhalten. Gegen 
Abend kam man dem Gebirge nahe, die Wege wurden noch elender, ! 
beträchtliche Truppeomassen zogen einher, starke Trains standen aof 
der Strasse verfahren; endlich wurde um 7 Uhr das vollgepfropfte 
Elissura erreicht, nnd die Expedition fand in einem Han notb- 
dürftig Unterkunft. Der Aufstieg auf den Balkan am 3. Dezember 
war in der ersten Strecke sehr schwierig, einige Wagen mussten 
mit Ochsen bespannt werden, die Personen der Expedition mussten 
selbst anschieben helfen, nnd auch die Ordeosschwestern hatten mit 
Hand angelegt. So kam der Train endlich nach den furchtbarsten 
Strapazen um 11 Uhr Nachts in Sofia au. Baron Bnasebe war vor- 
iiusgee’It und batte ein kleines Hotel, aber um horrende Preise, 
gemietbet. Am 4. Dezember wurde das im Gymnasium eingerichtete 
Spital mit 211 Betten übernommen; doch bedurfte es einiger Tage, 
um in das Chaos Ordnung zu bringen. 

(Keine FindelanstalteQ.) Wie man sieb erionero wird, hat der 
mährische Landtag vor einigen Jahren die Anfbebang der Findelanstalten 
beschlossen; doch sehr bald sah man die ünzweckmässigkeit und Schädlich¬ 
keit dieser Massregel ein and im vorigen Jahre beschloss derselbe Landtag, 
dass der Landesansschnss Erhebangen über die Wiedererrichtang der Findel- 
anstalten pflegen solle. Biese Erhebangen scheinen anf sonderbare Weise 
geführt worden so sein, denn im mährischen Landtage beantwortete der 
LandeshauptmanD-Stellvertreter Br. S ch rom die Interpellation wegen Wieder* 
eröfibang der Findelanstalt in Mähren dahin, dass das Findelweaen, als znr 
Armenversorgnng gehörig, den Gemeinden obliege and daher der Landtag 
vorerst mittelst eines Gesetzes den Gemeinden diese Last abnehmen müsste. 
Seit der Anfbebang der Findelanstalt sind in der kurzen Zeit keine Wahr¬ 
nehmungen (I?) gemacht worden, welche die Aufnahme der Verbandlang 
wegen Wiedereröffanng der Findelanstalt rechtfertigen würden. Ber Antrag 
Merores’, dass über diese Beantwortung eine Besprechung atattflnde, wird 
abgelehnt. 


(A Qsserachtlassu Dg der Ch 0 1 er amassr egeln.) Wie wenig 
selbst die Seebebörden die gegen die Einschleppang der Cholera angeordnetea 
Uassregeln beachten, beweist nachfolgender, anfsehenerregender Fall. Bin 
Bampfer des österr.-nngar. Lloyd, welcher von einer Beise ans Alexandrien 
in Venedig landete, hatte an Bord einen Matrosen, welcher an der Cholera 
erkrankt and dann gestorben war. Bie Leiche wurde in’s Meer versenkt. 
Der Bampfer verliess sofort Venedig nnd steuerte nach Triest. Anf der Fahrt 
erkrankten mehrere Matrosen an der Cholera. Nichtsdestoweniger lief das 
Schiff im Bafeo eis, verheimlichte die vorgefallenen Erkrankongen, am 
die Qnarantaine zn nmgehea nnd eotliess sämmtiiehe MatroS'-n, welche aafs 
Land stiegen und sich in verschiedene Ortschaften zerstreuten. Bie See¬ 
behörde , welche von diesem Falle Kenntniss haben musste, fand sich zn 
keinerlei Massregeln veranlasst; erst als die Begiernog durch Zn- 
fall zwei Wochen später davon erfahr, wurden allerdings Vorkehrnugen ge¬ 
troffen, die jedoch zn spät kamen, da die Matrosen schon längst den Hafen 
Terlassen batten. Bie ganze Sache scheint indessen glücklich abgelanfen zn 
sein, indem bisher von einem Erkranknngsfall an Cholera nichts verlantet. 
Wegen dieser Vernacblässignng der Qnarantaine * Vorschriften wurde die 
strafgericbtlicbe Uutersnehnng eingeleitet. 

(Cholera-Nachrichten.) Seit voriger Woche, wo einige Cholera¬ 
fälle ans dem venetianUchen Gebiete gemeldet wanlen, liegen keine Denen 
Nachrichten vor, was höchst auffällig ist; es scheint beinshe , dass die 
italienischen Behörden den Anshmch der Epidemie verheimlichen wollen. 
— Bie Seebehörde von Triest ordnete eine strenge ärztliche UatersnchtiDg 
der Provenienzen ans den Häfen des venetianlscben Küstengebietes an. 

(Impfungen.) In Folge einer an die Sicherheitswache dieser Tage 
ergangenen Anffordemng haben sich 1353 Mann bereit erklärt, sich der Be- 
vaccination zn nnterzieben. Am 15. d. M. wurde bereits mit der Impfung 
begonnen nnd wird dieselbe in der kürzesten Zeit dnrchgefübrt sein. 

(Gegen den Alkoholisrnns.) Bie Landesregierung von Kärnten 
hat eine Eiweiteroog des jährlich abzngebenden Sanitätsberiebtes darch be¬ 
sondere gemeindeweise Aosweise über die an Tmnksncbt Verstorbenen an* 
geordnet, am genane Baten über die Verbreitung des Alkoholmiss- 
branches in den einzelnen Gemeinden anfznbringen. 

(Das k. k. priv. Ordinationsbneh mit Kontrolvorrich- 
tnng für Äerzte, von Dr. Hans Heger and Hans Gatt) verfolgt 
den Zweck, dem Arzte eine Kontrole über seine ganze ärztliche Tbätigkeit 
zu bieten and ans dem angesammelten Materiale und den gemachten Er- 
fabrnngen werthvolle Schlüsse ziehen za können. Dasselbe bestehe ans einem 
Block von 200 nnmmerirten Bezeptblanqnetten, von denen 100 oben perforirt 
sind, um abgetrennt nnd dem Patienten zn übergeben während, sich anf 
den alternirenden anderen 100 Blättern dnreh die im Bache befindlichen 
Indigoblätter die betreffenden Bezepte von selbst genau so abdrncken, 
wie sie auf den OriginaUBezepten verschrieben werden. Die dem Boche ein* 
gefügten Tabellen (50 Seiten) sind znm Nachschlagen bei der Operation be¬ 
stimmt. Ceberdies befinden sich im Bache einige Vormerkblätter für die am 
betreffenden Tage vorzonehmenden Visiten und am Schlüsse ein alphabetischer 
Index für die Adressen der Patienten, denen die jeweilige Naromer des für 
sie ordinirt>!n Rezeptes beiznfägen ist. Anf dem Rücken des handlichen, 
elegaot and geschmackvoll ausgestatteten Boches ist für Nummer nnd Jahres¬ 
zahl ein Ranm vergedmekt, so dass nach Eintragnng derselben der Arzt 
die Kopien aller von ihm verschriebenen Rezepte wohl geordnet verwahrt, 
mit Leichtigkeit wieder auffinden kann. Wir glauben, dass sich dieses 
billige Bezept-Kopirbnch, dessen Vortheile einlenchtend sind, sehr rasch 
einbttrgern wird, in welcher Ansicht uns die Thatsache bestärkt, dass sich 
bereits eine Anzahl viel beschäftigter Aerzte sehr anerkennend über 
dasselbe ansgesprochen haben. Dr. F. L. 

Wegen Menge des Materiales musste die offene Korrespondenz 
fflr die nächste Nnmmer zurDokbleiben. 

lüd. Dr. Liiilwii Jelinel’s 

EK., Maxinilianplats 7, hinter der Votivkirohe. igl 7 

Einbanddecken. 

Wir erlauben nnn anznzelffen, daen anohfBr den Jahrgang 
1886 elegante Einbanddecken angefertigt wnrden, nnd iwar 
können dienelben eowohl von nns direkt, ale anoh dnroh Jede 
Bnohbandlnng für die »Wiener Medis. Presse“ nml fl. —2 Mark 
für die „Med.-Ohlr; Bnndsohan“ nm 70 kr. = 1 Mark 40 Pf., 
nnd für die „Wiener Klinik“ nm 60 kr. = 1 Mark 20 Pf. per 
Stflok besogen werden. 

URBAN & SCHWARZENBERG, Medlzlnisclis Verlagsbuctihandlung, 

Wien, L, Mazimilianstrasse 4. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Ein Doktor der Medizin wird fnr eine dentsoke Gegend 

in Ungarn bei einem Fixum von 400 fi. und ansgedebnter Praxis gesucht. 
Näheres bei Dr. Nikolaus Erling in Marienfeld bei Mokrin (Ungarn). 216 

ln der Stadt Zuokmantel (Schlesien) ist die Stelle 

eines Arztes, zugleich Geburtshelfers, mit einem jährlichen Gehalte von 
500 fl. ZQ besetzen. Die Gesuche sind bis Ende Dezember 1. J. beim Stadt- 
I Vorstände in Znckmantel einznbringen, wo anch gewünschte Auskünfte er- 
I theilt werden. 211. 
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Sonntag den 27. Dezember 1885. XXVI. Jahigang 


Die .Wiener Medirinleehe freue'* ereehelnt jeden Sennteg 
I bis i bogen OtOM'Qnart’Format etnrk. Hiein «ine Bethe 
»oeeerordentUeher BeDaMn. Ala regelmlMige Belia ee. aber 
sogleiub anoh aelbBtettaoig, «raobunt die r^lener Kilnik* 
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Orfglnalfen und klinische Vorlesungen. 

Ophthalmologisehe Mittheilangen. 

Ans der zweiten UnlrersitSte - Angenklinik 

ln Wien. 

Von Prof. Dr. A. v. Boom. 

(Schlau. *) 

6 . firkrankungen der Tbränendrüse. 

Der Dakryops, die cystdee AoBdehniuig eines Ans- 
fghrnngsganges der Thränendiüse ist eine ganz enorme 
Seltenheit. Zuerst wurde er von Ad. Schmidt und J. G. Bebe 
beschrieben; SoHntMsa*) fährt seit 1860 nur ö Beobachtungen 
auf, welche von t. Grabfb, Bboga, Wbcebb, Dubbueil und 
SOHiBMBB stammen; seit 1869, mit welchem Jahre ScHuucm’s 
Literaturverzeiefaniss endet, scheint kein weiterer Fall gesehen 
worden zu sein; wenigstens finde ich. in Kaoel’s Jahres¬ 
berichten keinen verzeichnet. 

Meine Beobachtung stammt aus dem Jahre 1879. Sie 
betrifit eine dOjähr. Frau 0. Im äusseren Winkel des linken 
Auges befand sich eine zwischen Bulbus und Lid sich ver¬ 
drängende Geschwulst, welche in deutlichem Zusammenhänge 
mit der Tbränendrüse steht. Letztere ist von normalem An¬ 
sehen und zeigt nur an einer Stelle eine kleine graulich 
durchscheinende kugelige Cyste; das untere Ende der Brüse 
geht in einen Sack mit glatter, durchscheinender, von ein¬ 
zelnen oberflächlichen Gefassen durchzogener Wandung über, 
die den Eingangs erwähnten Tumor darstellt. Er bat die 
Grösse einer Vogelkirsche, die Form einer bauohigen Flasche; 
schon bei Tageslicht, noch besser bei fokaler Lampenbeleuoh- 
tung sieht man, dass der Inhalt zu Zweidritttheilen aus 
Eiter besteht, der gelblich durchscheint, eine vollkommen 
horizontale Begrenzungslinie zeigt, und über welchem sich 
im oberen Drittel eine durobsiohtige klare Flüssigkeit be¬ 
findet. Eine Verkleinerung durch Druck war nicht möglich; 
ob'eine Vergrösserung beim Weinen stattfand, konnte ich 
nicht eruiren. Die Lider, sowie der Bulbus waren voll¬ 
kommen normal, keine Spur von Injektion oder Schwellung 

•) Sieh« Nr. fl», 24 . 25, 28, 29, 30, 31. 32, 33, 34, 35, 36. 37. 38, 
39, 40, 42, 45. 48, 49, 50 nnd 51. 

*) Graefe-S&miscli, Handb. d. ges. Angenh. TU. p. 12. 


war vorhanden, ebensowenig ein Schmerz. Die Affektion soll 
seit 8 Tagen bestanden haben. Nachdem ich 2 Tage ohne 
Erfolg kataplasmirt hatte, machte ich einen ausgiebigen ver¬ 
tikalen Einstich mit dem GaAEFE’schen Linearmesser, andere 
langwierige Prozeduren bei der operationsscheuen Patientin 
für allenfallsige Bezidive aufsparend. Bs stürzte der Eiter 
und die klare Flüssigkeit hervor; die Blase kollabirte und 
verschwand, ohne sich wieder zu füllen; dim kleine Bläschen 
in der Drüse bestand fort. 

Von den bekannten Fällen unterscheidet sich der vor¬ 
liegende vor allem durch das theilweise eitrige CoDteutum; 
ferner dadurch, dass eine Ver^Össerung beim Weinen nicht 
beobachtet wurde. Letzterer Umstand braucht die Diagnose 
Dakryops wohl nicht unsicher zu machen, da ja ebensogut 
wie in den meisten Fällen der Ausführungsgang verschlossen 
war, gleichfalls die zuführende Oe&ung comprimirt oder 
obliterirt sein kann; Was den Inhalt betrifPt, nannte ich 
denselben eiterig — ich wollte damit eine eitergelbe Flüssig¬ 
keit bezeichnen, die spezifisch schwerer war, als die andere, 
klare; eine mikroskopische Untersuchuog konnte jedoeb nicht 
vorgenommen werden, so dass ich die Möglichkeit einer 
anderen Natur der Flüssigkeit immerhin zugeben will. 

Hiemit ist jedoch die Krankengeschichte nicht beendet, 
Gienau nach 2 Jabren, im Dezember 1881, wurde ich wieder 
zu der Kranken gerufen. Ich fand an demselben Aune starke 
Lidschwellnng, besonders in der äusseren Hälfte des Ober¬ 
lides, das geröthet und beim Drucke schmerzhaft war; die 
Gegend der Tbränendrüse war hart anzufühlen ; beim Oeffnen 
drängte sich die lividrotb ausseheude geschwellte Drüse vor 
nnd zeigte in der Mitte des sichtbaren Theiles eine eiter¬ 
gelbe Stelle. Es war also Dakryoadenitis vorhanden. 
Auf Kataplasmen erfolgte nach 4 Tagen Durchbrach und 
Entleerung des Eiters, worauf rasche Abschwellung eintrat. 
Seitdem blieb die Kranke von weiteren Affektionen frei. 
Ich will nicht unerwähnt lassen, dass sie nach Aussage 
ihrer Angehörigen im Weinen das Erstaunlichste leisten 
soll; ich halte mich jedoeb nicht für berechtigt, diesen Um¬ 
stand als ätiologisches Moment geltend zu machen. 

Entzündung der Tbränendrüse gehört gleichfalls zu 
den seltenen Erarankungen, wenn sie auch häufiger vor¬ 
kommt, als der Dakryops. Ich sah sie zum ersten Male in den 
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Sommerferien etwa des Jahres 1867 auf der EJinik Aklt’s. 
I)ie Diagnose wurde von Prof. Rtdel, der damals Assistent 
war, gestellt und der Fall glich ungefähr dem eben be¬ 
schriebenen. Ausser diesen erinnere ich mich noch drei 
Fälle gesehen zu haben. In zweien war die Schwellung 
gering und die Affektion betraf nur eine umschriebene 
Partie der unteren Brüse; in dem einen Falle kam es nur 
zu Schwellung, die ohne sichtbare Eiterbildung zurückging, 
in dem zweiten bildete sich ein kleines Abszessoben das i^ 
durch einen Einstich entleerte. Einen schweren Fall von 
Dakryoadenitis sah ich nur einmal im Sommer 1882. Ein 
etwa Qjähriges kfädchen, Maria H., mit deutlicher Skrophn- 
lose hatte ich schon wiederholt während meines Aufenthaltes 
in einer Sommerfrische an der Westbahn an skrophulösen 
Bindehaut- und Homhautaffektionen behandelt. In dem er¬ 
wähnten Sommer bat man mich, das Kind zu besuchen. Ich 
fand dasselbe in einem tiefgelegenen, niedrigen, nicht venti- 
lirten Zimmer (die besseren Bäume, die im Winter benutzt 
wurden, waren an Sommerparteien vermiethet) mit heftiger 
Lichtscheu und so geschwellten Lidern des linken Auges, 
dass an ein Oeffhen und eine Besichtigung des Bulbus nicht 
zu denken war, um so mehr, als das Kind bei allen dies¬ 
bezüglichen Versuchen heftigen Schmerz äusserte. Ich be¬ 
schränkte mich darauf, AELT’sche Salbe an die Stirne ein¬ 
reiben zu lassen und so gut es ging Atropin einzuträufeln; 
ich hielt das Glanze für einen heftigen Anfang des alten 
üebels. In den nächsten Tagen nahm die Schwellung zu, das 
Kind war appetitlos und fieberte; bald zeigte sich eine 
stärkere Schwellung und Schmerzhaftigkeit in der Gegend 
der Thränendrüse, so dass ich die Diagnose auf Entzündung 
derselben stellte und Kataplasmen ordinirte. Nach wenigen 
Tagen erfolgte Durchbruch nach innen, es entleerte sich bei 
Druck auf die Thränendrüsengegend deutlich der Eiter ans 
der Gegend derselben durch die Lidspalte, was man, da die 
Lidschwellung rasch abnahm^, gut beobachten konnte, und 
sehr bald war das Kind vollkommen wieder hergestellt. Eine 
Verdrängung des Bulbus habe ich, sobald dies untersucht 
werden konnte, nicht gesehen, was mir die Bichtigkeit der 
Diagnose zu bestätigen schien, es war wohl wie in den 
anderen Fällen nur die untere Drüse ergriffen, wobei eine 
Verwechslung mit phlegmonösen Prozessen in der Orbita 
schwerer möglich ist. 


Der Jahresschluss nöthigt mich, meinen „ophthalmolo- 
ischen Mittheilungen“ einen formellen Abschluss zu geben, 
ie stellten, wie ich Eingangs erwähnte, eine Art bricht 
über meine Thätigkeit an der U. Augenklinik im Schul¬ 
jahre 1884/85 vor. Das mir vorliegende Materiale ist in 
denselben aber keineswegs erschöpft; ich habe noch eine 
Anzahl kasuistischer und therapeutischer Beobachtungen 
mitzutheilen, eine kleine ophthalmometrische Arbeit, die an 
der Klinik entstanden ist, der Oeffentlichkeit zu über¬ 
geben , den Bericht über meine operative Thätigkeit 
durch die im Sommersemester gewonnenen Besultate zu er¬ 
gänzen und habe schliesslich allen denen meinen Dank zu 
sagen, die mir während meines klinischen Wirkens und daher 
beim Zustandekommen dieses Berichtes hilfreiche Hand boten. 
Ich schliesse daher mit diesen Zeilen nur die erste Ab¬ 
theilung meiner Mittheilungen, und werde dieselben mit 
Beginn des neuen Jahres in der Form einer Beihe selbst¬ 
ständiger Artikel fortzusetzen mir erlauben. 


der chirurgiacJien Klinik des Prof, MikuH<» 
in Krakau. 

Beiträge za den Operationen an der Harnblase. 

Dr. Rudolf Trsebiokjr, Ä. 86 i 8 tenzar 2 t an obiger Elinik. 

(Schloss.*) 

Die wenigen von Prof. Mikulicz ausgeführten Stein¬ 
zertrümmerungen haben gewiss für den Werth dieser Operation 
an und für sich keine Bedeutung, nachdem die nach Hunderten 
zählenden Statistiken von Dittbl und Thoupson vorliegen. 
Wir haben jedoch mit ihrer Veröffentlichung gerade mit Bück- 
sicht auf die vor Kurzem gegen die Litholapaxie erhobenen 
Einwände nicht zurückhalten wollen. Bekanntlich waren es 
namentlich Volehann und Bergmann, welche auf der 57. 
Naturforscheryersammlung zu Magdeburg ein sehr absprechen- 
des Urtheil über die Litholapazie fällten, Ersterer äusserte 
sich, sie passe überhaupt nicht mehr in unsere aseptische 
Zeit. Eine weniger scharfe, wenn auch nicht weniger ab¬ 
fällige Kritik übte Bergmann am 21. Jänner 1. J. in der 
Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft ans Anlass 
eines von FOrstenheim über dieses Thema gehalienen Vortrages. 
Bergmann gab seiner Ueberzeugung dahin Ausdruck, dass in 
den Händen eines sich ständig in Hebung erhaltenden, sehr 
vorsichtigen und geschickten Operateurs die Litholapaxie eine 
Operation sei, die zu Becht besteht und Grosses leisten kann, 
bei Abgang dieser Eigenschaften sei sie jedoch stets durch 
den hohen Schnitt zu ersetzen. In der Beziehung pflichtet 
ihm auch Dittel ’), ein unermüdlicher Vertheidiger der Litho¬ 
lapaxie, bei, indem er ausdrücklich hervorhebt: «Wer nicht 
Gelegenheit hat, an einem reichen Materiale sich hinreichende 
Fertigkeit und Sicherheit in der Litholapaxie anzueignen, der 
wird gut thun, beim Schnitte zu bleiben.“ 

Bei der Litholapaxie wird nach Bergmannes Ansicht durch 
die wiederholte Einmhrung grosser und dicker Instrumente 
die Harnröhre nicht unerheblich verletzt und selbst unter den 
Händen des geübtesten Operateurs könne ein kleines über¬ 
sehenes Steinfragment in der Blase Zurückbleiben, wodurch 
natürlich der ganze Vortheil der Operation illusorisch wird. 
Schliesslich hebt Bergmann noch hervor, dass sich an jeder 
Leiche Gelegenheit findet, den hohen Blasenschnitt kunst¬ 
gerecht einzuüben, was bei der Litholapaxie nicht der Fall sei- 

Professor Mikulicz ist trotzdem der Ansicht, dass die 
Litholapaxie für die dazu überhaupt geeigneten Fälle vor¬ 
läufig noch das Normalverfahren ist und dass auch Chirurgen, 
die nicht eine Erfahrung von Hunderten von Fällen hinter 
sich haben, diese Operation zu machen berechtigt sind. Zu¬ 
nächst kann die Steinzertrümmerung ganz wohl am Kadaver 
geübt werden, sowie es ja auch bei geburtshilflichen Opera¬ 
tionen Gebrauch ist, wo man sich die gewünschten Verhält¬ 
nisse an der Leiche erst schafft. Ein Stück Kreide oder 
Kohle in die von oben her eröffnete und wieder vernähte 
Blase gebracht ermöglicht es uns, auch an der Leiche die 
Lithotrypsie lege artis zu üben. 

Ausserdem legt Prof. Mikulicz auf zwei Dinge bei der 
Steinzertrümmemng grossen Werth. Erstens muss mit 
grösster Buhe und Mnsse, sowie zarter Führung der 
Instrumente operirt werden. Bei tiefer Narkose kann man 
die Operation leicht auf eine Stunde und darüber ansdehnen, 
ohne dem Kranken zu schaden. Auf diese Art wird auch 
der minder Geübte richtig operiren, während bei der grossen 
Eile, mit welcher früher, o^e Narkose, die einzelnen Akte 
aufeinander folgen mussten, allerdings nur der sehr Geübte 
mit Sicherheit vergehen konnte. Zweitens müssen auch bei 
dieser Operation die antiseptischen Kautelen einge¬ 
halten werden, soweit dies überhaupt durchführbar ist. 


*) Siehe Nr. 19. SO. 21. 23, 24, 34, 36. 43, 46, 48. 49 and 50. 

^ Beitrag zar Operation der Blaseofteine. Wiener med. Wochenschrift. 
1885, Nr. 19—26. 
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In den zwei ersten hier beaehriebenen Fällen worden 
während der Operation noch keine eigentlichen antiseptiachen 
Massregeln beobachtet, namentlich wurde, Wie bereits erwähnt, 
znm Anaspnlen der Blase, sowie znm Erwärmen der Instru¬ 
mente bloa gewärmtes Brunnenwasser benützt. Die Pjämie, 
welche unseren zweiten Patienten dahingerafPt hat, ist ohne 
Zweifel durch Infektion von einer angerissenen Vene am 
Blasenhals aus erfolgt. Bei Anwendung der erst später an¬ 
gewendeten antiseptischen Massregeln wäre die Infektion kaum 
erfolgt. Bei allen folgenden Litholapaxien wurde das anti¬ 
septische Verfahren, soweit es sich eben hier 
anwenden lässt, strenge befolgt Die Instrumente 
wurden lange vor der Operation in 5°/o Earbolsäurelösung 
gelegt und vor der Einführung mit Olycerin bestrichen ; der 
Ballon des Evakuators nur mit lauer S®/o Salicylsänre gefüllt. 
In den Fällen, wo der Urin alkalisch reagirte, wurde noch 
vor der Operation durch innere Medikation (Verabreichung 
von Säuren, Bettruhe u. s. w.) eine saure Reaktion zu er¬ 
zielen gesucht. 

In allen Fällen wurde vor der Operation die Blase so 
lange mit lauer Salicylsäurelösung aasgespült, bis die Flüssig¬ 
keit klar abfloss. Dasselbe wurde am Schluss der Operation 
gethan; namentlich wurde bei einer etwa bestehenden Blu¬ 
tung so lange mit kalter Salicyllösung ausgespült, bis die 
Flüssigkeit klar war. Die Salicylsäure ist hiezu besonders 
geeignet, da sie mit dem Blute keine grösseren Grerinnsel 
bildet; es entstehen feine chokoladebraune, gleichmässig ver¬ 
theilte Niederschläge. 

Am Schlüsse wurden in Blase und Harnröhre regel¬ 
mässig noch 30 — 50 Gramm Jodoformgtycerin-Emnlsion in- 
jizirt. 

Prof. Mieulicz glaubt gera d e auf das strengeEin- 
halten aller dieser Kautelen einen besonderen 
Werth legen zu müssen. Die hiebei zu erzielende 
Asepsis wird zwar stets nur eine relative bleiben; wir 
verfügen aber leider auch bei keiner anderen Blasenoperation 
über eine absolute Antisepsis, da doch dem Harne der 
Zutritt zum Operationsfelde während und nach der Operation 
nich^ verwehrt werden kann. 

Nur eine antiseptisch aasgeführte Litholapaxie und 
keine andere darf, was ihre Licht- und Schattenseiten an¬ 
belangt, mit den übrigen modernen Steinschnitten verglichen 
werden, und der Vergleich dürfte vielleicht nicht ganz zu 
üngunsten der ersteren ausfallen. Dass selbe ein gefährlicherer 
Eingriff sein sollte, als der hohe Schnitt, ist ans der bis- 
berigen Statistik kaum zu ersehen, wenn eben die Fälle aus¬ 
geschlossen werden, wo auch die Anhänger der Litholapaxie 
sich für den Schnitt entscheiden würden. Unsere wenigen 
Fälle dürften in der Beziehung allerdings nicht massgebend 
sein; wir berufen uns jedoch auf die reichhaltigen Erfahrungen 
von Thompson und Dittel®), die gewiss ein Recht haben, 
hierüber ein gewichtiges Urtheil zu fällen. Dittel hat von 
117 Litholapaxien 8 verloren, und hievon ist es in 2 Fällen 
zweifelhaft, ob der Tod durch die Operation allein verschuldet 
war. Thompson hat von 196 Patienten, bei denen er die 
Operation ausgeführt hatte, 10 (5®/o) verloren. Günstigere 
Resultate dürften kaum durch ein anderes Verfahren zu er¬ 
zielen sein. 

Auch Verletzungen der Harnröhre und Blase dürften 
einem vorsichtigen Operateur bei sorgföltiger Auswahl der 
sich zu dieser Operation eignenden Fälle und Beobachtung 
der früher erwähnten Kautelen in gefahrdrohender Weise 
kaum unterlaufen. 

Dagegen hat die Litholapaxie einige Vortheile aufzu¬ 
weisen , welche keinem anderen Verfahren eigen sind. Sie 
befreit nach Dtttel’s Ausspruch den Kranken cito, tuto et 

Aiuser dem bereits sab 7 sitirteD AnÜMtee noch: Die dreibandert 
Blasensteinoperationen. Wien. med. Wocbenschrift. 1882, Nr. 24—26. —Ueber 
das Yerbältniss der Litholapaxie snm hoben Blasenschnitte. Wiener med. 
Wochenschrift. 1884, Nr. 3—11. 


iucnnde von seinem Leiden. Während die streng antiseptiseh > 
ansgeführte Operation bei einiger Uebnng von Seiten des 
Operateurs und Ausschluss aller jener Fälle, wo bereits tief- - 
greifende Erkrankungen des nropoetiscben Apparates bestehen, 
den Kranken keiner grösseren Gefahr anssetzt als jeder 
andere Steinschnitt, erfolgt die vollständige Genesung nicht 
wie beim ersten Schnitt erst nach Wochen, sondern gewöhn¬ 
lich schon in sehr kurzer Zeit, meist in einigen Tagen (nnsere 
Kranken konnten nach durchschnittlich 5—Gtägiger, oftmals 
auch noch kürzerer Behandlung entlassen werden). Die 
Operation ist, wie dies Fürstenheim’s ») Fall, einen 58jährigeu 
Tabiker betreffend, und einige Fälle Dittbl’s beweisen, nicht 
einmal bei sonst schwer kranken und dekrepiden Individuen 
absolut kontraindizirt. 

Wenn öfters, sowie auch in einem unserer Fälle, ein 
Rezidiv der Operation fast auf dem Fnsse folgt, so dürfte 
das, worauf s^on Dittel aufmerksam gemacht bat, sehr oft 
wenigstens nicht so sehr der Operationsmethode als dem Fort¬ 
bestehen des die Konkrementhildnng begünstigenden ursäch¬ 
lichen Krankheitsprozesses zur Last gelegt werden. 

Nach alledem wäre es nur sehr bedauerlich, wenn man 
die Steinzertrümmerung, eine der glänzendsten Errungen¬ 
schaften der chirurgischen Technik, aus der Reihe der be¬ 
rechtigten Operationen streichen wollte. Indessen hat ja auch 
der Steinschuitt, namentlich der hohe, seine Indikationen, und 
wir werden dieselben in dem Masse erweitern, als die Technik 
und Nachbehandlung dieses Verfahrens an Sicherheit gewinnt. 

Wo der Stein zu gross, zu hart, oder in einem Diver¬ 
tikel eingekapselt oder eingekeilt ist, oder wo gleichzeitig 
vorhandene tiefere pathologische Veränderungen des Harn¬ 
apparates an nnd för sich eine Eröffnung der Blase und 
Schaffüng eines freien Abflnsses für den I^in indiziren, und 
schliesslich bei Kindern und Patienten, wo die Litholapaxie 
durch Strikturen oder andere rein mechanische Ursachen un¬ 
möglich gemacht wird, —da tritt der Schnitt in seine Rechte. 

Es kann demnach von einem Verdrängen der einen 
Methode durch die andere keine Rede sein; Aufgabe des 
Chirurgen bleibt es zu individualisiren und für jeden ein¬ 
zelnen Fall die geeignetste Methode zu wählen. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Naht der gebrochenen Kniescheibe. 

Von Dr. Joaef Bogdanik in Biala 
(Schlags.*) 

In 60 frischeo Fällen also erfolgte 6mal Ankyloae, 5mal 
war die Bewegliobkeit gering nnd 47mal der Aoagang günstig, 
ln einem Falle von komplizirter Fraktur (Kr. 25), welcher 20 Tage 
nach der Yerletzang operirt wurde, war die Obersohenkelampntation 
nothwendig; einmal erfolgte der Tod an Pyämie (Kr. 8) and einmal 
in Folge von Karbolintoxikation (Kr. 26). Die Erfolge können also 
für günstig angesehen werden, umsomehr, da von den Misserfolgen 
der Fall von Karbolintoxikation ansgesohieden werden kann nnd 
wohl auch der Fall von Amputation, da die 20 Tage anstehende 
Wunde zur Vereiterung gewiss mehr beitrug, als die antiseptiscbe 
Operation. 

Minder günstig sind die Erfolge in 89 alten Fällen, die wegen 
Unbrauchbarkeit des Gliedes sekundär operirt wurden. Der Ausgang 
war nur 20mal günstig, Imal keine Besserung, 6mal die Beweg¬ 
lichkeit gering, 9mal trat Anohylose ein und 3mal erfolgte der Tod. 
Auf Grund dieser ZosammenstellaDg kann ich midi der Ansicht so 
manches tüchtigen Chirurgen nicht anschliessen, dass man erst bei 
alten, schlecht geheilten Fraktnren die Kaht vornehmen soll. Die 
Misserfolge der sekundären Operationen sprechen vielmehr zu Gunsten 
eines frühzeitigen operativen Eingreifens, dessen Resultate doch so 
günstig sind, dass man die Operation für gerechtfertigt halten muss. 

^ Berl. klin. WockeuBChrift. 1885, Nr. 6 und 7. 

*) Siehe Nr. 61. 
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SalbstverstSndlich wird jeder die Operation noterlossen in F&Uen, wo 
■ioh die Bmohenden nähern and daroh Verbände in Kontakt erhalten 
iaeeen, weil man in diesem Falle eine kurze fibrSse Vereinigung und 
somit eine brauebbare Gliedmasse erzielen kann. In ganz frisohen 
Fällen mOohte ich die Methode des Mr. HSA.TB adoptiren. Vom 
Grundsätze ausgehend, dass nicht die Huskelthätigkeit, sondern das 
im Gelenke befindliche Blat Ursache ist, warum die Bmohenden der 
Kniescheibe auseinandergehen, entfernte er das Blat durch eine 
Funktion eine Stande nach der Verletzung und legte dann einen 
Gypsverband an. Daroh 6 Wochen blieb der Verband liegen und 
nach 3 Monaten konnten die Kranken gehen. In drei so behandelten 
Fällen eraelte er eine fibrOse Vereinigung. 

Wenn jedoch die Bmohenden yon einander entfernt sind und 
nidit genähert werden kSnnen, so bleibt wohl nar die Naht. Sie hat 
nämlich vor MALGAiaNB^s Haken und den Methoden von KoGHES 
und Volkmann entschiedenen Vorzng. 

Die Ausübung der Operation bietet in frischen Fällen keine 
Schwierigkeiten, die Hauptsache dabei bleibt das streng antiseptieohe 
Verfohren. LISTEN sagt daher in seinem oben zitirten Vortrage: 
„Wenn Jemand den Eintritt von septischen Substanzen in die Wunde 
verhttten kann, der ist verpflichtet, die Operation auszuftthren.'' Wenn 
also Volkmann als Gegner der Operation aus diesem Grunde auftritt, 
dass die Antisepsis noch nicht Gemeingut aller Chirurgen ist,, so ist 
es ein schwerer Vorwurf, welcher jedoch über die Zulässigkeit der 
Operation nicht entscheidet, sondern nur die betreffenden Chirurgen 
fifr nicht berechtigt hält, irgend eine Operation auszuftlhren, denn 
es hat wohl ein septischer Finger mehr Unheil angeriohtet, als ein 
ungeschickt geführtes Messer. 

Was die Aasfübrung der Operation anbelangt, so habe ich 
such an die von LiBTSB angegebene Methode gehalten. Eine Ab* : 
weicbung erlaubte ioh mir nur in der Vernähong des Kapselrisses, 
wovon wenige Operateure erwähnen, wie auch im Weglasseo der | 
Drainirung. Ich glaube, dass die Weglassung der Drainage beim 
antiseptisohen Verfahren gerechtfertigt ist, wo a priori eine An« 
Sammlung von septischen Substanzen in der Wunde nicht zu er¬ 
warten ist. VAN der Mbulsn operirte in seinen drei Fällen (9, 10, 
11) ohne ErO&ung des Kniegelenkes, Er fand nämlich, dass ein 
dttnnes Häutchen die vorderen Flächen der Bmohstttoke, wie auch 
die rückwärtigen Flächen überzog. Zwischen diesen Häutchen war 
BlutgerinnseL Er durchtrennte also nur das vordere Häutchen, ent¬ 
fernte die Blutgerinnsel mit Volkmann’s Löffel und vereinigte dann 
die Bmchenden, ohne das rückwärtige Häutchen zn zerreissen. Auf 
diese Weise wurde die Operation ohne Eröffnung des Gelenkes voll¬ 
zogen, da das rückwärtige Häutchen noch vom Gelenke trennte. 

Die Entktebung der Häutchen erklärt er sich durch Trans¬ 
formation des Blutgerinnsels (The Lancet 22, III. 1884). loh finde 
jedoch keine Erwähnung, ob in' seinen Fällen ein Kapselriss vor¬ 
handen war, was wohl immer der Fall sein wird, wo die Bmob- 
enden weit anseinandertreten. VAN der Medlen und nach ihm 
andere Operateure entfernen nicht den Draht, sondern hämmern die 
kurz abgesohnittenen Enden an die Kniescheibe und lassen den Draht 
einheilen. Als Nähmaterial wird in den meisten Fällen Draht an¬ 
gewendet. 

Verhandlungen Ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(SitEung vom 11. Dezember 1885.) 

Vorsitsender: Hofrsth v. Arlt. 

(Originalbericht der „Wiener Medis. Presse".) 

Dozent Dr. Englisch; Anetomie und Pathologie der 

CowPBB’sohen Drüsen. 

Die Erkrankungen der CowPEB’sohen Drüsen sind in den meisten 
patbologisohen Anatomien mit nur wenigen Worten abgethan, weil sie 
bis nnn nur als Komplikation des Trippers bekannt waren. 

Bezüglioh der auatomisohen Verhältnisse bemerkt Englisch, 
dass die Drüse nicht, wie allgemein angenommen wird, in dem 
Winkel liegt, welchen der häutige Theil der Urethra mit dem Bulbus 
bildet, hinter der mittleren Beokenbinde (Fasoia perinei propria), 
sondern sie kann sitdi zwischen der Wand der Urethra und deren 


Sohwellkürper ziemlioh weit nach vorne einsehieban, so dass ihre 
Lage dem Winkel zwischen spongiösem Körper der Urethra and dem 
Corpus oavemosum des Gliedes entspriobt. 

Auf die Pathologie der CowPSR’sohen Drüsen übergehend, er* 
wähnt Bedner znerst die ans der Entzündung der CoWPEB’sohen 
Drüsen hervorgebenden periurethralen Prozesse. Diese entstehen nach 
akuter, ohronisoher und metastatisoher Entzündung und bei Tuberkulose 
der Drüsen. Die periurethralen Abszesse, die sieh aus Entzündung 
der Drüsen entwickeln, sind lange bekannt und vom Vortragenden 
anderen Ortes bereits gewürdigt. 

Die Untersuohungen des Vortragenden haben ergeben, dass auch 
metastatisobe Prozesse in der Umgebung der Drüsen Vorkommen. So 
fand sieh in einem Falle von Typhus mit Harnbesohwerden, in der 
Umgebung eiuer Ck>WPSB*soheo Drüse ein haselnassgrosser Eiterherd 
mit Vergrössemug der Drüse. In zwei Fällen von Pyämie war der 
gleiche Befand vorhanden. Bel einer Endokarditis mit pyämischen 
Ersobeinnngen fanden sieh aasgebreitete Zerstömugen des um eine 
CowPEB’scbe Drüse gelagerten Bindegewebes. In zwei Fällen von 
an Plenropneumonie Verstorbenen fand ENGLISCH eine au&Uende 
Vergrösserung der CowPS&’eohen Drüsen, 

Eine andere Form der Periurethritis entsteht darob Zerstörung 
der CowpBB’schen Drüsen bei erbUoher oder iodividueller Tuberknlose. 
Es bildet sich an der Seite des Bnlbns nrethrae eine Q^sobwnlst, 
welohe sieh in ihrer Lage, Form, Ausbreitung eto. genau so verhält, 
wie die akute Entzündung dieser Drüsen. Doch zeiohnet sieh dw 
Prozess durch eine besondere Geringfügigkeit der begleitenden Er- 
soheinungen and äusssrst langsamen Verlauf aus. Die Haut wird 
erst sehr spät infiltrirt, die Gesohwulst zerflillt erst sehr spät, die 
Fluktuation ist sehr begrenzt und die Umgebnng derselben fühlt sieh 
schwammig an. Macht man einen Einschnitt, so entleert sieh eine 
gelbliohe, dünne, krümmliohe Flüssigkeit, die in keinem Verhältnisse 
steht zur Grösse der Geschwulst. Bricht die Geschwulst spontao auf, 
so hat die Oeffnung dünne Bänder, bläulich oder bräunlieh verfärbt, 
die nach der Peripherie der Gesohwaist an Derbe zunebmen. Dieselbe 
ist mit schwammigen Granulationen ausgefttllt, nach deren Entfernung 
die fibröse Grundlage mit zahlreichen Granulationen znrüokbleibt, die 
in der Umgebung fortwuohem und zur Verbreitung des Prozesses 
beitragen, indem er die Haut des Hodensaokes und der Umgebnng 
des Afters nnd selbst die Harnröhre ergreift. Der ganze Prozess 
oburakterisirt sich durch fortwährendes Fortschreiten und grossen 
Widerstand gegen jede Behandlung. Der Verlaof kann Jahre dauern 
und es entwickelt sieb dadurch eine Krankheitsform, welche sich ganz 
dentlioh von den anderen Formen der Periurethritis unterscheidet und 
die vom Vortragenden mit Periurethritie tuberculosa bezeiohnet wird. 
Dass jede andere Periurethritis, mag deren Ursache welohe immer 
sein, unter dyskraeisohem Einflüsse ähnlich verlaufen kauo, zeigt ein 
zur Sektion gekommener Fall, von dem Bedner das Präparat demonstrirt. 

Englisch gelangt dann zn den Fisteln der CowPKBUoben 
Drüsen. Diese eutsteben: 1. durch akute Entzündung der Drüsen, 

! 2. duToh tuberkulöse Prozesse in der Umgebung der Harnröhre, 
3. nach Durchbruch der Wand dee eTweiterteo AusfllhrnngsgaDgeB, 
wie solche Erweiterungen vom Vortragenden demonetrirt werden. 
Dimo Fisteln entstehen entweder durch Durchbrach des Abzeeses 
I 1 . nach der Harnröhre (Fistula glandulo-uretbralis), 2. nach der Haut 
des Mittelfleieohee (F. glaudnlo-outanea), 3. nach dem Maetdarme 
(F. glandulo-reotalis), Erstere sind die häufigeten, die zweite Art 
weniger häufig, die dritte selten (Vbbnbüil, 2 Fälle). Die Oeffnung 
der Mittelfleisohfistel zeichnet sich durch ihre konstante Lage in der 
Gegend des Trigonum bulbo-orethrale und ihre Biohtung gegen die 
I eine Seitenwand des Bnlbns ans. Das Sekret, anfangs eitrig, wird 
I später schleimig-eitrig, zuletzt schleimig, fadenzieheud und, zwischen 
den Fingern gerieben, sobänmig. Die Fistel ist entweder eine Schleim- 
fietel oder (nach Darobb.ihrang der Harnröhre) Hamfistel. 

Zar Heilung der Fistel wurde empfohlen: 1. Gehörige Elr- 
weitarung der äusseren Oeffnung, 2. Kanterisation der Drüse bis zur 
Zerstörung derselben, 3. Exstirpation der Drüse, 4. Wiederherstellung 
des normalen W^ee durch Einspritzungen von der Höble aue, oder 
darob künstliche Dorohbohrnng der Harnröhre. Letzteres muss neben 
der Exstirpation als das geföbrliohste Verfahren angesehen werden. 

- . . 8 . 
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Wiener medizinisches Doktoren-Kolleginm. 

(Sitnng Tom 7. Desembrnr 1886.) 

(Oiig.'Boricht der ^Wiener Hedis, Prease“.) 

Dr. j. HeITZMANN: Ueber Endometritis. 

Unter Endometritis ist eine ganze Reihe von Krankheiten n 
enbenmiren r die in einer Erkrankung der Schleimhaut des ütems 
bestehen ond die frdher unter Tersohiedenen Namen bekannt waren, 
wie: Menorrhagie, Leokorrhoe, Metrorrhagie etc. 

Um eine gewisse Ordnung in die Sache so bringen, darf man 
nach Beitzicaiin nicht die histologischen YerSnderangen allein and 
auch nicht anssohliesslich die klinischen Erscheinnngen, berttoksichtigen, 
sondern beide Arten von Erscheinangeo kombiniren. 

Redner schildert nnn die hystologischen Yerftndeningen bei 
der Endometritis, wobei er alle Bestandtheile: Epithel, Schleimhaut, 
Drüsen, berücksichtigt, geht dann zn den klinischen Ersoheinnngen 
über, wobei drei Hanptpnnkte zu berttokeiohtigen sind: Hyper* 
Sekretion, Blntnng, Schmerz und gelangt zn folgender Elassifilution 
der verschiedenen Formen der Endometritis, 

Nach klinischen Ersoheinnngen nntereoheidet er drei Haupt* 
formen: hypersekretorisohe, sanguinolente ond dysmenorrhoisohe 
Formen. In jeder diraer drei Haoptformen lassen sich, nach bisto* 
logischen Erscheinnngen, andere seknndftre Formen nntersoheiden; 
so unterscheidet man in der bypersekretoriscben Endometritis den 
Katarrh und die Blennorrhoe; in der sanguinolenten, die hyperplastischen 
und die hypertrophischen Formen and von der ersteren ^eser zwei 
Unterabtheilongen: die Endometritis villosa, fongosa, deoidnalis, 
polyposa und oystioa) endlich lassen sich auch die dysmenorrhoischen 
Formen in zwei Unterabtheilangen bringen: Endometritis dysmenor- 
rhoica membranacea oder exfoliativa (nach Weioert) ond Endo* 
metritis disseoans. 

Der Katarrh oharakterisirt sich hanptsSchlioh durch die Hyper* 
Sekretion; das Sekret enthält Epitbelien, Sohleimzellen, wenig Rnnd- 
zellen, Kokken und Bakterien; die Schleimhant ist gerSthet, injizirt, 
bdematbs dorobfenohtot, Blntnng ist nur während der Menstroation 
vorhanden. 

Das Sekret der Blennorrhoe ist gelblich, fadenziehend, mit Eiter 
untermengt und ausserordentlich infektibs | bei dem aonten Katarrh 
ist Ektropium der Schleimhant vorhanden. In Folge der starken In¬ 
fektiosität heilt die Blennorrhoe fast nie spontan, sondern erstreckt 
sich auf die Ovarien, Tuben, Peritoneum, Yagina, Ynlva, Urethra, 
Blase, ja selbst auf’s Rsktnm. 

Die diffuse hypertrophische Endometritis tritt sehr langsam 
auf und bat einen {ironischen Yerlanf. Sie betrifft sowohl die 
Sobleimhant des Utemskbrpers als anch die des Collnm, welche gleioh- 
mäesig gewolstet ist, die Drüsen sind hypertropbirt. Es treten 
atypische Blutangen aaf und später wird die Sekretion permanent. 

Die Endometritis villosa oharakterisirt sich durch lokale Hyper¬ 
trophie der Schleimhaut des Uteraskbrpers. Die Wnoherungen der 
Drüsen sind leicht. zu entfernen und reoidiviren dann nicht leicht. 

Die Endometritis fnngosa betrifft nur die Sobleimhant des 
Utemskürpers, sie oharakterisirt sich durch rirknmskripte Hyperplasie, 
tritt mit Blntnog aaf, die Drüsen sind für gewöhnlich nicht be* 
tbeiligt. Die Endometritis deoidnalis kommt dadoroh zu Stande, dass 
Reste der Deddna vera nach einem Abortns Zurückbleiben ond 
weiter ernährt werden. Es wachem die einzelnen Bestandtheile der 
Schleimhant weiter, es treten profuse Blntnngen anf, so dass man 
die ganze Schleimhaut anekratzen muss. Nach einer solchen Ans- 
kratzong involvirt sich die Schleimhant wieder, manchmal muss man 
aber einige Mal anskratzen. 

Die Endometritis polyposa tritt hauptsächlich in der Collnm- 
Bchleimhant mit polypöser Wnehemng, Seluetion n. s. w. anf. 

Bei der Endometritis oystioa buidelt es sich am Degeneration 
der Drüsen mit Retention des Inhaltes. Die Endometritis dysmenor* 
rhoioa tritt am bäofigsten hei jagendliohaD Individuen und aooh bei 
Yirgines auf, trotzt jeder Behandlung und heilt mit Eintreten der 
Schwangerschaft. 

Die Endometritis exfoliativa ist eigentlich nur eine Ersoheinongs- 
weise der verschiedenen Formen der Endometritis. Es kann jede 
Endometritis mit Exfoliation anftreten. 


Bei der Endometritis dissecans ist nicht nur die ganze Schimm* 
hant, sondern anch ein Theil der oberflächlichen Schichten der Utems* 
snbstanz in Fetzen abgestossen. Es handelt sich hier wahrscheinlich 
nm eine Art Phlegmone. 

Redner bespricht schliesslich die Therapie des Katarrhs: 
Applikation von 10*/o Knpferlösnng mittelst der BANDL^schmi 
Kanüle, Aetzmittel, Anskiatznng. S. 


Kritfflche Besprechangen ond literarische Anzeigen. 

Chirurgische Erfahrungen 

in der Laryngologie nnd Bhlnologie ans den Jahren 1875 

bis 1885 

Yoo Dr. Max Sohäffer in Bremen. 

(Wiesbaden 1885. Yerlag von J. F. Bergmann). 

Die dnreh anderweitige Erkrankongen be¬ 
dingten Veränderungen 

des Rachens, des Kehlkopfes nnd der Luftröhre. 

Yon Dr. Eduard Löri in Budapest. 

(Stuttgart 1885. Yerlag toq Ferdinand Enke). 

Es sind Resultate selbstständiger Beobachtungen and Wahr* 
nehmnngen, die ans von zwei reioherfahrenen Aerzten in den oben 
angezeigten Schriften vor liegen. 

Dr. SchIffsb theilt hauptsächlich seine ohirurgisohen Erfah- 
mngen , die er im letzten Dezennium in der Laryngologie nnd 
Rhinologie gemacht bat, mit; während LöBl in einer an 250 Seiten 
fassenden Monographie seine 26jährigen Studien über die verschiedenen 
Krankheiten des Rachens, des Kehlkopfes nnd der Luftröhre nieder* 
gelegt hat. 

Dr. SchIffsb liefert in erster Linie interessante Kasuistik 
an welche er mannigfache allgemeine Bemerknogen über Diagnostik and 
Therapie der betreffenden Erkrankungen, knüpft, während Dr. LÖBI 
in erster Linie allgemeine Betrachtungen über die 
Pathologie and Therapie der betreffenden Erkranknngen 
anstellt nnd diese durch einzelne &ankengeechichten illustrirt. 

Mit besonderer Yorliebe und anch grosser Ghündlichkeit hat 
Dr. liÖBi die AbEcbnitte Uber Taberknlose and Syphilis des Rachens 
and des Kehlkopfes bearbeitet. Der Spiegelbefand ist sehr ansobaulioh 
geschildert, die Anhaltspnokte für die Differentialdiagnoee überall 
treffend hervorgehoben. Die Behandlang ist eine ratiooelle, die Ansebannn- 
gen Uber den Werth der einzelnen Mittel nnd Methoden stützen sich 
durchwegs anf gute Beobachtung. Der Antor ist, schon als einstiger 
Jünger der Wiener Schale, in Betreff der Therapie skeptisch und 
natnrgemäss in Bezug anf die Heilbarkeit der Taberknlose doppelt 
skeptisch, aber er negirt nicht den Werth jeder Therapie nnd erkennt 
sohlieeslioh gern ihre Erfolge an. So heisst es Seite 140: ,Die 
Erfolge, die SCENITZLBB mit dem Jodoform erreicht hat, 
haben anch mich bewogen, dasselbe zn versnoben. loh habe 
damit in zwei Fällen vollkommene Heilung bei tnber* 
knlösen Geschwüren des Larynx erzielt nnd einen dritten 
Fall anf der Klinik des Professor v. KobIhti beobachte t, wo 
unter den durch den Assistenten Dr. iBflAY täglich mit demselben 
Mittel ausgefübrten Insafflationen gleichfalls weit ansgebreitete 
tnberknlöse Larnyxnlcera vollkommen heilten; doch 
habe ich wieder andere Fälle gesehen, wo das Jodoform nichts 
leistete nnd ich mit meiner Methode der Jodapplikation noch Heilung 
erzielte." Diese Methode besteht in Einspritzungen der folgenden 
Lösung: Jodi pari 2*0, Kal. jodat. 4*0, Aqua dest. 40*0. Die Ein¬ 
spritzungen empfiehlt der Autor mit der HABTWBLT’soben Tropfenspritze 
täglich einmal anf die folgende Wrise zn machen. Man gibt in ein 
Sohälobeo je 10 Tropfen Glycerin nnd Opiumtinktnr, dieser Mischung 
setzt man 2—6 Tropfen der Jod Jodkalilösnng zn and spritzt dann 
diese Misohnng in 2—8 Absitzen vorsichtig in den Larynx. Je 
nach der erfolgten Reaktion steigt man allmälig bis zn 25 Tropfen. 
— Ich habe, wie allgemein bekannt, von jeher gegen die tnberknlöse 
Infiltration, Bepinselungen mit einer Jod-Jodkalilösnng angewendet 
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and oft bedontende < Absabme der Infiltration yon dieser Bepinselnng 
beeibaobtdt' und besweifle auch niohtv dass Löbi von diesen seinen 
EinspritBlingän aaeh bn Geschwüren gote Erfolgegesehen hat; ich 
halte jedoch die Insnfflationen bei Uloerationen im - All* 
gemeinen fOr wirksamer, weshalb ich sie bei toberknlbsen Geschwüren 
den Einpinsethngen und Einspritzangen vorziehe. Die Haapt8a<die 
ist aber die neaerdings von einem zaverlässigen Beobachter konstatirte 
Thatsacbe, dass taberknlöse Eehlkopfgesohwttre selbst 
im vorgeschrittenen Stadium, bei richtiger and konse- 
qnenter Behandlung oft heilen. — Es kann dies gegenüber 
der von mancher Seite noch immer mit einer gewissen Emphase 
hingestellten Behaaptnng, dass taberkolbse Geschwüre nicht heilen 
and-dass namebtlioh die Behandlung keinen Einflass aof dieselbe habe, 
nicht genug oft wiederholt werden. 

Sehr instmktiv ist anoh das Kapitel: Skrophnlose. Die 
Veränderangen, -die sich bei der Skrophnlose im Bachen, im Kehl¬ 
kopfe und in der Lnftrbhre finden, werden genau geschildert. Die 
Bebandlang. de« Leidens wird eingehend besprochen und durob zahl¬ 
reiche Krankengeschichten illastrirt. Dasselbe gilt von der Syphilis. 
Hier finden wir die Symptome, insbesondere das Spiegelbild, genau 
beschrieben, die Diagnose gründlich erörtert und die Therapie rationell 
durchgefUhrt und das Allee durch zahlreiche Krankengeschichten 
illastrirt; als besonders interessant möchte ich die Fälle von Kom- 
pressionsstenosen der Trachea durch skrophulöse und syphi¬ 
litische Drüsenerkrankung hervorheben. 

In dem' Werke von Schäpfsb sind, wie sich dies ja schon 
nach dem Titel «Chirurgische Erfohrungen* schliessen lässt, die Neu¬ 
bildungen, speziell die adenoiden Wacherangen im 
Nasenraohenranme, die Polypen der Nase und des 
Kehlkopfes, mit besonderer Vorliebe bearbeitet, wobei selbst- 
verständlicb auch die jetzt viel diskutirten Reflezneurosen bei 
Erkrankung der Nase auf Grund eigener reicher Erfahrung 
eingehend behandelt werden. 

Zu tadeln wäre höchstens: Bei Schätfeb die nicht gleich- 
mässige Berttoksicbtigung der Arbeiten anderer Autoren, bei 
Löbi der langathmige Titel and die mit diesem Titel zusammen¬ 
hängende, wenig ttbersichtliohe Eintiieilung des Stoffes. Abgesehen von 
diesen kleinen, den Werth der genannten Werke kaum beeinträch¬ 
tigenden Mängeln, bieten beide Autoren, wie dies bei so tüchtigen 
und erfahrenen Spezialisten nicht anders möglich, viel Instruktives, 
and wird selbst der Fachmann in den hier angezeigten Schriften 
manche Anregung und Belehrung finden. J. S. 


Korrespondenz. 

Briefe ans Böhmen. 

(Wissensehaftliohes und Soziales.) 

Original-Korrespondeaz der «Wiener Hediz. Presse“.) 

Prag, den 15. Dezember 1885. 

Habent sua fatal Ein seltsames Schicksal waltet über dem 
Gesetzentwürfe, durch welchen eine Regelung des Sanitätsdienstes in 
den Landgemeinden Böhmens angestrebt werden soil. Seit einem 
Jahrzehnt schleppt er sich wie Ahasverus, der ewige Jude, in jede 
Landtagssession und bittet demüthig nm endliche Erlösung von dem 
Joche, unter welchem er seufzt, aber rauh und herzlos weisen die 
Landboten den Zudriogliehen von sich und er muss weiter wandern, 
bis zu der nächsten Landtagssession, wo man das alte Spiel von 
Neuem beginnt. Es wirkt schon geradezu komisch, wenn man nach 
der jedesmaligen Eröfibung des böhmischen Landtages in der Reihe 
der zu erledigenden Gesetzentwürfe auch die Sanitätsvorlage auf- 
zählen hört als eine alte Schuld , deren man sich bewusst ist und 
deren endliche Abtragung der Landesausschuss dem hohen Landtage 
an's Herz legt. Wer aber den Knrialstyt kennt und weiss, dass 
dem Landesausscbnsse die Regelung des Sanitätsdienstes mehr als 
gleiohgiltig ist, wer ferner die Abneigung kennt, welche die meisten 
Abgeordneten selbst den besten Sanitätsgesetzen nur aus dem Grunde 
oi^tgegenbringen, weil ihre Doohfübrung mit Geldopfem verbunden 
ist, der wird ohne Schwierigkeit das Schicksal der Sanitätvorlage 
auch in der heurigen Seseion prognostiziren können. Unter solchen 


Umständen kann es auch nicht ttberrasoKen^ dass'die alten und be* 
währten Vorkämpfer für sanitäre und. ärztliche Interessen im Land¬ 
tage, wie der greise Dr.' TittbLBACB aus Saaz, die DDr. Boseb, 
Stsidl und G&EOEB, es vorgezogen haben, der Kommission fern zu 
bleiben , welcher diese Angelegenheit vom Landtage zur Berathung 
zugewiesen worden ist, indem sie mit ihrem Pflichtgefühl und mit 
ihrer ärztlichen Gewissenhaftigkeit das leichtfertige Gebahreu nieht 
verantworten können , welches Mner so wichtigen und bedeutnngs- 
schweren Vorlage gegenüber ah den Tag gelegt wird. Zum Glück 
ist der ärztliche Stand im böhmischen Ländtage ziemlich stark ver¬ 
treten und so wurden in der heurigen Session die DDr. Prof. Knoll, 
Ritter v. WiSDEBSPSBO und Engel in die Kommission berufen, 
welche den Gesetzentwurf für die Regelung des Sanitätsdienstes in 
den Landgemeinden auszuarbeiten . hat. Das Resultat der bisher ge¬ 
pflogenen Verhandlungen, welchen auch der LandeseanitätsrefereDt 
Dr. SuOLBB beigezogen worden ist, lääst ei<^ in Folgendem zusammen- 
fassen: Die Eintheilnng des Landes iu Sanitätdistrikte und die Be¬ 
stellung von Distriktsärzten, wie solche in dem Von Dr. Wiedebspbbg 
im vorigen Jahre verfassten Majoritätsentworfe beantragt wurden, 
ist vollständig fallen gelassen wM-den. Dr. Engel gab der An¬ 
schauung Ausdruck, dass, wenn überhaupt Etwas gesohaffeu werden 
solle, es nötbig sei, ideale Anforderungen preiszugehen, da es be- 
kuint ist, dass jeder Entwarf, welcher grössere finanzielle Opfer 
erfordern würde, keine Aussicht hätte, vom Landtage angenommen 
zu werden. Deshalb schlägt er vor, Einriohtungen, welche auf natttr- 
lieber Grnndlage der bestehenden Verhältnisse an vielen Orten 
Böhmens sich in zweckdienlicher Weise aasgebildet haben, nicht um- 
zustürzen, sondern blos anf eine Verbesserung und Weiterentwicklung 
derselben binzuwirken. Als Ormadzttge des neuen Gesetzentwurfes 
für die Regelung des Sanitätsdienstes in den Landgemeinden Böhmens 
werden folgende Punkte aufgestellt; Jede Gemeinde muss entweder 
für sich allein oder in Verbindung mit anderen Gemeinden zur Er¬ 
füllung der ihr zugewiesenen vom Reiohssanitätsgesetze featgestellten 
Pflichten einen Arzt bestellen und innerhalb eines bestimmten Zeit¬ 
raumes sich answeisen, dass sie dieser Pflicht entsprochen habe. 
Gemeinden, welche einen eigenen Arzt nicht bestellen können oder 
wollen, werden entweder zu Sanitätsgemeinden vereinigt oder bereits 
konstituirten Sanitätsgemeinden zngetheilt, durch welche Institution 
auch die Basis für die Errichtung von Ortsgesundheitsrätben gelegt 
wäre. Die vom Landesfonde zu leistende subsidiarisobe Hilfe würde 
nach den Bereobnungen des Dr. Engel den Betrag von hunderttansend 
Gulden jährlich nicht übersteigen. Auf Grund dieser hier skizzirten 
Gesichtspunkte wird nun der nene Gesetzentwurf aasgearbeitet werden, 
der eigentlich diesen Namen gar nicht verdient, da er doch nur ein 
sebwaoher Nothbehelf ist, mit welchem die gewählte Kommission sich 
mit Anstand aus der Affaire ziehen will. Wenigstens habe ich an 
den Kommissionsmitgliedero keine grosse Begeisterung für den Ent¬ 
warf bemerkt, vielmehr wissen die Herren selbst die vielhuiheo 
Mängel desselben zu taxiren und bemühen sich auch gar nicht, die¬ 
selben zu beseitigen oder zu beschönigMi, denn der Entwurf wird ja 
ohnehin das Schicksal seiner Vorgänger theiJen und in den Archiven 
des Landhauses sein frühzeitiges Grab finden. Aber man glaube niohl, 
dass die Sanitätsvorlage dem in Böhmen herrsohenden Kampfe der 
nationalen Partei zum Opfer fllllt, nein, darin sind Deutsobe und 
Czechen vollkommen einig, dass bei sanitären Institutionen gespart 
werden müsse und darum begegnet man bei den liberaleu Deutschen 
wie bei den konservativen Czechen und bei den feudalen Grossgrund- 
besitzem einer seltenen Einmüthigkeit in der Ablehnung aller modernen 
sanitären Einrichtungen. Und deshalb glaube ich, dass die vor Kurzem 
erfolgte Mahnung von Seite der Regierung znr endliohen Regelung 
des Sanitätsdienstes in den Landgemeinden Böhmens ein Schlag iu's 
Wasser war, der für kurze Zeit eine leichte Wellenbewegung hervor- 
gemfen hat, welcher vrieder sehr bald die alte Ruhe und Glitte folgen 
wird. Wie mir ein hoohangesehener und einflussreioher Abgeordneter 
eret hente versicherte, ist keine Aussicht vorhanden , dass ein die 
Regelung des Sanitätsdienstes bezweckender Gesetzentwurf im Land¬ 
tage Annahme findet und wenn doch, so dürfte es nnr ein solcher 
sein, der an seiner Spitze das Motto Bkbrt: „Ut aiiquid feoisse 
videaturl^ Uebrig-ens ist zum. ni^t geringen Theile auch die Ra* 
gieruDg an der Verschleppuog dieser eine geordnete Sanitit^fl^ 
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wichtigen ''Vorlage lohnld and m&n nt übenengt, dass, wenn die 
Begierang ia ihrer, ' diese Angelegenheit betreffenden Note sn den 
Landesaassohaes sieh anstatt eines Optativos des kategorisohen Im- 
perativne bedient hätte, das Gesets yid rascher and sympathischer 
gefördert worden wäre als jetzt, wo es einer ^neigten Berttoksioh- 
tignng empfohlen worden ist. 

In der nächsten Zeit wird auch die Yorlage, betreffend die Er- 
richtnng yon zwei gesonderten psychiatrischen Kliniken in der hiesigen 
tondes-Irrenanstalt der gesohäftsordnangsmässigen Behandlong zage- 
fahrt werden. Was die Besetznng der erledigten Lehrkanzeln für Psy¬ 
chiatrie an den beiden hiesigen Faknl täten betrifft, so wird Statthaltereirath 
Br. Smolbb die Lehrkanzel an der czechisohen Fakultät mit dem Titel 
und Charakter eines ordentlichen Professors Übernehmen; für die deutsche 
Fakultät ist der Direktor der Irrenanstalt Dobrzan, Dozent Dr. PlOK, 
in Aussicht genommen, doch bedarf es langer Unterhandlungen und 
erheblicher Opfer seitens der Unterrichtsverwaltung, um die materielle 
Seite dieser Emennnng zu regnliren. Bekanntlich ist fttr die Psy¬ 
chiatrie nur eine ausserordentliche Professur mit dem entsprechenden 
Gehalte systemisirt; da aber PiGE in seiner Eigenschaft als Direktor 
der Irrenanstalt Dobrzan in einer höheren Gehaltskategorie steht, so 
wird dem Unterrichtsministeriam kein Ausweg bleiben, als nunmehr 
fär die Psychiatrie in Prag gleichfalls ordentliche Professoren za kreiren 
und als solche zu dotiren and man bringt die Ernennung Ebafft- 
Ebing’s znm ordentlichen Professor der Psychiatrie in Ghraz in einen 
gewissen Eausalnexas mit den beyorstehenden Ernennungen für die 
Frager Fakultäten. — Anlässlich der Ernennung des Dr. Schwing, 
Dozenten der Geburtshilfe und Gynäkologie an der czechisohen 
Fakultät, zum Primarärzte in der Landesffndelanstalt hat sich das 
ezeohische Professoren-Eollegium veranlasst gefunden, die Sapplirang 
der Lehrkanzel für Blankheiten der Neugeborenen und ^uglinge 
dem Prof. Neubeuttsb zu ttbertragen, bis Dr. Schwing sich för 
dieses Fach habilitirt haben wird. — In dem Status des vom Hof¬ 
rath Lösghnbb begründeten Franz Josef-Einderspitales, welches von 
dem Stifter der deutschen medizinischen Fakultät zur Yerwaltung 
ttberwiesen wordeu ist, stehen Fersonalveränderungen bevor, indem 
I^bdbeüttbb aus seiner Stellung als Primararzt scheiden und durch 
eine andere Persönlichkeit ersetzt werden soll. Dr. G. 


KIsins Chronik. 

Obersanltätsrath Br. R. t. Schneller f. 

Am 20. d. verstarb Hed. u. Chir. Dr. J. R. V. SCHNELLSB, 
Yorsitzender-Stellvertreter im obersten Sanitätsratbe nach langem 
Leiden im 73. Lebensjahre. Der Yerstorbene, ein geborener Wiener, 
war eine hcchgeachtete Persönlichkeit, er widmete sein ganzes Leben 
dar Ansttbung der ärztlichen Ennst und der Pflege und Wahrung 
der Interessen seines Standes. Er nahm im Wiener medizinischen 
Doktoren-Eoiieginm stets eine hervorragende Stellung ein. Bekannt 
ist, mit welchem Nachdrucke er seiner Zeit dafür eintrat, dass die 
Yerbindnng des Doktorsn-Eolleginms mit der medizinischen Fakultät 
aufrecht erhalten bleibe -y sehr eifrig war er ferner für die Witwen- 
und Waisen-Sozietät thätig. Seit mehreren Jahren Mitglied und 
Yorstandstellvertreter im obersten Sanitätsratbe hatte er dort Ge¬ 
legenheit, seine in jahrelanger Praxis gewonnenen Erfahrungen im 
Literesse der öffentlioben Gesundhrntspflege zu verwerthen; er war 
ein besonders eifriger Yerfechter der Impfpflioht und bereite im 
Jahre 1874 hat er einen Gesetzentwurf in Betreff des Impfwesens 
aasgearbeitet, weicher die Impfpflioht statuirte. Dieser Gesetzent¬ 
wurf wurde im Aufträge des obersten Sanitätsrathes gearbeitet und 
am 10. Hai 1873 in der Sitzung desselben vorgetragen. Dieser 
Entwurf, welcher 36 Paragrapbe enthält, sprach sich auf Grund der 
üngegangenen Berichte der einzelnen Eronländer gegen den direkten 
Impfzwang ans, erklärte es vielmehr fttr das bessere Auskunftsmittel, 
im Prinzipe die Impfpflicht auszusprechen und analog den Be¬ 
stimmungen des Yolksschulgesetzes der Landesgesetzgebang zu ttber- 
limsen, ob und welche Zwangsmittel zur Anwendung kommen 
sollen. Das Hanptmittsl aur Hebung der Impfung betrachtet der 
Entwurf SCHNELLEb’s , wie aus dem Motiven berichte hervorging, 


die Belehrung, die Beacbaffong von Impfstoff vdrlässli^ guter 
.Qualität, Errichtung von Zeutralimf^nstituteu in den Eronländerd, 
jährliche Impfung, Yermehrong der ImpfkonkurruuZotte und. Ein- 
fährung der Bevaccination n. s. w. Dieser Gesetseutwurf ist be¬ 
kanntlich nicht Gesetz geworden, aber es int im gegenwärtigen 
Angenblioke, wo diese Frage anf die Tageeordnnng gesetzt int, 
interessant, die Thatsaoke zo erwähnen. — An dem Leiohmibegäng- 
nisse Schnkllbb’s, welches am 22. d. stattfand, betheüigte sioh 
der gesammte oberste Sanitätsrath, au dessen Spitze Eofratb Sc HN E fPBB 
erschien, zahlreiche Professoren, viele Aerzte, sowie mehrere ärztliche 
Yereine. 


(Die Polikliniker beim Un ter riohtsminister.) 
Der Unterriohtsminister Dr. v. Gautsch empfing Sonntag, den 
20. d. M. die Präsidenten des Euratorinms und die Direktoren der 
Poliklinik und liess sich von denselben über die Entwicklung dieses 
Institutes berichten. Nachdem der Präsident dw Deputatioo, Baron 
Bezeony, die Poliklinik dem Wohlwollen des Ministers empfohlen 
batte, versicherte dieser nicht blos im Allgemeinen der Poliklinik 
seinen moratisohen Beistand gewähren zu wollen, sondern forderte 
die Yertreter des Euratorinms und der Direktion zu einer konkretan 
Bezeichnung deijenigen Riohtuog auf, in welcher das Unterriohts- 
ministerium zur praktisoheu Förderuog der Angaben der Poliklinik 
in der nächsten &it beitragen könnte. Die weitere Erörterung dieser 
Frage bewies, dass dieses Institut bei seiner demsächst in grösserem 
Umfange beabsichtigten Aktion, deren Zweck die Erbauung eines 
eigenen Spitales bildet, auf die tbatkräftige Unterstützung des Unter- 
riohtsministers reohneo darf. 

(Internationaler hygienischerEongressinWien.) 
Zwischen den sUdtisohen Behörden von Wien und den ärztlichen 
Yertretern dieses Congresses haben bereits Bes preohnngen nnd aneh 
Yereiubarongen über den Zosammentritt des im Monate September 
kommenden Jahres in Wien tagenden intematiooalen hygienischen 
Kongresses stattgefunden. 

(Oesterreiohisoh -ungarischer Psychiater-Tag.) 
In den Weibnaebtstagen findet im Gebäude der niederösterreiohischen 
Landes lrrenaustalt die von den Professoreo Benedikt, Lsidesdobf 
und Metnebt nnd Dr. Gax^TEB einberufene Yersammlong der Psy¬ 
chiater Oesterreich - Ungarns statt. Den Gegenstand der BerAthnng 
bildet die Reform der Irrenstatistik. 

(A erztemangel auf dem Lande.) Die Abgeordneten 
Badhann und Genossen beantragen im nieder Osterreiohisohen Land¬ 
tage mit Rücksicht anf den Aerztemangel auf dem flachen Lande, 
der Landtag wolle den begründeten Wönseben der Landbevölkerung 
nach Yermehrnng der Aerzte sich nicht versohliessen nnd eine 
Dotation für einzelne Landärzte ans Landesmitteln 
gewähren. Diesen Antrag glaubte ein hiesiges Journal bekämpfen 
zn müssen, indem es erklärte, dass jede Sabventton an die Landärzte 
überflüssig and zwecklos sei (!); denn die materielle Lage der Aerzte 
anf dem Lande sei eine günstige; die jnngen Doktoren könnten sich 
aber nicht entsohliesseo, den Genüssen der Gressstadt zn entsagen; 
mau müsste den Aerzten die Ueberzengung erweokeu, dass sie auf 
dem Lande eine hochanBehnliobe Stellung erwerben können und dort 
eine hohe ideale Missiou zu erfüllen haben. Diese Ausführungen 
sind zum Theile richtig, nur lassen sie eine grosse Frage onbeüit- 
wortet. Ist eg denn wirklich wahr, dass die Situation der Aerzte 
auf dem Lande materiell eine so glänzende ist ? Oder ist es nicht im 
Gegentheile bekannt, dass die Aerzte auf dem Lande nicht nur auf 
alle Genüsse des grossstädtisohen Lebens verzichten müssen, sondttn 
noch einen schweren Kampf nm's Dasein zu führen haben? Und 
der humane Antrag des Abgeordneten Bauhann geht eben dahin, 
die Situation der Aerzte durch Remunerationen nnd Snbventioneo 
zu heben. Die schönsten Deklamationen über die hohe Slission der 
Aerzte anf dem Lande and über das Elend ihrer Kollegen in der 
Stadt nützen nichts, so lange nioht die jungen Aerzte die Ueber- 
zeogung haben, dass ihre Existenz auf dem Lande wenigstens znm 
Theile gegen die ärgste Noth geschätzt ist. Wir können nur 
wünschen, dass der Antrag Bauhann’s vollen Erfolg haben möge. 
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(Abindernng des nfthriseben Sanitltsgesetses.) 
ln d«r letstMi Sitsnng des mKhneohen Lsodtagee erstattete Abg. 
Dr. WXSBXB den Bericht des flanitSta-AnasohnsneH ttbei den Bericht 
des Landes - Anssdinsses sammt Geselseotwnrf, betreffend die Ab- 
indemng einseiner Bestimmaogen des Landes • Sanitätgesetses vom 
10, Febmar 1884, nnd beantragt: 1. Diesem Gesetsentwnrfe werde 
die Zustinunang ertheilt. 2, Der Landes^Anssohnss wird aofgefordert, 
wegen Erlangung der AUerhOohsten Sanktionirnng dieses Gesetzes 
das Geeignete so yeranlassen. 8. Der Landes-Ansscbass wird er- 
mSchtigt, in SanitXtsdisteikten nnd Gemeinden mit armer BeTblkemng, 
in wel<dier die dorobsohnittiiche Schuldigkeit an direkter Steuer per 
Kopf weniger als 8 fl. 50 kr. beträgt, dem Gemeind^Arste eine 
Gehaltserhbhnng bis znr Hohe von 10 Peroent des ihm nach 
dem Gesetze gebtthrenden Gehaltes fttr. jede Stofe von 60 kr. unter 
8 fl. 60 kr. dnrcbachnittlioher Steoerschnidigkeit in dem Falle zu 
bewilligen, wenn in dem betreffenden Distrikte kein zor Bestellong 
als Gmoeinde-Arzt geeigneter and zor Annahme der Stelle mit den 
gesetzlichen Besttgen bereitwilliger Arzt seinen Wohnsitz hat oder 
wenn diese ErhOhong behofs Bestellong eines Arztes oder zor Er¬ 
haltung des angeetellten Arztes nothwendig erscheint, ln diesen 
Fftllen ist der Landes-Ausschoss auch ennSohtigt, das Dienst-Beise- 
pauscbale des Arztes bis aof 30 fl. auf je 10 Qoadrat-Em. zu erhöhen. 
4. Zur Bestreitong dieses Aufwandes wird fUr das Jahr 1886 
ein Betrag Ton 12.000 fl. bewilligt und es ist dieser Betrag in den 
Yoraneohlag des Jahres 1886 einzostellen. Diese Anträge sammt 
dem Gesetzentwürfe werden debattelos und onverändert ange¬ 
nommen. 

(Der Zentralverein deutscher Aerzte in Böhmen) 
hat am 18. d. M. seine Generalversammlung abgehalten, ln derselben 
wurde der Beschluss geflmst, eine Petition an den bOhmisohen Landtag 
zu richten, in welcher die Mängel des Impfwesens in Böhmen ein¬ 
gehend erörtert und Vorschläge zur Beseitigung derselben erstattet 
werden. Ferner wurde ein Komit4 gewählt, welches die von der 
nordbOhokisohen Sektion des Zentralvereines beantragte Reform der 
Osterreiobiaohen Impfgesetzgebung in reifliche Erwägung ziehen und 
wx diesbezttgliohes Elaborat der nächsten Generalversammlaog vo r- 
legen soll. Als Versammlungsort für die nächste Sommer-Genera 1- 
versammlung wurde Leitmeritz gewählt. 

(Das Beichsgesundheitsamt in Berlin.) Bei Gelegen¬ 
heit der Berathang des Etats fttr das Beichsgesundheitsamt im 
deutschen Reichstage wurde von Dr. LAN 6 BBHA 2 TS die Frage der 
Einftthroog der obligatorischen Leiohsnsohau angeregt, weil 
nur allein hiedurch die vielfach anerkannten Uebeistände beseitigt 
werden wttrden, welche durch die dermalen gebräuchlichen Todten- 
Boheine sich bemerkbar nxachteo. — Sodann wurde von LIngens 
vom Zentrum die Angelegenheit der Verwaltung der Begräbniesplätze nnd 
des Begräbpissweseus zur Sprache gebracht. Der Redner hielt an der 
Ansicht fest, dass die ^^si^ärtige Art der Todtenbestattung nicht gegen 
die Gesetze der Öffentlichen Gesondheitspflege verstiesse, weil ja eine 
eigentUohe Beisetzung von Leichen nur noch in den allerseltensten 
Fällen stattfinde. Er mttsse ans diesem Grunde, ganz abgesehen von 
den konfessionellen Bedenken, sich gegen die Znlassnng der 
Feuerbestattnng erklären. — Gräve von den Dentsohfrei- 
sinnigen verlangte znm Wenigsten diefakultative Fenerbestat- 
tung. Aber viel wichtiger sei die Besetznog des Beichsgesondheits- 
amtes ttbwhanpt. Es sei hOobst wttnsohenswerth, an die Spitze dieses 
Institäts einen faohmänoisoh vorgebildeten Direktor gestellt zu sehen. 
Derselbe brauche ja nicht gerade nothwendig der 
Hausarzt des Reichskanzlers zn sein. — Staatssekretär 
V. Bötticher widerlegte die Ansicht, als ob es für die geschäft¬ 
liche Thätigkeit des Beiobsgesundheitsamtes unbedingt nothwendig 
wäre, einen fachmännischen Techniker an seine Spitze zu stellen. 
Znm Mindesten wären die von dem Vorredner angegebenen Grttode 
nicht durchschlagend. Die Beiohsregienuig würde keinen Aogenbliok 
zOgern, in dieser Beziehung der Kotb Wendigkeit naohzngeben. Allein 
eben diese Nothwendigkeit sei nicht dargethan. Falls es ihm, dem 
Staatssekretär, erforderlich erscheine, die faohmännisoh-teobnisoben 
Kräfte des Beiohsgosundheitsamtes in Acspnicb zu nehmen, so ständen 
ihm jederzeit geeignete Kräfte zur Verfügung. — Geiser von den 


Sozialdemokrateo bemängelte die ganze Organteatioi des Beiohs- 
gesundheitsamtes, das ttbrigens in Anbetracht der wahrhaft ,lächer¬ 
lich* gering zu nennenden Mittel, die ihm znr Verfttgung stehen, 
auch nicht entfernt die ihm von Wistensohaftswegen aogewiesenen 
Aufgaben in Angriff zn nehmen oder gar zu lOsen vermOge, 

(Jubiläum.) Der Professor fttr Zoologie and Histologie aa der 
Budapester Universität Dr. Theodor Ksrgd feierte am 7. d. H. sein 25Jäh- 
riges Professoren-Jnbilänm. Die gegenwärtigen Hörer des Jubilars hatten 
sich ans diesem Anlasse mit aahlreiohen ehemaligen Sohttlem des verdienst¬ 
vollen Helehrten vereinigt, um die 25. Jahreswende der Bmennnng Margö's 
znm Universitäts-Professor in würdiger Weise an feiern. Ansser Ihnen 
nahmen anch die im Rahmen der Universität bestehenden Korporationen an 
dem JnbUänmsfeste theil. Ausser den ttblicheo Adressen wurde dem verdienst¬ 
vollen Jubilar anch ein silberner Lorbeerkrans flberreioht. 

(Aerstlicher Verein in der Leopoldstadt,) Dr. H. Breiten- 
steio, holländisch*indiscber Begimentsarst ans Batavia, hält Dienstag, den 
29. Deaember, im ärztlichen Verein des 2. Besirkes einen Vortrag über die 
Leiden nnd Frenden eines indischen Militärarztes und Aber die Krankheiten 
der Tropenwelt 

(Zum ärztlichen Bernfsiwang.) Vor einiger Zeit vemrtheilte 
das Odessaer Bezirksgericht den dortigen Arzt Dr. Horn zu einer drei¬ 
monatlichen Hefängnissstrafe nnd zu einer Geldstrafe im 
Betrage von 10 Rubel, weil er sich geweigert hatte, einem Kranken, 
welcher vor dem Hanse des Angeklagten einen Blntstnrs bekommen nnd auch 
daselbst gestorben war, ärstliohen Beistand an leisten; ftberdies war der¬ 
selbe der Weigamng aageklagt worden, einer in demselben Hanse wohnenden 
Köchin eine heftig blntende Hslswnnde, welche sie sich in Folge einer Ver¬ 
letzung'durch Glas lagezogen batte, zu verbinden. Oie Odessaer Geriobts- 
palate hat dieses Urtheil bestätigt; der Senat hat dasselbe jedoch kaasirt. 

(Impfwesen.) Nach einem Srlasiie der k. k. niederöstmeichischen 
Statthalterei an den Wiener Magistrat ist anllssliob des stärkeren Anftretens 
von Erkrankungen an Blattern mit allem Nachdrucke darauf binsuwirken, 
dass in allen Scholen, Kindergärten, Kindcrhewahranstalten und Krippen 
die nngeimpften Kinder konekribirt werden nnd die Eltern an denselben die 
Impfang vornehmen lassen. — Der Ansschoss des 8. Besirkes hat dem Magi¬ 
strate erklärt, dass im Josebtädter Gemeindehanse in der Sobmidgasse das 
ganze Jahr hindurch geimpft werden könne and dass besagtes Gebände fttr die 
Impfswecke genüge ; sollte dasselbe nicht mehr aasreichen, so wäre auch die 
itiidtiscbe Bttrgerschnle, 8. Bezirk, Zeltgassee Nr. 7, hiezu zu verwenden. 
Die anderen Bezirksvorsteher haben ebenfalls bereits ähnliche Vorkehrangen 
getroffen. 

(Znm Schatze der Angen.) Auf Grand eines Gutachtens des 
obersten Sanitätsrathes hat der Knltns- nnd Unterrichtsminieter den Ge¬ 
branch liniirter Schreibhefte und Scbreibtafeln, welche mit schrägen Bieh- 
tungslinien (OlagonaUinien) versehen sind, in den Mittdsohnlen io allen im 
Gebiete der Volkesohnle gdegenen Lehranetalten wegen Bedenklichkeit solcher 
Sohreibmsterialieo fttr das Sehvermögen vom Beginne des Schaljahres 1886/87 
angefangen in gleicher Weise verboten, wie diM besftglicb- der qoadrirten 
Schreibmsterislien ausgeqtroohen worden ist. 

(Gegen infektiöse Krankheiten.) Der obersteSanitätsrath hat 
beecfaloBsen, bei der Begierong die Erlassong einer Verordnnng zn bean¬ 
tragen, dass die Kleider and Wäsche der an einer infektiösen Krankhmt 
verstorbenen Personen, sofern sie werthlos sind, vernichtet, im anderen 
Falle behördlich desinfizirt werden sollen. 

(Aerstliche Hilfe im serbisch-balgarischen Kriege.) ln 
Folge Ansncbens der Deleglrten in Belgrad und Sophia s^nrden neuerdings 
grössere Sendungen von Verbsndmateriale nnd sonstigem Sanitätsbedarf nach 
Sophia and ein serblscbes Feldspital nach Nisch abgesohiokt. Bis jetst 
worden seitens der Oesterreiehischen Gesellschaft vom Rothen Kreoze fttr 
die Verwundeten nach Serbien nnd Bulgarien 158 OoUi im Gewichte von 
6406 Kilo nnd 5 grosse Postpackete, enthaltend chirnrgiscbe Instmmente, 
antlseptieehe Verbände nnd Präparate, sowie Utensilien aller Art abgesandt. 
— Lant eines in Sophia eingetroffanen Tdegrammee ist der Delegirte der 
Oesterreüditschen Gesellscbaft vom Bothen Kreoze, Dr. Ferdinand Baron B ns ch- 
mann, nach B^siegnng mannigfacher Hindernisse überPirot, Dragoman nnd 
Slivnitsa wohlbehalten in Sophia eingetroffen. Derselbe wurde ln Nisch vom 
Könige Milan nnd in Pirot vom Fftrsten Alexander sehr giüUlig anfgenommen 
und'es wurde demselben die Zasiohernng gemacht, dass von non an die 
Sendungen des Sanitätsmsteriales des Bothen Kreozes nach Balgarien über 
Nisch nnd Pirot nach Sophia bewirkt werden können. 

(Gboleran ac h ri c b ten.) Nach beute ans Triest eingelangten 
Telegrammen nnterliegt es keinem Zweifel, dsss die Cholera von Ven^g 
dahin Oberschleppt wnrde. Es konnte sogar die Art and Weise der Verschlep¬ 
pung in den zwei bisher vorgekommenen oholeraverdächtigen Fällen mit tödt- 
liebem Aosgange ernirt werden. Die Behörden ordneten strenge Vorslchtsmass- 
regeln an nnd derLloyd.snspendirtebisaafWeiteres denVerkebrmitVenedig. — 
Wegen neuerlich im Venetianlschen vorgekommener Cholerafälle ist eine 
sanitäre Bevision und Waggonweehsel in der Station Pontafal aber Mini- 
sterialanftrag verfügt worden. — Das Handelsministeriam hat ansserdem 
gegen Provenienzen ans dem venetianlschen Littoräle wegen eines Todes¬ 
falles sn Cholera in der Stadt Venedig eine 24ständige Beobachtungsreserve 
angeordnet. — Wie ans Madrid vom 16. d. gemeldet wird, soll in der Pro¬ 
vinz Hneiva die Cholera heftig anniebrochen sein nnd sich bereits weit ver¬ 
breitet haben. 
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